nutos,  mudando ¢ electrodo exterior de posigio, da direita
para esquerda, de 5 e B minutes. As dores se alliviaram, as
membranas se tornaram mais delgadas e depois deixaram de
formar-se ; a doente concebeo, deo 6 luz e continua san. B’ o
segundo caso curado pelo Dr. Soloweyer que demonstra prati- .
camente que a dysmenorrhéa membranocsa e a consequente este-
rilidade ndo sio incuraveies, (Medilsinskoye Obosresnic e
- Gas. Med. Cat«lana, 1884, ‘ '

A ActocmiRiaA ou ALLESTHES!A.—Obersteiner, professor na
universidade de Vienna, foi quem primeiro estudou o pheno-
meno a que deu o nome de alloch.ria e que Longuet prefere

~ chamar allesthesic.

Este phenomenc consiste no cruzamenio da sensibilidade.
Uma impressio produzida em um ponto qualquer do corpo,
pode, em casos especiaes, ser reflerida, pelo individuo, que a
experimenta, a wm ponto perfeitamente syinetrico, no memhro
ou no lado opposto do corpo.

Este symptoma taivez mais frequente do que $6 pensa, tem
passado desapercebido, perquequando se explora a sensibilidade
de um doente, de ordinaric se investiga se elie tem ou nio a
nogio da sensibilidade, sem ihe perguntar gual é a regifio, onde
se determinam as impressdes sensgitivas.

A explicagio d’este curioso phenomeno dada por Hammand
e transcripta por Longuet é a seguinte:

Os cornos posteriores sio provaveimente as unicas vias de
" transmissdo a0 cerehra das impresedes sensitivas dos membros,
com exclusio dos eordoes posteriores, pelo menos, nas con-
digdes normaes. Mas, tendo as raizes sensitivas que atravessar
as cordaes de Burdach, tendo de attingir os cornos posteriores,
as lesdes natritivas d’estes cordoes {a ataxia} impedem o
funcecionalismo das raizes, e determinam em todas as regifes
situadas abaixo das lesoes, differentes perturbactes da sensi-
bilidade, hyperesthesia, paresthesia, anest'hesia, ete.

Por outro lado esta demon strado pelas experiencias de Brown-
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Sequard, Lockhardt, Gerlach e outros, queha decussaciio,
quasi completa, das fibras seusitivas, pouce depois da sua
entrada na medulla, differindo das fibras motoras, cujo encru-
zamento 86 se faz no holbo.

Ora, na sclerose do corddo cuneiforme de Burdach, ou das
zonas radiculares, se, 0 que ¢ mais frequente, a lesdio ¢ dupia
e symetrica, a allochiria ¢ uma impossibilidade.

Todas as vias de transmissio ao cerebro estio fechadas
completamente, ou nio, e o resultado ¢ uma anesthesia mais ou
menos profunds, com retardamento das impressdes sensi-
tivas. : '

Supponhdmos agora uma lesio upilateral primitiva, ou
secundaria. :

A impressiio sensitiva, partindo de um ponto pertencente ao
lado esquerdo do corpo, deveria no estado normal chegar ao
bemispherio do mesmo lado, mas, encentrando um obstaculo
{por lesiio), a vibragio nervosa é reflectida para as fibras da
commissura cinzents, sobre os elementos symetricos da outra
metade do myelaxe, d'onde ganha, pela via livee dos conducto--
res centripetos d’este lado, o pontd symetrico (Jdo que no estado
phystologico deveria experimentar a sensacic) da camada cor-
tical do hemispheiro opposto, que refere a sensagdio a um ponto
symetrico do membro, ou regiio opposta 4 que recebeu a
impressao, : ' '

Admittindo uma lesio dupla, em alturas differentes, a
corrente nervosa sensitiva partida de um pento, abaixo da pri-
meira lesio, cu inferior e do lado opposto do corpo; soffrera
uma primeira reflexfio weste ponto, e passando para © outro
lado da medulla, poderd esharrar na segunda lesio ou superior,
que assentz n'esse lado. Mas se se nfio esgota n'esse pontd,
experimentard uma segunda reflexdo que a levard para o lado
da medulla, por onde ella deveria seguir, levando 4 camada
cortical uma excitacdo muito attenuada, traduzindo-se por uma
percepgio psycho-seusitiva muito imperfeita; donde uma
anesthesta mais ou menos completa. A impressio partida de



um ponto, opposto ao primeiro, a que nos referimos, tendo um
86 obstaculo a vencer (a segunda lesiio, ou superior ), chega
directamente a uma excitagio efficaz e dd o phenomeno da -
allochiria. Este mecanismo explicacomo se possa ter anesthesia
absoluta de um lado do corpo, com conservagio mais ou menos
perieita da sensibilidade subjectiva dos dois fados e porgue a
anesthesia nio ¢ um acompanhamento necessario da allochiria.

Com este mechanismo se interpreta o facto de medicina
experimental, que tanto tem intrigado os physiologistas, desde
Galeno, que d'isto fez a primeira observagfio. A hemiseccio da
medulla na regifio dorsal determina anesthesia no lado opposto
4 secgiio ¢ hyperesthesia do lado da secclio. Brown Sequard
considerava isto como a consequencia de uma dilatagio para-~
lytica dos vasos da metade cortada da medulla, d’onde supera-
ctividade nervosa.

Ludwig e Woroschiloff julgam que se tem seccionado fibras -
depressoras provenientes de encephalo & Goltz uma parte das
fibras sensitivas, que tornam as reflexas mais fortes e mais
regulares.

Wmmond colloca a lesfo da allochiria, na degenerescencia
do collo dos cornos posteriores, bem proprin nas suas vistas a
interromper immediatamente a decussacio das fibras nervosas,
e aimpor.a via directa 4 corrente sensitiva.

Obersteiner tentou invocar de preferencia a lesfio dos
cordes de Goll. ( Corieio Medico de Lisboa ).

O ADONIS VERNALIS E A ADONIDINA.—O adonis vernalis ¢ uma
planta de ha muito conhecida como remedio popular, ro sul da
Russia, contra a hydropisia. Mas, antes dos trabalhos de Botkin,
nio fora submeitida a rigorosa investigacfo scientifica.
Botkin experimentou-o largamente na sua cliniea em.S. Pe-
tersburgo, e Bubnoff, seu assistente, publicou os resultados

obtidos. O adonis vernalis nio tem acglo sobre a hydropisia
" séniio quando cansada por uma affecefio cardiaca. Com a sua
administracdo as puisagdes do coragio tornam-se mals ener~
gicas, 0 seu rythmo torna se mais regular e o puiso ¢ menos



