ANALISES DE LIVROS

TRAITEMENT DES BLESSURES ET DES LESIONS TRAUMATIQUES CRANIO-CEREBRALLS
RECENTES. RAYMON GARCIN E JEAN GUILLAUME. UM vOLUME coM 167 PA-
GINAS, 54 FIGURAS E 12 PRaANCHAS. MassoN & CiIg, Paris, 1942,

Bste livro, de autoria de um neurologista € um neurocirurgiio que trabalharam
em equipe na ultima grande guerra, representa os conhecimentos e progressos da
escola francésa no terreno da traumatologia cranio-cerebral, Aplicando aos feridos
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os principios neurocirtirgicos instituidos por de Martel e por Clovis Vincent, os
AA. conseguiram uma estatistica de cura muito favorivel. Inicialmente, sob o
ponto de vista anatomo-clinico e terapéutico, os AA. distinguem, no estudo dos
ferimentos craniocerebrais por projéteis de guerra, diversos tipos de lesdo: feri-
mentos penetrantes com pequenos pertuitos de entrada, destruigdes craniocerebrais,
ferimentos tangenciais da caixa craniana, e ferimentos parietais do crinio. O pri-
meiro e o terceiro grupos, quando tratados convenientemente pelo método da ja-
nela osteoplastica de Martel, sio suscetiveis de obter excelentes resultados. O 2.°
grupo, em geral muito grave quanto ao progndstico, pode comportar uma terapéu-
tica neurocirtrgica ainda eficiente. O 3.° grupo consiste nos casos em que o pro-
jétil, sem penetrar na caixa craniana, mas por um simples impacto tangencial,
provoca lesBes mais ou menos severas nas meninges ou no parénquima cerebral; em
linhas gerais, sua terapéutica corresponde i dos traumatismos fechados do cranio.
Finalmente, nas feridas parietais do cranio, o projétil ainda chega com férga su-
ficiente para se alojar nas paredes cranianas, ou entdo, ricocheteia apds provocar
sua fratura; na infec¢do reside o principal perigo désses tipos de ferimentos. Em
cada um désses tipos de lesdes traumdticas, os AA. estudam a técnica operatéria
adequada. Como regra geral, para cuja importancia os AA. chamam a atengio
insistentemente, todos os feridos eram submetidos a enérgica sulfamidoterapia, que
evitava uma eventual propagacio is meninges, de uma infeccio proveniente, quer
das partes moles, quer do projétil, quer dos seios da face traumatizados.

Em um capitulo especial, os AA. estudam sintéticamente as diferentes sindro-
nies que se devem procurar em um traumatizado recente do crinio, ressaltanto o
seu valor e sua interpretagio quanto 3 conduta terapéutica nas primeiras horas.
Assim, os AA. tratam da sindrome comocional, das sindromes meningea, da de
localizagio neurolégica e da de compreesdo cerebral. Finalmente, consideram a
sindrome neurovegetativa, cuja gravidade é primordial para o prognéstico do caso.
Concluem os AA. que, na pratica, em todos os casos de traumatismo cerebral
grave, visto precocemente, se nas dez primeiras horas nio houver melhora sen-
sivel e indiscutivel da consciéncia, dos sinais vegetativos e dos sinais neuroldgices.
ou se uma dessas sindromes se agravar, é necessiria uma intervengio. Quanto i
topografia dos tragos de fratura e os sinais neuroldgicos focais decidem-se pelos
orificios de trépano exploradores; por éles, apreciam-se lesbes meningeas, certas
lesGes cerebrais tais como o edema localizado, a meningite serosa, etc. Segundo
0s casos, aumentar-se-4 o orificio para evacuar um hematoma, abordar o vaso
arterial ou seio venoso fontes da hemorragia, ou entio para se fazer a descom-
pressiaa. Apds passar em revista as complicagdes que podem advir posteriormente,
Garcin e Guillaume postulam as regras praticas de conduta cirtrgica, quer para os
casos de traumatismos abertos, quer para os fechados. Diversos esquemas explica-
tivos e varias pranchas fora do texto ilustram e completam ésse trabalho, de
grande utilidade pratica.
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