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volume do fluido gástrico, na anemia perniciosa, enquanto a atividade anti-ane-
mica por unidade de volume era igual á normal. Além disto, não se deve es­
quecer que, de acordo com as pesquisas de Castle, a parte essencial de intera­
ção entre o fator intrínseco e o extrinseco. deve se dar no intestino delgado, e 
este, pois, pode ter influencia, ainda pouco conhecida, na patogenia da anemia 
perniciosa. 

E. M A T T A R 

The use of eleclrocardiographic changes caused by induced anoxemy as a 
test for coronary insuficiency (O uso das alterações eletrocardiogra-
ficas causadas pela anoxemia como u m test de insuficiência coronaria) 
— R. L. Levy, H. G. Bruenn, e N. G. Russell — A m . Journ. Med. 
Sc. vol. 197, n.° 2 (Fevereiro) 1939, pp. 241-247. 

Utilizam os AA. um método para induzir anoxemia geral, empregando um 
aparelho que capacita o indivíduo a respirar uma mistura de 1 0 % de oxigênio 
e 9 0 % de nitrogênio, a uma amplitude normal de ventilação pulmonar. Estu­
dam as alterações da forma do E C G após a anoxemia, assim indu-ida, em 105 
pessoas, sendo 66 normais, 23 com lesões das artérias coronarias, 11 com 
suspeita de lesão coronaria, e 5 com severa anemia. As alterações eletrocar-
diograficas consideradas anormais foram: a) Desmvelamento de S-T além 
de 1 m m . em qualquer derivação; b) Inversão parcial ou completa de T na 
l.a derivação, combinada com desnivelamento, mesmo mínimo, de S-T; c) Com­
pleta inversão de T na derivação 4; d) Inversão parcial de T na 4.a deriva­
ção, desde que combinada com desnivelamento, ainda minimo, em S-T. Estas 
alterações ocorreram em pacientes com sinais clínicos e sintomas de insuficiên­
cia coronaria. Similares alterações foram observadas em anêmicos, que não 
tinham sinais de lesão cardíaca. Não houve efeitos nocivos serio?. N o entanto, 
devido a reações desagradáveis, o test não deve ser realizado em pacientes com 
insuficiência cardíaca, nem será repetido no mesmo paciente dentro de 24 hs. 
As alterações eletrocardiograficas causadas pela anoxemia provocada, podem 
ser utilisadas como u m test clínico de insuficiência da circulação coronaria, 
quer manifesta ou latente. U m index de "reserva coronaria" é assim obtido. 
Também será de valor, para distinguir dores de origem coronaria das outras 
dores torácicas, ou de dores abdominais reflexas. E' possível que o test possa 
ser empregado para o estudo do efeito de drogas, e de vários processos cirúr­
gicos que modificam a circulação coronaria. 

E. MATTAR 

Should digitalis be administered to patients with preexisting partial heart 
block? (Pode ser administrada digitalis a doentes com bloqueio parcial 
preexistente?) — H . L. Blumgart, e M . D. Altschule — A m . Journ. 
Med. Sc. v. 194, n.< 4, (Outubro) 1939, pp. 455-463. 

Ao tratar pacientes com bloqueio parcial preexistente, o medico é freqüen­
temente colocado diante de u m a difícil decisão, quanto a si digitalis será pres­
crita por causa do perigo da interferência com a passagem dos impulsos, de 
um lado, e sobre as indicações claras de sua administração ,de outro. 19 pa­
cientes de 15 a 72 anos de idade foram estudados. Insuficiência cardíaca con-
gestiva existia em quasi todos. E m 3, havia relações de 2:1 ou 1 1 entre as 
contrações aunculares e ventriculares. E m muitos, o prolongamento de P-R 
dependia de esclercse coronaria; em outros, havia cardiopatia. reumatica. Foi 
utihsada uma preparação de digitalina estandardizada, em doses u m pouco me­
nores que as de Eggleston, isto é, em doses que comumente são usadas. Os 
resultados demonstram que digitalina, em doses nocessarias para induzir efei­
tos terapêuticos, pode ser dada a pacientes com bloqueio parcial, aem causar 
interferência com a passagem dos impulsos das auriculas para os ventriculos. 
A exatidão da dose utilizada foi demonstrada pelos bons efeitos terapêuticos. Os 
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resultados destes estudos demonstram que. emquanto digitalis e cardiopatias or­
gânicas interferem com a condução auriculo-ventricular, estes fatores não re­
forçam u m ao outro, e sua presença simultânea não leva a um efeito additivo, 
quando doses terapêuticas de digitalina são usadas. A presença de bloqueio 
parcial não constitue contra-indicação á digitalis. 

E. M A T T A R 

L a tuberculeuse de Ia langue. Sa clinique e sa therapeutique (Tuberculose 
da lingua. Sua clinica e terapêutica) — M . S. Binstok — Rev. de 
Laring. Otol. Rhin. n. 7, (Julho) 1937. 

A tuberculose da lingua ocupa um lugar dominante entre as formas de 
tuberculose da cavidade bucal, tanto pela sua freqüência como pela gravidade 
de seu sindrome. Os sintomas subjetivos são muito graves: dores, embaraço 
da linguagem e da deglutição. M á u grado a acessibilidade dos focos lesionais 
a terapêutica constitue u m problema insolucionado, pois não é possível aí a 
pratica das intervenções radicais. Não é mesmo raro que, devido á grande irri­
gação sangüínea e linfatica focai, o ato terapêutico só acarreta generalisação 
da tuberculose ao organismo. O A. propõe uma classificação da tuberculose 
lingual em formas Clinicas, distintas por sua patogenia, morfologia, evolução 
clinica e pelas relações com a tuberculose geral do organisme, sobretudo o 
estado' imuno-biologico deste: 1) forma esputogena; 2) forma hematogena; 
3) forma linfogena. 

Forma esputogena: Para o aparecimento desta forma, ha necessidade de 
expectoração contagiante e lesões no epitélio lingual. Localisação na ponta da 
lingua, ou superfícies laterais lesadas por dentes cariados. Asimetna e limite 
nitido dos focos sendo as lesões inicialmente superficiais, irradiando-se UV\MV.< 
•I cnmada stib epitelial da mucosa lingual. N o inicio ha em gera!, uma erosão 
intun-libiliíonne, de fundo ralo, envolvida por um contorno inflamatório pen-
focai sobre uma base mais ou menos infiltrada. Mais tarde, tnrmam-se tu-
berculos miliares em torno da erosão que depois, caseiticando-se, aumentam a 
lesão inicial. Este processo, lento, infiltra toda a massa de tecidos liniçua*. 
o que contraindica a intervenção cirúrgica. O método de cscolha_ de terapêu­
tica são as irradiações rentgenterapicas, que não perturbam as funções do orgao. 

Forma hematogena: Nesta forma encontram-se processos laringo-pulmona-
res ematogeneos, caraterizando-se pela seguinte evolução: a) superfície lesada 
em massa devido á ramificação da rede capilar terminal W ™ ™ * * ™ ? » 
colocados na espessura da lingua, ocasionando lesões « ^ ^ V t a r S T S 
tuberculosas miliares, profusas, particularmente .obre os bordos da língua e em 
sua face superior. N o fim da evolução, nota-se necrose caseosa dos tubercu^os 
solados! amPolecimento e destruição, e sua transformação ^ ulceras ^ofundas 
em forma de crateras; b) desde o inicio, o processo i n . f , a J ^ ° 7 e

0 ^ ^ ^ ^ 
cidos profundos, aumentando a lingua de volume, ao nível da lesão,^amente 
dolorosa pela infiltração profunda; c) a esao se ™ ^ Q ™ J ? ^ £ £ 
nue á< vezes o doente precisa o dia exato de seu aparecimento. Após a torma 
cão L crateras Troduz-se uma extensão local ao nível das v.as mtra celu.ares 
e Hnfatica Neste c.so, a doença caratenza-se por uma redução da mobdidade 
tX^J^rtZfr ûndante e disfagia mais ou m ^ J ^ n ^ J l 
métodos terapêuticos são os sintomáticos, ̂ ^ ^ - f ^ ^ J 1 " " ^ 
teraoia. Freqüentemente está contraindicada a intervenção cirurg.ca. 

Torma Sena • Carateriza-se por sua localização na base, ao n.yel das 

tonsÜÍZS"em conexão com tedos * ™ ^ ^ j ™ ^ * ^ 
dos quais se faz uhna * " * ^ ™ ? ^ 
berculose lingual, que nasce e evolue com lenl,aao
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subjetivas intensas e distúrbios f«" c l 0 n a ,% e v ,l e" t e^ r éf a s ' £ ; ̂  profundidade 
sivel aos tratamentos habituais como irradia^r
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S- ̂ Záo c rurgico da 
das lesões. Propos-se ultimamente a neve ^ T ^ e o \ ^ , * 
secção sucessiva dos nervos glosso-fanngeo e lanngeo superior 


