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IWTRODVCGRO,

Nio fol em uma época remola, que os observadores assinalaram o verda-
deiro lugar, que entre as molestias do coragio devia occupar a hypertrophia do
tecido muscular deste orgam. Lancisi; Sénac, Morgagni, e outros muitos con-
temporaneos destes ullimos niio a estudaram isolada, e a confundiam com a
dilatagio, ou aneurisma do orgam central da circulagio. Longe de considerar
o augmento de espessura, que muilas vezes acompanha a dilatagao das ea-
vidades do coragio, como determinado por um excesse de nutricio de sua
substancia muscular, Lancisi o altribue 4 um vicio dos fluidos, e o assemelha
aos engorgitamentos, e augmento de volume, que as obstruccies, e a esta-
gnacio dos liquidos em outros orgams occasionam, unindo d’est’arte o cresci-
mento da massa normal dos tecidos pu!u simples augmento em o acto nutri-
tivo, com o mesmo crescimento dependente de um estado pathologico muito
differente. O volumoso tratado de Sénac sobre a structura, e as molestins do
coragio ¢ a representagio mais fiel dos conhecimentos incompletos , que
entio se possuiam a respeito da h:.'pcrlmphia, ¢ de outras molestias organicas
deste orgam. Morgagni pretende “unicamente, que a maior espessura das
paredes do coragio sem alteragio de sua qualidade consista em o simples
augmento da sua substancia muscular , mas nio devida & um vicio dos fluidos.
Fm seu ensaio sobre as molestins do coragio, ¢ dos grossos vasos, Corvisart,
ando muito longe de si todos os medicos, que se linham occupado d'este

de



objecta, estabelece uma nova classificagio dos ancurismas do coragio, e des-
creve mais exactamente, do que seus predecessores algumas molestias deste
orgam , porem néo separa a hypertrophia do coragio dos aneurismas, como
prova a divisio destes em activos ¢ passivos. O aneurisma activo de Corvisart
é com effeito a reinido da amplidio d’'uma ou mais cavidades do coracio
com a hypertrophia de suas paredes. Tal era o estado da sciencia sobre este
objecto, quando em 4824 Bertin, depois de muitos annos de trabalho em
os Hospitaes confiados 4 seus cuidados, depois de haver colhido, e comparado
entre si grande numero de observagoes confirmadas pela inspecgio cadaverica,
demonstrou, que a hypertrophia e a dilatacio do coracio podiam existir
isoladamente, ¢ descreveo as diversas variedades ou formas, debaixo das quads
pode apresentar-se a hypertrophia do tecido vascular do coragio.

Foi ésta a materia, que escolhi para objecto de minha these, a qual or-
ganisarel em forma de proposigoes, que serio precedidas de outras sobre a
anathomia e physiologia do coragio: oxala que ella possa merecer a appro-
vacdo de meus Sabios Juizes, Fu presinto que muita imperfeicio e faltas
levard o meu trabalho; empregarei entretanto todas as minhas forcas, e
melhor ndo farei, por nao poder.




PROPOSIG

SOBRE

HYPERTROPHIA DO CORACAO.

Idéa geral sobre amathomia do coracao.

1.* O coragio’, orgam cenlral do apparelho da circulagio, ¢ um wmusculo
concavo com a forma de um cone irregular, destinado a receber o sangue
em suas cavidades e expelli-lo por suas gontracgoes. &

allo anterior do

2. Situado na cavidade esquerda do thorax em o int
mediastino, o coracio occupa a regido correspondente 4 parte inferior do
sterno e 4s ultimas costellas externaes esquerdas.

3. Este orgam com a baze para cima, para atras, e para a direita, e com
o apice para baixo, para adiante , e para a r:squc‘rdz\ repousa sobre o-

diaphragma, e ¢ envolvido e sustentado em sua posicio pelo pericardio.

4. O cora
culas, e duas inferiores ou ventriculos, as quaes se communicam (lepnis da’
vida uterina, e no estado natural por meio de orificios auriculo-ventricu-

o ¢ formado por qualro cavidades, duas superiores ou auri-

lares, guarnecidos de pregas membranosas ou valvulas (1).

5. Um rego percorrido pelos rasos cardiacos divide o coragio longitudi-
nalmente em duas porgoes symetricas. Oulro rego mais profundo o separa
tranversalmente em duas partes desiguaes, constituidas pelas auriculas e pelos

ventriculos.

tas vaivulas sio levemente recortadas em sua borda livee, e divididas profundamente em

) I
tres linguetas no orificio aurieulo~ventricular direito,, em duas no esquerdo: d'ahy a denomi-
nagio de valvula trieuspede para a do orificio auriculo-ventricular dircito, ¢ a de bicuspede para

+ do esquerdo.
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6. As auriculas, separadas por um septo commum em direita e esquerda ,

* recebem as insersoes das viias cardiacas, cavas, e pulmonares. Os ventriculos

igualmente scpm‘ados por um septo commum, formam a parte prlncipal do

coracio, e apresentam em sua base as gberturas das arlerias pulmonar, ¢
aorta, guarnecidas pelas valvulas semi-lunares ou sygmoides (1).

7. As cavidades do coragio sio forradas pelo endocardo, membrana
serosa conlinuada da tunica interna da arteria pulmonar para o lado direite,
¢ da aorta para o esquerdo. Alem do tecido muscular, que constitue sua parte
principal, n’este orgam encontra-se tecido fibroso, seroso, cellular, vascular
£ Nervoso.

8. O coracio offerece em geral o volume do punho do individuo, A
parede do ventriculo direito apresenta duas linhas ¢ meia d’espessura, e do
ventriculo esquerdo sete linhas pouco mais on menos (2).

.

Idéa geral sobre a physiclogia do coracao.

9. A accio do coracio depende essencialmente de movimentos, dos quaes
uns sao exterlores, sensiveis ao tocar, ao ouvido, e a inspecgao, oulros
interiores e 80 podem ser percebidos pela escutagio. Os primeiros consistem
:oes alternativas das auviculas, e dos ventriculos, os

em dilatacies, e conlra
segundos em o jogo das valvulas.

10. Da-se o nome de dyastole ao phenomeno de dilalagio das auriculas,
e dos ventriculos, e de systole ao phenomeno de conlraccio.

11. Distinguem-se em os movimentos do coragio dous tempos, aquelle
em que as auriculas se contrahem, e os ventriculos se dilatam, e aquelle
em que as auriculas se dilatam, e os ventriculos se contrahem. Estes movi-
mentos sio separados por um pequeno intervallo de repouso, o qual segue

a dyastole ventricular,

yior ¢ algumos vezes tadbem guarnecida em seu orificio de nma valvula
istante e
(2) A ddade

culos do coragh

avalyula d'Euslaquio,
abura, a forga e o sexo dos individuos influem sobre a cspessura dos ventri-

Bouiltaud mafadies die caur, tom, 4.2, pag, 55
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A reuniio destes movimentos, ¢ o repouso que os separa constibiem

uma pulsagio do coragiio, a qual em geral se reproduz selenta e cinco a oilenta

Yeses em um minute na idade adulta: a ordem em que estes movimentos,
© as pulsacbes se succedem , e sua duragio respectiva formam o rythmo
do coragdo. !

13. Em a dyastole os ventriculos aspiram para suas cavidades o sangue
contido nas auriculas, o qual nio pode passar sem que as valvulas auriculo-
ventriculares se abaixem: o aflluxo d'este liquido determina a distensio dos
ventriculos, e provoca a conlraccao.

4h. Em a systole os ventriculos, comprimindo por todes os lados a massa

de sangue, e elevando as valvulas auriculo-ventriculares, for
sanguinea & escapar se pelas aberluras arteriaes abaixando as valvulas syg
moides, as quaes tornam immediatamente a ser elevadas pelo impulso do
sangue, que das arterias procura relroceder.

15.  Os movimentos das auriculas sio pouco nolayeis, sua dilafacio con-
corre a aspirar o sangue das yéias para suas cavidades, e sua contraccio
fayorece a queda deste liquido para os ventriculos, t

16. A systole conslitue o estado aclivo das auriculas e dos venlriculos,
assim como a contraccao dos musculos voluntarios caracterisa sua actividade:
E na occasiio da systole ventricular, que o coraciio percate com seu apice
a parede thoracica no intervallo da quinta e sexta costella.

17. Os movimentos inleriores do coragio sio devidos ao abaixamento, e
elevagio das valyulas adaptadas aos orificios auriculo-ventriculares e arte-
riaes. Os movimentos das primeiras coincidem com os movimenlos inversos

das segundas.

15. O coragio, assim como todos os musculos da vida organica. tem por
causa essencial de seus movimentos as fibras musculares debaixo da influencia

do 5}5[(}11]{1 nervoso.

-
19, Em cada uma pulsagio do coracio se ouvem duas bulhas successivas
analogas ao lic-lac de um relogio, ou ao duplo estridor d’uma valvula, das
s surda, e mais prolongada corresponde & systole das ventri-

quaes uma mai
culas, e outra mais clara, ¢ mais rapida corresponde & dyaslole.

am a columna
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" 90, Muitas theorias teem sido propostas para explicar as bulhas do
cbragio. A theoria de Mr. Rouanet, modificada por Mr. Bouillaud, ¢ a que
melhor explica o plienomeno em questao. Segundo Mr. Rouanet a primeira
bulha depende da elevagiio instantanea das valvulas auriculo-ventriculares ,
que se chocam por suas faces oppostas, durante a contraccio dos ventricu-
los; a segunda & delerminada pela elevagio rapida das valvulas sygmoides,
que cedem 4 impulsio do sangue pela reaccio da aorta, e da arteria pul-
monar, durante a dyastole dos venlriculos. Mr. Bouillaud julga, que o abai-
xamenlo das valvulas arteriaes concorre para a produegio da primeira bulha,
e que a clevaga

cao das valvulas auriculo-ventriculares néo & estranha 4 formacio
da segunda (1),

(1) Este ponto de physiologia tem dado logar a muilas opinides. Mr. Pigeaux affirma, que as
bulhas do coragio dependem do choque do sangue contra as paredes dos ventriculos, e dos gros—

¢ mais do que uma simples coinei-

s05 vasos, e que a conlracgio das paredes o 0rgam na
dencia, nio concorrendo, sinio medialamente para sua formagio. Segundo este Auvctor o
sangue, chegando nas anriculas, as dilita sem produzic ruido, estas se contrahem silenciosamente

0 lancam contra o fundo dos ventriculos dilatados, cnjas paredes vibrando dio a primeira

bulha, ou butha inferior. Vem depois de um breve intervallo a contraccio subita dos ventricalos,

4 (ual obriga o sangue a tocar com violencia a base da arteria aorta e pulmonar, e d'este clioque
resulta a segunda bulha, ou bulha superior, — Mr. Hope attribue a primeira bulha 4 impulsio do
sangue sobre as paredes das cavidades ventriculares , ¢ as diversas vibragoes produzidas pela pas—
sagem dieste liquido atravez dos orificios da aorla e arteria pulmonar ; & a segunda i reacgio das
paredes dos ventriculos contra a massa sanguinea, que chega rapidamente durante a dyastole, ea
collisao d'este mesmo liquido. — Mare d'Espine. partindo d'este principio, que todo o musculo

quando se contralie produz som, suppoe dever ser causa da primeiva bulha a contraccio dos

ventricelos, e nio podendo achar a cansa da segunda na conlvaccao das auriculas, que com ella

comeide, porque nio via em suss paredes mais do que uma especie de movimento vermicular .

¢ incapaz de determinar uma tal bulha, pretende explici-la pela dilatagio dos veniriculos, sup-
pondo esle phenomeno lio aclivo, como a contracgio. — Mr, Magendie julga que as duas bulhas

naturaes do coragio resultam do choque deste orgam contra a parede thoracica. A primeira

bullia ¢ desida ao chogue do apice do coragio contra o intervallo, que separa a sexta da seplima

castella; o ter surdo d'este som pareee depender da massa consideravel do corpo, que choca,

e da pouca elasticidade do corpo chocado. A segunda hulha corresponde i dyastole dos ventri-
culos, ¢ consequentemente 4 entrada rapida do sangue em suas cavidades, cuja dislencio ¢ tio

prompta, que determina o choque da parte anlerior do ventriculo direito contra o sterno; si

esta segunda bulha ¢ mais clara, depende sem duvida de ser a massa do corpo, que choca, menos

consideravel®e mais

onoro 6 corpo chocada, — Mr. Beau quer, que a primeira bulha seja occa=
sionada pela qe

paru os ventriculos, e que a segunda dependa da
5, — M. fazendo passar

, e pelo esquerdo em oulva, depois

do sangne das auricu

quéda do sa

cavas ¢ pulmonares para as au

uma corrente d'agua pelo coragao di

ito em mma experienc
de ter destruido as valvulas sygmoidos , aflirma ter ouvido um som, que offerecia muita analogia
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Hypertrophia do coracao. ; by

21. A hypertrophia do coragio consiste no augmento de espessura d'uma
ou mais paredes de suas cavidades, determinado pelo excesso de nutrigio
de sua substancia muscular. ‘

22. A hypertrophia do coragio pode ser geral, atacando as paredes de to-
das as cavidades ao mesmo tempo, e pareial limitando-se a uma parte d’este
orgam.

As paredes de ambos os ventriculos podem ser juntamente hypertro-
phiadas ; as paredes porem do ventriculo esquerdo sio as mais sujeilas 4
este estado morbido. ™

2h. A hypertrophia das auriculas é muilo rara; algamas veses porem co-
existe com a do venlriculo correspondente. i

25. Em relagio as cavidades do coragio a hypertrophia péde apmseﬁ-'
tar-se debaixo de trez formas bem distinctas, A primeira férma consiste no
augmento de espessura de uma ou mais paredes, conservando as cavidades
a capacidade natural. — Hypertrophia stmples. — A segunda no augmento de es-
pessura das paredes, e augmento da capacidade natural da cavidade, — Hy-
pertrophia excentrica , ancurisma activo” de Corvisart : — A terceira no augmento
de espessura das paredes, ¢ diminuicio da capacidade nutural da cavidade. —
Hypertrophia concentrica, —

26. O volume do coragio se augmenla na rasio composta da espessura
de suas paredes , e dilatagio de suas cavidades. A substancia muscular se tor-
na mais rubra, e mais consistente do que no estado natural.

com as bulhas deste orgam, e conclue, que a causa principal das bulkas naturaes ¢ a passagem
do sangue atravez do coragio, que o jogo das valvulas o produz bulha alguma, e s¢ inclina a

coes do ventriculo esquerdo, e a clara ds contracgdes do ven—

attribuir a bulha surda 4s con

opinioes aquella de Mr. Rouanct. todas podem ser redusidas

to.—Acerescendo a e
ima procura-se esplicar o phenomeno pelo attrito do sangue ; em outra

triculo dir

a gqualro principaes. Ei

pela contracgio muscular; em outra pelo choque do coragio contra a parede thoracica; em

outra finalmente pelo jogo das valvalas.
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Causas.

As causas da hypertrophia do coracio podem ser divectas, ou indi-

rectas. As primeiras augmentam a forca dos movimentos do coracio, influ-
indo immediatamente sobre elle: as segundas produzem o mesmo effeito,

oppondo algum embarago 4 livre passagem do sangue pelas suas cavidades,

Os exercicios fatigantes; os esforcos que certas profissies exigem ; as

coes moraes, que excilam vivas palpilacoes; um regimem estimulante ;
o virus syphilitico ; as [ebres intermiltentes, cujos accessos leem sido reite-
rados : as nevroses do coragdo ; e as inflammacoes chronicas do pericardio,
¢ do endocardo sio em geral as c:uzus directas da hypertrophia do coracdo.

20. A esireiteza dos orificios auriculo-ventriculares, e arteriacs; a ossifi-
cacao das valvulas do coraciio, ¢ sua insufficiencia para obstar o refluxo do
sangue; a ossificagio das arterias, e a falla de relacio enlre seo calibre, e
ngue , que o coracao tem de fazer passar; as molestias

a quantidade de s
acompanhadas de forle e prulungada dyspnéa; e os vicios de Cbnfﬂmmg{m
da columna vertebral, e do thorax sio as principacs causas indirectas da

hiypertrophia do coracio.
30. Todas eslas causas, produzindo maior energia nos moyimentos do co-

ragao , o tornam ceniro de uma nulrigio mais activa , e o forgam a assimi-

Jar maior quantidade de substancia nulritiva.

Diagnostico.

gnostico da hyperlrophia do coragio basea-se em symptomas ti-
¢ do exame

31. O 4
rados do exame do coragao, de seos movimentos, e bulhas ;

de outros orgams e de suas funcgoes,

A dor na regido do coracio raras veses acompanha esla molestia; os

doenles accusam ordinariamente um senlimento de peso, e oppre:

commmoda.
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33, As pulsagdes do coracio hypertrophiado sio reveslidas de impulses
mais fortes, do que no estado physiologico. Si a hypertrophia for conside- =
ravel , os movimentos d'este orgam se lornam visiveis em grande extensio
do lado esquerdo do thorax. A ponta do coragio vem elevar o sexto, sep-
timo , e algumas veses o Pita\'d espaco inlercostal.

34. Niao é raro, que a parede thoracica se eleve, ou se torne mais con-
vexa no lugar correspondente 4 situaciio do coraciio, quando este orgam fem
adquiride grande volume.

35. A mio applicada sobre a regiao precordial ¢ rudamente repellida
pela mpulsio do coracio, cuja violencia, proporcional ac grio da hyper-
trophia , assemelba-se a golpes de martello.

36. As pulsagoes do coracio nio sio em geral mais (requentes, do que
no estado normal ; algumas veses pelo contrario se tornam mais lentas ; sua
regularidade ndo se altera, excepto quando a hyperirophia coexiste com
alguma affecciio nervosa do coragio, on com estreitesa de orificios d'este
orgam.

37.  As palpitacoes sio muito frequentes nas pessoas acommettidas de

hypertrophia do coraciio; por qualquer exercicio, contrariedade, ou abuso |

=

de regimen ellas podem ser provocadas.

38. A percussio exercida na regiio precordial fornece som mais obscuro .
do que no estado nataral, e n’uma extensio relativa ao volume do coragio (1).

9. As bulhas do coracio oflerecem algumas modificacses, segundo a
forma da hypertrophia, Nao sendo a espessura das paredes venticulares con-
dicio favoravel & transmissio do som, si a hypertrophia existir com a forma
simples ou concenfrica, as bulhas serio mais fracas, mais surdas, e como
que suffocadas, si porém existic com a forma excenirica, e a espessura das
paredes for mediocre, as bulhas serio mais fortes e mais sonoras, do que

no estado physiologico.
P 8

53 porque ¢ possivel, que os pulmaes se prolonguem

(1) Este sinal pode faltar algnmas vese

para diante, ¢ cubram o coragio, ou se tornem emphysematosos, o que nio ¢ raro nas molestias

do cor:
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40, O tnido metallico algumas veses se ouve na hypertrophia excentrica,
durante a systole ventricular. A bulha de folle raras veses ¢ ouvida, em geral
sua existoncia constante e bem distincta indica alguma complicagiio.

44, O pulso na hypertrophia simples, ou excentrica se apresenta em geral
grande, forte, duro, e vibrante; na hypcl‘lmphia.ur)ncenlrica o pulso é igual-
mente duro, evibrante, porém menos desenvolvido e como que embaragado
& comprimido.

42. A circulagio venosa se opera liveemente, em quanto a hypertrophia
do coracio por seo eslado, por sua forma, ou por suas complicagbes nao
oppoem difliculdade 4 passagem do sangue (1).

43, A respiracio, si a hypertrophia f6r do ventriculo esquerdo, nio se
altera sensivelmente, em quanto o coracio nio tenha adquirido grande
volume; quando porém elle comecar a invadir o espaco occupado pelos pul-
“moens entio se torna frequente, curla, e difficil.

A, A face das pessoas que soffrem de hypertrophia do coragio ¢ ordina-
riamente animada; os olhos se tornam brilhantes; o calor animal pouco
mais se cleva da temperatura natural,

45, Quando a hypertrophia occupa o ventriculo direito, as impulsies do
coracio, a obseuridade do som, e as bulhas sio mais sensiveis na parte
ao lado direito do
peito, do que ao esquerdo; o pulso ¢ menos desenvolvido; ha tendencia #

inferior. do sterno, se estendem ao epigastrio, e ma

congestio pulmonar, e algumas veses sobrevem hemoptyse (2).

46, Quando a hypertrophia accupa o ventriculo esquerdo, as impulsoes
do coracio, a’obscuridade do som, e as bulhas sio mais sensiveis nos inter-
vallos da quinta, sexta, septima, ou oitava costella, do que em outro ponto

(1) O engorgitamentos sanguineos da pelle, o principalmente da face, do apparelho r

torio, do

annexos, e as differentes hydropesias, que acompanham a

parelho digestiv e seos

hypertrophia do coragio, sio sempre delerminadas pelas perturbagdes da civeulagio venosa.

(2) A fluctuagio das veias jugalares nio é uma coudigio neeessaria da hypertrophia do ven-

triculo direilo do

4i este phenomeno algumas veses existe com a hypertraphia do ven-

triculo direito, d de de nio umente fechado o orificio auriculo-ventricular duranie a

wystole, o qu corta quantidade de sangue veflluir para o auricula

ediesta para as ¢




o
do lade esquerda do thorax; o pulso se apresenta mais desenvolvido, a face

vabra, os ollos brilliantes, e apparecem eni fempos mais ou merios remofos
sinaes de congestao cerebral, e algumas veses hemorrhagia.

Prognostico.

07. A hypertrophia do lecido muscular do coracio se opera ordinaria-
mente de wna maneira lenta, e graduada.

48, Fsta molestia, existindo sem complicagio comprometle poucas veses
a vida dos doentes; ella pode, ser eurada, ou tornar-se por longe lenipo
latente, si a condigio d'uma dieta severa, e repouso prolmgada for rigoro-
samente Dl?\(’l‘nl(]:l

49, As congesloes, e inflammacdes de orgams importantes 4 vida; as
hemorrhagias j:uimonnre.a, e cercbraes, a que eslao predispostos os doentes
de hypertroplia do coracio, os ameagam continuamente de uma terminagao
prompta ¢ [unesta.

Tratamento.

50. No tratamento da l1§'perl1‘oluhia do coracio deve-se ter em vista, tirar

40 COragao uma porg

» de seu estimulante natural, alimento indispensavel
icio .- e adormentar o principio dynamico ou nervoso da accio do
IMEesmo orgam.

@ sua ni

51. Para encher esle duplo fim, convem as sangrias geraes e locaes,
abundanies e rgpetidas, e a administracio das substancias sedativas, cal-
mantes, e refrigerantes (4).

1) Rm uma molestia , que ndo pode cede

sinio lenla ¢ gradualmente, difficil ¢ marcar o
uineas, e a g m:l':du;h

numero das einissoes s de sangne, que de cada uma vez se deve tirar.

K geral convem

, quanto o doente as puder suportar, som eair

om desfallecimento 1 dois dias, de quatro em quatro, ou de oito e
, a forga do docnle, idade, sexo, &e. , até que as impul=

L3

oile dias mdo o




S e

52. A esles meios ¢ necessario unir repouso de espirito e do corpo, e
um regimen alimentar tanto mais severo, quanto mais avangado fér. o estado
da molestia, e maior a forga do doente.

soes do coragito tenham quebrado de forga: d'ahy em diante convem diminuir a quantidade de
sangue, e delongar mais as sangrias, sindo reapparecer a energia dos movimentos do coragio. As
o de sanguixugas sobre a regido precordial.

ventosas escarificadas sio preferiveis 4 applic:

A digital, e o xarope d'aspargo sio os sedativos mais empregados no tratamento da hypertrophia
do coragio. A dygital pdde ser administrada em infusio, em tintura, e em pé ; com esta ultima
forma se emprega com vanlagem pelo methodo endermico, pulverisando-se todos os, dias a super-
ficie da ferida de um vesicatorio applicado na regiio precordial. — O uso prolongado, ¢ em altas
doses desta substancia aceasiona algumas veses allucinacées, e delirio; cumpre n'este caso sus-

pender sua administracio emquanto estes phenomenos persistem.




HYPPOCRATIS APHORISMI. '

- e—

SBECT. 20 APH 4.7:0 X

1. Ubi cibus precter naturam copiogior ingressus fuerit, id mor-

bum creat. Ostendit autem sanatio.

SECT. 2. APH. 4.

2. Non satietas, non fames, neque aliud quicquam bonum est,

quod supra natura modum excedat.

AN E
3. Impura corpora, quo magis nutriveris, e6 magis ledes,
SECGT: 2.8 .-‘LI’].]A 7
4. Qua longo tempore exlenuantur corpora, lenté reficere opor-
tet: quae verd brevi, celeriter.
SECT. 5.0 APH. 13. 5

5. Quif sanguinem spumosum exspuunt, his ex pulmone talis re-

jectio fit.

SECT. 2.» APH. 42.°

6. Solvere apoplexiam, vehementem quidem, impossibile; de-

bilem vero, non facile.

—
Pis e Jawsieo, 1840, Typ de LAEMMERT.



Esia conforme aos Estatulos. Rio de Janeiro, 10 de Novembro
de 1840, . . ! 4 »

. Dn. FRANCISCO FREME ALLEMAO.
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