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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. 
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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 


