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volume do fluido gastrico, na anemia perniciosa, enquanto a atividade anti-ape.
mica por unidade de volume era igual a normal. Além disto, ndo se deve es-
quecer que, de acordo com as pesquisas de Castle, a parte essencial de intera-
¢do entre o fator intrinseco e o extrinseco. deve se dar no intestino delgado, e
este, pois, pode ter influencia, ainda pouco conhec'da, na patogenia da anemia
perniciosa.

E. MATTAR

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

Utilizam os AA. um metodo para induzir anoxemia geral, empregande um
aparelho que capacita o individuo a respirar uma mistura de 10% de oxigenio
e 90% de nitrogenio, a uma amplitude normal de ventilacdo pulmonar. Estu-
dam as alteracbes da forma do ECG apds a anoxemia, assim indu_ida, em 105
pessoas, sendo 66 normais, 23 com  lesdes das arterias coronarias, 11 com
suspeita de lesdo coronaria, € 5 com severa anemia. As alteracdes eletrocar-
diograficas consideradas anormais foram: a) Desnivelamento de S-T além
de 1 mm. em quaiquer derivagio; b) Inversio parcial ou completa de T na
1.% derivagdo, combinada com desnivelamento, mesmo minimo, de S-T; ¢) Com-
pleta inversio de T na derivacgio 4; d) Inversio parcial de T na 4. deriva-
¢ao, desde que combinada com desnivelamento, ainda minimo, em S-T. Estas
alteracoes ocorreram em pacientes com sinais clinicos e sintomas de insuficien-
cia coronaria. Similares alteracdes foram observadas em anemicos, que ndo
tinham sinais de lesdo cardiaca. Nio houve efeitos nocivos serioz. No enianto,
devido a reagBes desagradaveis, o test ndo deve ser realizado em pacientes com
insuficiencia cardiaca, nem sera repetido no mesmo paciente dentro de 24 bhs.
As alteracoes eletrocardiograficas causadas pela anoxemia provocada, podem
ser utilisadas como um test clinico de insuficiencia da circulagio coronaria,
quer manifesta ou latente. Um index de “reserva coronaria” é assim obtido.
Tambem serd de valor, para distinguir dores de origem coronaria das outras
dores toracicas, ou de dores abdominais reflexas. E’ possivel que o test possa
ser empregado para o estudo do efeito de drogas, e de varios processos cirur-
gicos que modificam a circula¢do 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 — Am. journ.
Med. Sc. v. 194, n.“ 4, (Outubro) 1939, pp. 455-463. _
Ao tratar pacientes com bloqueio parcial preexistente, o medico é frequen-

temente colocado diante de uma dificil decisdo, quanto a si digitalis sera pres-

crita, por causa do perigo da interferencia com a passagem dos impulsos, de
um lado, e sobre as indicages claras de sua admiistragdo ,de outro. 19 pa-
cientes de 15 a 72 anos de idade foram estudados. Insuficiencia cardiaca con-
gestiva existia em quasi todos. Em 3, havia relagdes de 2:1 ou 1:1 entre as
contragbes auriculares e ventriculares. Em muitos, o prolongamento de P-R
dependia de esclercse coronaria; em outros, havia cardiopatia reumatica. Foi
utilisada uma preparacio de digitalina estandardizada, em doses um pouco me-
nores que as de Eggleston, isto é, em doses que comument: sio usadas. Os
resultados demonstram que digitalina, em doses nocessarias para induzir efei-
tos terapeuticos, pode ser dada a pacientes com bloqueic parcial, sem causar
mterfeqencia com a passagem dos impulsos das auriculas para os ventriculos.
A exatiddo da dose utilizada foi demonstrada pelos bons efeitos terapeuticos. Os
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resultados destes estudos demonstram que, emquanto digitalis e cardiopatias or-
ganicas interferem com a condugdo auriculo-ventricular, estes fatores nao re-
forcam um ao outro, e sua presenca simultanea ndo leva a um efeito additivo
quando doses terapeuticas de digitalina sdo usadas. A presenga de bloqueic’)
parcial ndo constitue contra-indicacdo a digitalis. ’

E. MATTAR

La tuber.culeuse de la langue. Sa clinique e sa therapeutique (Tuberculose
da }mgua. Sua clinica e terapeutica) — M. S. Binstok — Rev. de
Laring. Otol. Rhin. n. 7, (Julho) 1937.

A tuberculosc.da lingua ocupa um lugar dominante entre as formas de
tuberculose da cav1dade.bucal, tanto pela sua frequencia como pela gravidade
de seu sindrome. Os sintomas subjetivos sio muito graves: dores, embarago
da linguagem e da degluticdo. Mau grado a acessibilidade dos focos lesionais
a terapeutica constitue um problema insolucionado, pois ndo é possivel ai a
pratica das intervengdces radicais. Ndo € mesmo raro que, devido a grande irri-
gagio sanguinea e linfatica focal, o ato terapeutico s6 acarreta generalisacdo
da tuberculose ao organismo. O A. propée uma classificagio da tuberculose
lingual em formas cunicas, distmtas por sua patogenia, morfologia, evolugdo
clinica, e pe.as relagdes ccm a tuberculose geral d¢ organismc, sobretudo o
estado imuno-biclogico deste: 1) forma esputogena; 2) forma hematogena;
3) forma linfogena.

Forma esputogena: Para o aparecimento desta forma, ha necessidade de
expectoragio conutagiante ¢ lesdes no epitelio lingual. Localisagdo na ponta da
lingua, ou superficies laterais lesadas por dentes cariados. Asimetria ¢ limite
nitido dos focos, sendo as lesdes inicialmente superficiais, irradiando-sc depos
4 comada sub epitelial da mucosa lingual. No inicic ha em geral, nma erosio
infundibiliforme, de fundo ralo, envolvida por um contorno inflamatorio peri-
focal sobre uma basc mais ou mcnos infiltrada. Mais tarde, formam-se tu-
berculos muliares em torno da crosiio que depois, caseificando-se, aumentam a
lesio inicial. Este processo, lento, infiltra toda a massa de tecidos lingua’s,
o que contraindica a intervengao cirurgica. O metodo de cscolha de terapcu-
tica sio as irradiacBes rentgenterapicas, que nao perturbam as fungées do orgdo.

Forma hematogena: Nesta forma encontram-se precessos laringo-pulmona-
res ematogencos, caraterizando-se pela seguinte evolugdo: a) superficie lesada
em massa devido 4 ramificagio da rede capilar terminal provenicnte de ramos
co'ocados na espessura da lingua, ocasionando lesdes simetricas, com erupgocs
tuherculosas miliarcs, profusas, particularmente sobre os bordos da lingua ¢ em
sua face superior. No fim da evolugio, nota-se necrose €ascosa dos tuberculos
isolados, amolecimento e destruigio, e sua transformagio em ulceras profundas
em forma de crateras; b) desde o inicio, o processo inflamatorio atinge os te-
cidos profundos, aumentando a lingua de volume, ao nivel da lesdo, vivamente
dolorosa pela infiltragdo profunda; c) a lesao se manifesta com tal rapidez
que as vezes o dcente precisa o dia exato de seu aparccimento. Apos a forma-
¢io das crateras, produz-se uma extensio local ao mivel das vias intra celuiares
e linfaticas. Neste coso, a coenga carateriza-se por uma redugio da n]oh'hdade
da lingua, uma salivagio abundante e disfagia mais ou menos pronunciada. Os
metodos terapeuticos sio 0s sintomaticos, analgesicos, t. sobretudo, a rentgen-
terapia. Frequentemente estd contraindicada a intervengao cirurgica.

Forma linfogena: Carateriza-se por sua localizagio na base, ao nivel das
tonsilas linguais, em conexdo com tcdos elementog Imf?ticos regionais, a custa
dos quais se faz uina progressio 10 Processo patologico. Esta torma de tu-
berculose lingual, que nasce € evolue com lentidao 1‘gua1. provoca sensagoes
subjetivas intensas e disturbios funcionais cvidentes. E' esta forma pouco aces-
sivel aos tratamentos habituais como irradiacoes dirétas, devitto a pl_‘ofun.dldade
das lesdes. Propoz-se ultimamente a neve carbonica, e o metodo cirurgico da

seccdo sucessiva dos nervos glosso-faringeo € laringeo superior.
S. MARONE



