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lume com 380 páginas . Edi tor ia l Cient i f ico-Médica , Barce lona-Madr id -L isboa — 

R i o de Janeiro, 1957. 

Abordando assunto complexo como seja o da problemát ica cl ínica do tono mus

cular e procurando estudá-lo e m todos os seus aspectos e manifestações, Luís Barra¬ 

quer-Bordas nos brinda com um l i v r o de g rande interêsse, no qual está refer ido , 

prà t icamente , tudo o que t em sido escri to sôbre o tono muscular . Sendo o tono 

muscular carac ter izado por faculdades a l t amen te adapta t ivas , ajustando-se pronta

mente a todos os atos motores da mais va r i ada natureza e intensidade, o autor 

procurou fazer uma síntese a tua l izada dos mecanismos f is iopatogênicos, esforçando-se 

por equi l iorar , numa corajosa t en ta t iva de entrosamento, opiniões de clínicos e de 

f is iologistas que nem sempre f a l a m nos mesmos têrmos. A o concei to estát ico dos 

f is iologistas , definindo o tono muscular como um a to re f l exo mio tá t i co , se opõem os 

conceitos cl ínicos mostrando a maleab i l idade das reações tonígenas e suas var iações 

frente aos diferentes tipos de a t iv idades motoras que d e v e m sustentar. Êsse entro

samento c l ín ico-f i s io lógico , embora fac i l i t ado por t rabalhos exper imenta i s recentes, 

ainda não é p lenamente sat isfa tór io e Luís Bar raquer -Bordas o faz sentir em di fe

rentes passagens dêste l i v ro , nas quais tôda a sua no táve l erudição e suas aptidões 

didáticas não consegui ram e l iminar dúvidas e incertezas. 

Depois de comentar os conceitos f i s io lóg ico e cl ínico, Luís Barraquer-Bordas de

fine o tono muscular como um estado de tensão dos músculos, de o r i g e m ref lexa , 

v a r i á v e l , cuja missão fundamenta l consiste no reajus tamento das posturas locais e 

da at i tude ge ra l e no qual é possível dist inguir , semio lòg icamente , diferentes pro

priedades. Pa r t indo desta concei tuação eclét ica , o autor expõe as bases aná tomo¬ 

f is io lógicas do tono muscular, anal isando a ação do arco r e f l exo mio tá t ico , a m o 

dulação por in te rmédio do circui to γ, os efe i tos fac i l i tadores e inibidores exerc idos 
pelos n íveis supra-segmentares do neuro-e ixo e, acessòriamente, as influências neuro

v e g e t a t i v e s , endócrinas e humorais , para concluir que o tono é, sensu la to , uma 

manifes tação neuromuscular que t raduz a r egu lação constante e v a r i á v e l que o sis

tema nervoso — por tôdas as suas partes — exerce sôbre a musculatura esquelética, 

adaptando-a às var iadas posturas e às diferentes a t iv idades motoras . Expostos êstes 

prel iminares , Bar raquer -Bordas estuda a semio log ia do tono muscular em suas inter

ferências nos re f lexos profundos, nos re f lexos de postura e de ati tude, nos re f lexos 

tônicos cervica is e labir ínt icos, nos re f lexos de preensão, nas sincinesias, nos ref lexos 

de au tomat i smo medular , tudo com detalhes e minúcias de grande s igni f icação cl ínica. 

N a pa to log ia gera l são estudadas as hipotonias t ransi tórias ( c a t a p l e x i a ) e as 
duradouras determinadas por miopat ias , por lesões do arco r e f l exo mio tá t ico , por 
acomet imen to supra-segmentar dos sistemas faci l i tadores, por diásquise em vi r tude 
de lesões extensas e agudas do neuro-e ixo . Quanto às hipertonias , são consideradas, 
in ic ia lmente , as bruscas e genera l izadas produzidas por processos de e t iopatogenia 
ainda mal definida ( fase tônica das crises epi lépt icas, tetania por hipocalcemia, crises 
tônicas do té tano e da ra iva , hipertonia pela in tox icação estricnínica, crises hiper tô¬ 
nicas cerebelares) e, depois, as formas subagudas e local izadas (crises oculógi ras pós-
encefal í t icas , formas local izadas de tetania, espasmos musculares, câimbras, f enôme
nos miotônicos local izados, hipertonias musculares dolorosas pós - i squemia ) . A seguir 
são consideradas, segundo cr i tér io f i s iopa to lógico , as hipertonias permanentes por l e 
sões orgânicas do encéfa lo (h iper tonias p i ramida l e ex t rap i ramida l , r ig idez de dece¬ 
rebração, desvios persistentes e conjugados da cabeça e dos o l h o s ) , as hipertonias 
psiquiátr icas ( c a t a t o n i a ) , as hipertonias de defesa, as hipertonias de t ipo f is iopát ico 



extenso-progress ivo por lesões per i fér icas . F ina l i zando esta par te são discutidas as 

distonias ( to rc i co lo espasmódico, espasmos segmentares , distonias de t o r ç ã o ) e ou

tras a l terações de cará ter e natureza ainda não esclarecidos. 

Êste simples enunciado da par te pr incipal do l i v ro dá idéia da complex idade e 

va r iab i l idade do mate r ia l apresentado, const i tuindo rica cole tânea de dados de grande 

interêsse. E m função mesma desta complex idade , e m que pese a grande exper iência 

e erudição do autor, não é possível , no estado a tual de nossos conhecimentos, es

c rever um l i v r o de tal ampl i tude do qual a problemát ica do tono muscular surja 

per fe i tamente esclarecida e isenta de cr í t icas . P rocurando proporc ionar uma v i são 

de conjunto e incluindo tudo o que f is iologis tas e cl ínicos t êm dito sôbre o tono 

muscular, Bar raquer -Bordas não pôde ev i t a r que emergissem a lgumas incertezas e 

contradições que, sem afe ta r os mér i tos do l i v r o , mos t r am tão somente que o tono 

muscular ainda apresenta incógni tas de dif íc i l resolução. A o le i tor especia l izado não 

escaparão, por cer to , essas incertezas, assim como as razões que as jus t i f icam. N ã o 

é r azoáve l , por exemplo , que, refer indo as hiper tonias encontradas em casos de com

pressões medulares , seja di to que elas são dev idas às lesões dos fe ixes piramidais , 

procurando-se exp l i ca r as va r i ações na fo rma e intensidade dessas hiper tonias sò

mente pelo r i tmo e v o l u t i v o da lesão, sem sequer mencionar a possível interferência 

de outras v i a s motoras descendentes que, ev identemente , deve rão estar lesadas pela 

ação compressiva, pr imár ia ou secundàr iamente ( a n ó x i a ) . N ã o se compreende t am

bém porque, nesta mesma parte, isto é, onde está sendo estudada a hiper tonia por 

lesão pi ramidal , se jam refer idas as encefa lopat ias infantis, cujas lesões em gera l 

a t i n g e m mais e lementos , e, mui to menos, que se discuta, neste mesmo passo, a pa

rap leg ia e m f l e x ã o de o r i g e m cerebral , em gera l t a m b é m condicionada a lesões di

fusas do encéfa lo , que desbordam, e de muito, os l imi tes do f e ixe p i ramidal . 

M é r i t o inconteste t em Bar raquer -Bordas quando, para exp l ica r as var iadas a l te 
rações do tono encontradas em diferentes afecções do sistema nervoso, ut i l iza as úl
t imas aquisições f i s io lógicas at inentes ao c i rcui to γ, aquisições a té a g o r a prat ica
mente sepultadas e m revis tas mui to especial izadas e não aprove i tadas pela maior ia 
dos neurologis tas . A s comunicações ao Congresso In ternac ional de Neu ro log i a , reu
nido e m ju lho de 1957 e m Bruxelas , apresentadas por Grani t e por Eccles , desper
t a r am a a tenção para a o rgan ização e funcionamento desse circui to monossináptico, 
sistema a t i vador cuja descoberta abre bri lhantes perspect ivas para o estudo das at i 
v idades musculares e m gera l e, em part icular , das a l te rações do tono muscular . 

P rocurando ajustar os conhecimentos clássicos às modernas concepções da neuro-

f is io logia , Lu í s Bar raquer -Bordas consegue dar a seu l i v r o um cunho de o r ig ina l i 

dade que o tornará e x t r e m a m e n t e precioso para todos quantos t i v e r e m que ref le t i r 

sobre os intr incados p rob lemas da estát ica e da mot i l idade e sôbre os ajustamentos 

tônicos que lhes são peculiares. Todos os neurologis tas encont rarão neste l i v ro um 

manancia l de conhecimentos bem concatenados e minuciosamente re la tados; as partes 

f inais — recap i tu lação se le t iva e e p í l o g o — dão uma idéia gera l da s is temát ica e 

dos pontos de v is ta do autor. U m índice bem composto fac i l i ta a consulta; extensa 

b ib l iograf ia . 

O. L A N G E 

S Y S T E M A T I S A T I O N D E S C E N T R E S N E R V E U X E T D E L E U R S C O N N E X I O N S : 

C O N S T I T U T I O N D U N É V R A X E ; V O I E S C E N T R A L E S E T P É R I P H É R I Q U E S . R . 

M . DE R I B E R T . U m v o l u m e com 1.050 páginas e 385 ilustrações. G. Doin & Cie., 

Par is , 1957. P r e ç o : 7.200 frs. 

O Professor R . M . Riber t , ca tedrá t ico de A n a t o m i a na Facu ldade de Medic ina da 
A l g e r i a e que é um apa ixonado das questões l igadas ao sistema nervoso, tendo já 
publ icado três l i v ros de grande v a l o r — L e s N e r f s Craniens, um v o l u m e com 568 
páginas (1957) ; L e s N e r f s Rachidiens, com 716 páginas (1953) ; L e Systcme N e r v e u x 
de la V i e V e g e t a t i v e , com 480 páginas (1955) — apresenta ago ra êste l i v ro que 



reúne a maté r ia contida nos anter iores , comple tando-a com dados para a compreen

são das interrelações das vár ias estruturas e subsistemas necessários para o exerc íc io 

in tegra l das a t iv idades neuropsíquicas. 

Tra ta -se de um estudo ana tômico do sistema nervoso e m seu conjunto, conside
rando a mor fo log i a e a s is temat izacão dos centros e das v ias de condução mediante 
amplo emprêgo de iconograf ia esquemát ica . O t ex to foi , proposi tadamente , reduzido 
ao mín imo e ao essencial, esmerando-se o autor em apresentar g rande número de 
f iguras esquemáticas — tôdas de sua própria autor ia — que, por si só, const i tuem 
ampla exposição, bem coordenada e per fe i tamente didática, fazendo dêste l i v r o um 
exce len te aux i l i a r para o estudo básico de neuronatomia . U m ad i t i vo anal í t ico, de 
consulta fáci l , contribui, no final, com referências complementares sôbre as fo rma
ções nervosas que não são habi tua lmente refer idas nos compêndios comuns de ensino. 

O. L A N G E 

D I E V A S K U L Ä R E N E R K R A N K U N G E N I M G E B I E T D E R A R T E R I A V E R T E B R A L I S 

U N D A R T E R I A B A S I A L I S . Η . K R A Y E N B Ü H L Ε Μ . G. Y A S A R G I L . U m v o l u m e com 
170 páginas e 127 ilustrações, edi tado por Georg Th ieme , Stut tgar t , 1957. P r e ç o : 

D M 77.— 

Tra ta -se de v o l u m e dedicado ao estudo das afecções vasculares que ocor rem 

nos terr i tór ios de distr ibuição das ar tér ias ver tebra i s e da ar tér ia basi lar . O pri

meiro capí tulo t ra ta da embr io log ia do sistema ar ter ia l vér tebro-bas i la r e, o segun

do, da ana tomia da ar té r ia ve r t eb ra l e da ar té r ia basilar, assim como dos respecti

vos ramos, sendo focal izados, a ana tomia topográf ica , os ter r i tór ios de distr ibuição 

e as var iações ana tômicas de cada uma das ar tér ias do sistema, bem como as ano

mal ias vasculares resultantes de desvios no desenvo lv imen to e que es tabelecem anas

tomoses anormais entre as carót idas e o sistema vér tebro-bas i la r . O tercei ro capí

tulo é dedicado à s in tomato log ia da oclusão das diferentes ar tér ias do sistema vé r 

tebro-basi lar; a oclusão da ar tér ia cerebelosa póstero- infer íor mereceu estudo porme

norizado, com revisão do t rabalho or ig ina l de W a l l e n b e r g e judiciosos comentár ios 

sôbre o quadro cl ínico e sôbre a ana tomia pa to lógica . 

O estudo ang iog rá f i co da pa to log ia vascular , fe i to no ú l t imo capítulo, compreen

de t ambém o estudo da ana tomia rad io lóg ica do sistema vér tebro-bas i la r e, parcia l 

mente, das va r iações mor fo lóg icas e topográf icas de tôdas as ar tér ias dêsse sistema, 

sendo passadas e m revis ta as diferentes modal idades de anastomoses entre os siste

mas carot ídeos e o sistema vér tebro-bas i la r graças à persistência das ar tér ias t r ige 

minal pr imi t iva , hipogióssica p r imi t iva e acústica p r imi t iva . N a par te referente à 

pa to logia , os autores estudam, baseados e m sua própria exper iência e à luz da l i 

teratura, as oclusões das ar tér ias do sistema vér tebro-basi lar , os aneurismas ar te

riais, as ma l fo rmações angiomatosas e os tumores de l i nhagem vascular . O estudo 

rad io lóg ico de cada tópico é sempre precedido de dados clínicos, f i s io lógicos ou aná¬ 

tomo-pa to lóg icos . 

A iconograf ia compreende, a l ém dos documentos radiográf icos , g rande quantidade 

de desenhos e esquemas e m v i r tude dos quais o t ex to pôde ser bastante s implif icado. 

Graças à exce len te qual idade das i lustrações e à far tura de esquemas contidos neste 

l iv ro , êle torna-se acessível mesmo aos que não dominam o id ioma a l emão . A apre

sentação do l i v r o é exce len te e as i lustrações são de absoluta ni t idez. Cuidadoso 

índice remiss ivo e numerosas referências b ib l iográf icas comple tam êste l i v r o destinan

do a ter grande ace i tação entre neurologis tas , neurocirurgiões e neuro-radiologis tas . 

J . Z A C L I S 



E L H I P N O T I S M O D E H O Y . G A L I N A S A L O V E Y Ε A N A T O L M I L E C H N I N . U m v o l u m e com 

286 páginas . Ediciones Dyaus, Buenos Ai res , 1957. 

Combatendo teor ias fantasistas que f a z i a m do hipnot ismo um misto de m a g n é 

t ico e de d iaból ico pe lo qual o h ipnot izador dominante decompunha a personal idade 

do paciente, reduzindo-o a simples au tômato , os autores p rocuram mostrar que a 

hipnose induzida t em bases cient íf icas que a t o rnam merecedora de todo o crédi to 

e confiança. 

À luz de uma in terpre tação concorde com requisitos científ icos, baseada em 

novos conceitos e cheia de possibilidades prát icas, o hipnot ismo é um estado emo

cional induzido de ocorrência freqüente. Cont ra r iamente às crenças gera is , o estado 

de sono nada mais é do que um dos fenômenos que podem ocorrer durante o es tado 

hipnótico, não sendo, por isso, indispensável ; a indução hipnótica pode ser de termi

nada de maneira espontânea e inadver t ida , instalando-se às vêzes no decorrer de 

simples conversação entre pessoas com afinidades ps ico-afet ivas . N ã o há mais luga r 

para as ve lhas teor ias que a d m i t i a m que só ser iam hipnot izáveis as pessoas cujo 

psíquico pudesse ser f r agmentado pela von tade do hipnot izador que impor ia um des

dobramento na personal idade do paciente . É er rado dizer que o h ipnot izador é do

tado de um poder especial para de terminar uma dissociação dessa ordem na v ida 

ps icológica do hipnot izado, obr igando-o a a tuar de modo automát ico , exc lus ivamen te 

sob cont rô le a lheio . 

A rea l idade cl ínica e exper imenta l não concorda com a teoria de dominação, 

pois o hipnot izado, longe de comportar -se como autômato , é capaz de raciocinar, de 

reso lver problemas às vêzes complexos , de contr ibuir com detalhes omit idos nas ins

truções que lhe fo ram dadas, de afastar-se da l inha de conduta que lhe foi di tada 

pelo orador e, t ambém, de negar-se a cumprir as ordens dêste ú l t imo quando tais 

ordens con t ra r iam suas próprias tendências ou convicções , tudo demonstrando que 

êle conserva seu rac ioc ín io e sua von tade . Êstes fatos j á e ram conhecidos desde 

longo tempo; entre tanto , os t rabalhos de inves t igadores honestos passavam desperce

bidos do público que sempre acredi ta mais f àc i lmen te em char la tães e em transmis

sões de fluidos magné t i cos ; mesmo nos meios médicos e psiquiátr icos só agora se 

esboçam reações saneadoras contra as ve lhas idéias de considerar a terapêut ica pe lo 

hipnot ismo como dependente da t ransmissão da von tade do h ipnot izador ao hipnoti

zado abúl ico para impor um estado de sugestão to ta lmente passiva, propício para 

o desaparecimento de s in tomato log ia pa to lóg ica subjet iva . 

A indução hipnót ica pode ser ident i f icada com o estado emocional em que fica 

a cr iança ao ser acar ic iada por gestos e pa l av ras de seus pais ( es tado hipnót ico po

s i t i v o ) com com aquê le c o m o qual a cr iança recebe uma repr imenda autor i tá r ia 

mas justa (es tado hipnót ico n e g a t i v o ) . Basta observar as relações materno- infant is 

para perceber que as mães cont inuadamente dão sugestões a seus f i lhos; é de ob

servação corrente que, quando uma cr iança se machuca e procura sua mãe choran

do, esta a acaricia , beija e sopra sôbre a r eg ião dolorida, sugerindo que a dor irá 

passar. A anestesia obt ida e m tais circunstâncias tem o mesmo caráter emocional , 

mutat is mutandis , que a anestesia obt ida expe r imen ta lmen te por um hipnot izador 

e m pacientes adultos. O exper imentador , para ter sucesso como hipnot izador , deve 

estabelecer condic ionamentos e associações ide ia t ivas — entonação suave, cadência 

na v o z e nos mov imen tos , a f i rma t ivas repet idas e m monotonia a g r a d á v e l — que as 

mães e m p r e g a m por instinto. 

A capacidade para ent rar em estado hipnót ico é, pois, inata; o exper imentador 

não a impõe, l imi tando-se a ajudar o paciente a desenvo lve r em si mesmo êste 

processo emocional , adotando a a t i tude reconfor tante e compreens iva que constitui a 

base para a indução do estado hipnót ico, o qual , ev identemente , só será possível 

quando o paciente esteja emoc iona lmente disposto a ace i tá - lo . Os condicionamentos 

para a indução hipnót ica podem ter lugar e m qualquer ambiente e as contatuações 

interpessoais podem resultar em estados hipnót icos posi t ivos ou nega t ivos . E m nossa 

v ida diár ia abundam "contactos" hipnóticos fugazes , ou sejam, re lações hipnóticas 



frustras ou " inf luências" que, exa t amen te por serem cotidianas, não merecem maior 

atenção, mas que const i tuem a base das induções hipnóticas mais profundas que se 

processam em consultórios médicos ou e m salas de cirurgia , nos laboratór ios para 

exper imentações psicológicas e, mesmo, nas encenações dos hipnot izadores prof is

sionais. 

Desde o "hipnotismo acordado" a té o estado de sonambul ismo e o estado estu¬ 
poroso são múl t ip las as gradações da indução hipnótica. A moderna in terpre tação 
do aprofundamento do estado hipnót ico admi te uma re t rogressão ps icológica a níveis 
mais p r imi t ivos , o que concorda com a concei tuação do hipnot ismo como a reinstala¬ 
ção de uma si tuação infant i l . N a s diferentes etapas do desenvo lv imen to psicofisio¬ 
lóg ico de qualquer indivíduo há var iações de interêsses e de convicções, de desejos 
e de impulsos, que d e v e m ser consideradas quando fôrem fei tas sugestões em estado 
hipnótico. Uma criança poderá acei tar tôdas as sugestões que lhe fôrem dadas, ex
cetuando apenas as que lhe causem dano fís ico; o indiv íduo adul to não acei tará, 
mesmo em hipnose profunda, qualquer sugestão que lhe seja feita, cumprindo apenas 
as que são incorporáveis à sua própria psicologia , ao seu modo de pensar, às suas 
regras morais , às convenções sociais a que está habi tuado. 

São êstes os fundamentos do l i v ro de Gal ina Sa lovey e de A n a t o l Milechnin, l i v ro 

que, situando o hipnotismo dentro de l imites científicos, merece ter ampla d i v u l g a 

ção. Depois de c r i t icarem e denunciarem os erros in te rpre ta t ivos que imperaram 

desde os tempos remotos até há poucos anos atrás, os autores concei tuam o hipno

t ismo estudando sua natureza e descrevem a fenomenolog ia que o carac ter iza ( r e t ro 

gressão psicológica, sugest ionabil idade, sono, s in tomato log ia motora , sensit ivo-sensorial , 

v isceral e v e g e t a t i v a ) ; depois e x p õ e m os meios mais propícios, diretos e indiretos, 

recomendáveis para a indução do estado hipnótico. Os úl t imos capítulos são dedica

dos às indicações e à metódica das apl icações da hipnose induzida no campo da 

Medicina, baseadas no es tabelec imento rápido e dire to de relações interpessoais a fe

t ivas entre médicos e pacientes. 

Êste l i v r o , expondo de manei ra a g r a d á v e l problema tão debat ido e tão pouco 
conhecido como seja o hipnotismo, foi lançado em momento oportuno, numa ocasião 
em que no meio médico se esboça a substituição def in i t iva de uma concei tuação 
errada, porque baseada em dados grosseiros e fantasistas, por uma in terpre tação ra
cional e cient íf ica. Mui tos médicos que a té agora e com justas razões, entre as 
quais a lgumas de ordem médico- lega l , se n e g a v a m a emprega r o hipnot ismo, t êm 
hoje documentação cient íf ica suficiente para apl icar a hipnose induzida, l ic i tamente , 
em todos os setores da Medicina Psicossomát ica . É de recomendar , apenas, que êsse 
recurso não seja usado como panacéia para tudo e por todos, mas sòmente depois 
de bem ponderadas suas indicações e, especialmente, sua pra t icabi l idade em cada caso. 

O. L A N G E 

E X A M I N A T I O N O F T H E N E R V O U S S Y S T E M : A S T U D E N T ' S G U I D E . A L B E R T T H E O 
DORE S T E E G M A N N . Um v o l u m e com 164 páginas e 40 i lustrações. Y e a r - B o o k 
Publishers Inc., Chicago, 1956. P r e ç o : US$3.75. 

Tra ta -se de um manual , t ipo l i v ro de bolso, contendo expl icações técnicas ne

cessárias para o e x a m e de rot ina das funções do sistema nervoso, indicado para uso 

de estudantes e médicos não especial istas. Os desenhos e f iguras são bastante ilus

t ra t ivos comple tando o t ex to e reduzindo-o ao essencial. Bem composto índice re-

miss ivo fac i l i ta a consulta quanto à semiotécnica, m o t i v o principal do l i v ro e que 

o torna, por isso mesmo, exce len te como guia para o e x a m e neuro lóg ico . 

O. L A N G E 
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