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Ei VErtiGo. EsTupio ristopaToLécIco. ADoLro Azoy. Um volume com 193 pa-
ginas, 27 figuras e XIV quadros. Manuel Marin, edit., Barcelona, 1948

O A. estuda a evolugio histérica do conceito de vertigem, definida por
Ewald como obnubilagio da consciéncia estatica. Sido referidas varias clas-
sificagdes. Entre as formas clinicas, o A. distingue o icto, a forma atenuada
e cronica. a forma com desequilibrio e desorientagio espacial, o enjoo, a
forma cefaldlgica. O restante do capitulo I é dedicado aos fundamentos
anatomo-fisiologicos da vertigem. Em relagio aos canais semicirculares, o
A. realca o papel funcional do septum transversum. na fisiologia macular,
aceita o ponto de vista de Quix (contririo ao de Magnus), para quem a
excitagio se deve a pressio exercida pelos otolitos. Qutros pormenores sa-
lientados pelo A. sdo: a comunicag¢io do saco endolinfitico com a fossa infra-
tentorial, e do espago perilinfitico com a regiio subaracndidea; a existéncia,
no ganglio de Scarpa, de um contingente magnocelular (que é sede, tanto de
fibras maculares, como ampulares) e outro parvocelular (aonde vio ter so-
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mente as fibras provindas das maculas). E’ importante a relagio entre os
sistemas vestibular e neurovegetativo: os fendmenos da série vagotdnica sio
concomitantes habituais da excitacio méiculo-ampular.

No capitulo II, o A. detém-se especialmente nos fenémenos vertiginosos
e neurovegetativos produzidos pelas provas vestibulares, realgando o valor des-
tas para o estudo da semelhanca entre as reagdes experimentais e a vertigem
espontanea. Tratando da vertigem fisiolégica, o A. estuda detidamente o
enjoo, maritimo e aerondutico, no qual é posta em acgido, principalmente, a
fungio vegetativa do labirinto. A seccﬁo dedicada ao enjoéo aeronautico é ex-
tensa; o A. considera a acio das varias acrobacias sdbre o aparelho vestibular,
bem como as otopatias peculiares aos aviadores. Passando a vertigem patologi-
ca, 0 A. estuda-a como sofrimento, como sintoma e como sinal; na semiologia da
vertigem, devem ser investigadas as causas, que podem residir nos o6rgdos
periféricos ou ser devidas a processos gerais ou metastiticos, especialmente
a intoxicagdes exdgenas.

O A. dedica um capitulo & enfermidade de Meniére, entidade nosoldgica
independente. Anitomo-patoldgicamente, verifica-se uma hidropsia endolinfa-
tica, com alteragio de sua composi¢io bioquimica. No mecanismo patogénico,
segundo Kobrak, o fator circulatério teria maximo valor; entretanto, a lesio
essencial consiste na deficiéncia de excrecio e absor¢io dos sistemas endolin-
faticos. Os estimulos patogénicos reconhecem origem alérgica (reagio anti-
geno-anticorpo devida a focos sépticos, ou reagio do tipo histaminico), dis-
tiirbios metabélicos (hipersodiemia, hidratagdo) ou endocrinovegetativos. Na
exploragio labirintica, o A. acentua o valor diagndstico e progndstico da audio-
metria. O equilibrio deve ser investigado cuidadosamente, sendo freqiientes
os distirbios da marcha (que é, geralmente, em balista). Nistagmo espon-
tineo sé é encontrado na crise e na posigio O6tima, sendo mais comum o
horizontal, seguindo-se o rotatdério; o A. nunca observou nistagmo vertical.
Sinais centrais nio existem na verdadeira enfermidade de Meniére. Em rela-
¢30 aos estimulos irritativos, observa-se o seguinte: prova rotatéria — nis-
tagmo em geral de curta duragio e bilateral, devido & compensagio; a prova
calérica revela hiporreflexia, havendo, habitualmente, disreflexia cruzada ao
frio e ao calor.

Sdo estudadas, a seguir, as sindromes menieriformes. No capitulo final,
sio feitas consideracBes sébre o tratamento. Na crise vertiginosa, indicam-se:
repouso, siléncio, sedativos, nitritos, regime desidratante. Fora da crise, deve
ser tentada, primeiramente, a terapéutica medicamentosa: anti-alérgica (remo-
¢do de focos, regime alimentar, dieta hipossddica, histamina), sedativos, deri-
vados da teobromina, ténicos neurovegetativos, horménios, diuréticos e dia-
foréticos, vitamina B. e 4cido nicotinico. Se fracassar o tratamento conser-
vador, indica-se a cirurgia: ressec¢io do saco endolinfitico (Portmann), ou
sec¢do do ramo vestibular (Dandy).

Livro til e criterioso, que nos coloca ao par e procura fornecer-nos solu-
cées‘ adequadas para todos os problemas somaticos e afetivos com que a
vertigem se apresenta.
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