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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. ’
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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.
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