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TRAUMATISMES CRANTO-CEREERAUX. R. THUREL. Um volume com 80 paginas e
32 figuras. Masson ct Cie, Paris, 1941.

Na primeira parte déste livro, sio inalisados os quadros aniatomo-patolo-
gicos e a patogenia da comogdo cerebral, das hemorragias cerebrais e sub-
aracnodideas, do cdema, dos hematomas extra e subdurais, do pneumocele in-
tracraniano, das complicagdes infecciosas e da cncefalopatia traumatica croé-
nica. Evitando defini¢des, o A. julga que a comocgio pode ser explicada
“por déficit da circulagdo cerebral, com origem numa vasodilatagio parali-
tica dos pequenos vasos, por inibicio do tono vasomotor periférico, cujos
elementos se acham nas paredes dos vasos” e, no capitulo seguinte, ao es-
tudar as hemorragias subaracnéideas e cerebrais, cujo quadro anitomo-patold-
gico descreve minuciosamente, as considera como substrato tardio das le-
sbes da comogdo cerebral. Portanto, Thurel conceitua a comogio cerebral
de modo diferente daquele adotado por outros autdres, para os quais como-
¢do cerebral seria a inibigio abrupta e temporaria da consciéncia, motricidade
e sensibilidade, conseqiiente as lesGes traumaticas, e cujo quadro anatomo-
patoldgico ainda nio foi possivel isolar com os meios atuais de pesquisa. O
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conccito de Thurel para a comogdo cerebral confuride-se com o da cantusédo
cerebral, tipo que ndo ¢ referido no livro ora analisado e que é mais ade-
quado ao quadro anidtomo-patoldégico das hemorragias, das degeneragdes pa-
renquimatosas e do edema pds-trauméitico. No capitulo reservade ao he-
matoma subdural, com descri¢des histopatolégicas precisas e excelente do-
cumentacio, o A. admite ndo se tratar de hemorragia que se processou de-
taminando dois folhetos durais, e sim de hemorragia subdural encistada por
membrana fibrinosa; haveria, assim, identidade entre o hematoma subdural
e a paquimeningite hemorrigica interna. O problema da patogenia da epi-
lepsia é abordado com seguranga e clareza, ao ser estudada a encefalopatia
traumdtica cronica.

A segunda parte do livro é dedicada ao diagnéstico anitomo-clinico e
indicagbes terapéuticas, sendo a divisio do assunto feita de acérdo com o
aspecto clinico dos casos, ou melhor, segundo tenha havido ou ndo perda
imediata da consciéncia. No primeire caso, a impossibilidade de um juizo
diagnéstico decorre do fato de n3o se saber se o paciente foi vitima de uma
comogio cerebral benigna, reversivel, ou se de uma comogio complicada por
hemorragias ¢ edema cerebral. Os quadros sintomatolégicos nio sio espe-
cificos e freqiientemente apresentam-se superpostos, dificultando o diagnés-
tico e o prognéstico. Para diminuir as causas de érro, Thurel aconsetha o
exame meticuloso do paciente, de hora em hera, dando grande valor prognos-
tico ao estudo do reflexo da deglutigdo.

Quanto & conduta médica, mostra o perigo das pungdes raquidianas e
das provas manonrétricas de Queckenstedt nos casos de hemorragia, e preco-
niza como ideais para o diagndstico as trepanagdes exploradoras das fossas
temporal e occipital. No que concerne i terapéutica, em geral, expectante,
aconselha soro fisiolégico e agua destilada na veia ou mesmo por via intra-
raquidia todas as vezes em que houver desperdicio ou hipotensio liquérica.
As trepanacgdes exploradoras serfio alargadas generosamente tdda vez que
f&r necessario o esvaziamento de coagulos sangiiineos dos espagos extra e
subdural ou drenagem de liquor; sio de menor eficicia as trepanacdes sub-
temporal (Cushing) e suboccipital (Ody). Quando o doente se apresentar
consciente, é possivel um exame mais detathado, permitindo melhor diagnds-
tico; maior valor terio a data de aparecimento e a evolugio dos sintomas
do que propriamente sua natureza.

Tratando dos ferimentos cerebrais, Thurel contra-indica a terapéutica
cirirgica, exceto para os casos de projétil intracraniano, pelo perigo de su-
puragdo. Ainda assim, “um corpo estranho intracraniano n3o se extirpa a
qualquer preco”, mesmo porque pode ser perfeitamente tolerado. Neste se-
tor, o A. expressa conceito que ji foi modificado, pois a experiéncia da guerra
mostrou que os ferimentos penetrantes cranio-encefélicos devem ser tratados
de acérdo com normas semelhantes ds ji estabelecidas para ferimentos da
mesma categoria em outras regides do organismo. A seguir, sio estudadas,
sucintamente, as hemorragias subaracndideas e cérebro-meningeas e o hema-
toma extradural; o A. lembra o valor da encefalografia com contraste gasoso
no diagndstico déstes altimos casos, para os quais recomenda a terapéutica
cirGrgica sem restricGes. Observagdes clinicas muito sugestivas documentam,
neste livro, o estudo do edema cerebral, da meningite serosa circunscrita, do
pneumencefalocele, da hipotensio liquérica e das complicacdes infecciosas.
Extenso capitulo é dedicado 3 encefalopatia traumatica crénica, sendo anali-
sados os sintomas deficitirios e irritativos, presentes éstes ultimos na ori-
gem das epilepsias e da sindrome subjetiva pds-traumatica. Analisando de-
talhadamente os aspectos clinicos das epilepsias pds-traumaticas, que podemr
revestir variadas formas, o A. refere o tratamento clinico, por vezes suficien-
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te, e salienta a necessidade de seguro diagnodstico topografico para a insti-
tui¢io do tratamento cirirgico. Na técnica cirlirgica, sugere a supressio fun-
cional, por eletrocoagulacio, da rede vascular subpial da zona epileptogena
e adjacéncias,

Em suma, trata-se de livro conciso, escrito com ordem e simplicidade
que, embora um tanto afastado das no¢des mais modernas sébre traumatis-
mos cranio-encefilicos, torna-se recomendavel para os que desejarem adquirir.

ripidamente, nog¢Ses sObre .o assunto.
S. Forjyaz





