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Un dels simptomes cardinals de la malaltia de Basedow
¢s la taquicardia: com que amb els medis classics d’explo-
raci6 cardiaca no és possible penetrar el mecanisme de
la reacci6 del cor enfront el toxic basedowificant, o enfront
les excitacions anormals de son sistema d’inervacid, era
natural que intentéssim conéixer dit mecanisme valent-nos
de I'electrocardiograma. Hem sotmeés a nostres observa-
cions tres classes de pacients, malalts amb goll voluminés,
exoftalmos 1 taquicardia accentuada; malalts amb exof-
talmos 1 goll, perd sense taquicardia, 1 malalts molt trac-
tats i amb remissié de tot el conjunt sindromic.

De una malalta de la primera categoria és 1'electro-
cardiograma senyalat amb el nimero 1: s’hi pot veure,
apart de Ja freqliencia de les revolucions cardiaques, la
desaparici6 total, o quasi total de totes les linies horitzon-
tals que en 'electrocardiograma representen repos del cor,
o equilibri eléctric dins del mateix: de manera que en po-
quissimes pulsacions trobarem indicis del temps %, 1 en cap
rastres de ¢ ni de p. Apart d’'aixo, els valors de 4 1 de F
s6n molt grans comparats amb el de I, essent Ip bastant
accentuada. Nosaltres sols donem valor a la desaparicié
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de les pauses en la grafica, que representa en nostre con-
cepte, per una part (desaparicié de p i de 4), la successié
d’'uns sistolis als altres sense pausa diastolica total, i la
desaparici6 de I'intersistoli, o abreviaci6é del temps de pas
de la ona de auricules a ventriculs per augment de la con-
ductibilitat del fascicle de His, i per altra part (desapa-
rici6 de ¢), el predomini en el ventricul de la musculatura
de la base sobre la de la punta.

A aquesta malalta 1i ha sigut practicada tltimament
la resseccié de la meitat de la glandula, sense que els
simptomes hagin remitit, accentuant-se molt I’astenia
muscular. L’electrocardiograma, per un mecanisme que
no podem explicar-nos de moment, ha sofert un canvi
sobtat; contintia la freqiiencia, les ondulacions 4 i F son
menys marcades, hi ha quasi bé la mateixa falta de pauses,
pero I és curtissima, i Ip ha pres un valor grandissim,
recordant el total de la grafica a les més caracteristiques
de la insuficiencia mitral (grafica 2.2)

Les grafiques de malalts de les classes segona i tercera,
no difereixen de les dels individus sans (grafiques 3.2 i 4.3)

Experiencies posteriors per nosaltres verificades, que
comunicarem proximament a la Societat, 1 els coneixe-
ments que actualment es posszeixen sobre la influencia dels
sistemes simpatic 1 autonom en la motilitat cardiaca fan
que considerem els fenomens registrats (absencia de pausa
diastolica, major conductibilitat del sistema auriculo-
ventricular) com a depenent de la suspensié o aminoracié
de la activitat vagotonica, i no com a acci6 directa sobre
les fibres cardiaques de cap mena de materia toxica.
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