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As nephrites chronicàs (*)
Poucos 'capitulas da pathologia têm

passado por vicissitudes tão grandes conlO
os das nephropathias chronicas.

Os grandes clinicos do seculo passado,
entre os quaes se destaca Bright, procu­
raranl facilitar o seu estudo, estabelecendo
uma divisão baseada nas lesões anatomi­
cas dos rins, enl que appareciam o grande
rün branco, expressivo de lesões degenera­
tivas, o grande rim vermelho granuloso,
expoentn de disturbios inflamatorios e o
pequeno rÍln escleroso, attestado de lesões
vasculares.

A velha divisão da nephrite parenchy­
matosa e intersticial, resultante talnbenl
do duradouro predominio da anatomia pa­
thologica, dominou até os ultinl0s tempos
e, entre os autores n10dernos, ha ainda
alguns, principalInente inglezes, entre os
quaes Maclean, que tardanl mn ceder ás
novas tendencias da clínica nlagistraln1ente .
expostas por vVidal e sua escola.

Elnbora seja unI postulado, que a
Sciencia não t81n patria, estamos a divisar
un1a excepção para as nephrites. De facto,
enlbora o rÍ1n tenha sido tão lninuciosa­
Inente estudado em sua physiologia e sua
pathologia, embora o avanço de taes estu­
dos tenha chegado ao ponto de terelll si­
elo applicados, ao diagnostico e ao prognosti­
co de certas nephropathias, verdadeiras fór­
lnulas n1athenlaticas, - o certo é que em
nenhun1 outro departalnento tão grandes
dissidios laboram as escolas nledicas eu­
ropéas.

Quando se lê, en1 cODfronto, o que
escrevem os allenlães e os francezes: tem­
se a impressão de que o que é verdadeiro
de um lado do Rheno não n'o é do outro.
Não foi possivel ainda encontrar unl ter­
reno comUlUUI eUl que as duas tendencias
tão oppostas possaul negociar e transigir
no sentido de apurar, eUl cada uma, a
verdade existente e conciliar os pontos de
vista que se extrel1lam; 8l11quanto os fran­
cezes deixanl de lado, COlno de nenhum
valor pratico, a classica divisão anatOlllo­
pathologica, os allemães a procuranl con­
servar, nlais ou UIenos nlodificada, mais
ou 1nenos reformada ou defonnada por
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este ou aquelle autor. Entre os tratadis­
tas allenlães, em verdade, existe ainda
nluita divergencia e, se uns batem COIU
nlais força a tecla anatomica, outros dão
a primazia ás questões de etiologia, de
pathogenia etc.

Emquanto Munk divide o Mal de Bright
em nephritides, hypertensão genuina e
esclerose renal, conforme a natureza da
lesão, degenerativa, inflalnatoria etc., Lichti­
vitz as classifica eln lesões epithelíaes,
glomerulares e vasculares, cuidando mais
da localisação do damno do que da origem
deste. Schlayer dividia as nephrites em
tubulares e vasculares, Volhard estabele­
ceu UUla classificação en1 que procurou
conciliar a .... clínica e a anatomia patholo­
gica, toulando, COlno synlptomas donlÍnan­
tes, o edema, a hematuria e a hyperten­
são, de tal ulodo que as nephrites chroni­
cas terianl t,res grandes divisões:

1.) nephroses, ~cujo caracteristico cli­
nico seria o ed8111a e cuja traduç.ão anato­
mica seria a lesão degenerativa.

2.) nephrites cOnl lesões de natureza
inflan1atoria e divisiveis en1 glOlnerulo
nephrites em foco, sem hypertensão e
glmnerulo -nephrites diffusas cQm byper­
tensão, podendo evolver COIll ou sem in­
sufficiencia renal.

3.) eselerose renal, expressada, parti­
cularmente, pela bypertensão, donde a sub­
divisão

a) hypertonia pura, benigna, ac.;
c0111panhada de esclerese pu­
ra dos vasos renaes

b) hypertonia lnaligna, em que
lesões inflamatorias appare­
cen1 como complicações.

Cito apenas 8ln seus traços geraes""essa
classificação que é a mais reputada na
Allemanha; não vos trarei as suas minu­
dencias que irianl tornar ainda mais conl­
plicada un1a questão que já é cOlnplexa,
e, principahnente, não vos darei as dilui­
ções que, dessa classificação fizeraul cer­
tos auteres, com Aschoff, que, só na es­
derose re,1a], achou quinzesubespecies!

De un1 modo geral se pôde dizer que
a classificação aJ1enlã typo é nlais comple­
ta que a franceza, n1as é menos pratica
por ser mais con1plexa, afastando, uns de
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Schlaycl' nos diz que a concentração
da urina é o trabalho dos tubuli e que a
funcção dos glomerulos é a diluição, e
dahi estabelece suas deducções para a clí­
nica, n1as não esquece de dizer, textual­
mente, que "todavia, a clínica nos nlostra
que, não raras vezes, succede o contrario."

E é interessante notar que é na A11e­
lJlanha, precisamente, que se começa a
divisar COlno capital, das nephrites chro­
nicas, o papel do metabolismo, o papel
primacial do organislno; no meSIIlO sen­
tido falmn os bellos trabalhos de Mara­
gliano, para quem as nephrites são sempre
secundarias a uma condição 1110rbida do
organismo, do estado geral.

vVidal e Castaigne fundaram na phy­
siopathologia a concepção das nephrites
cuja força, cujo valor, cujo alcance lnais
se affirmam todos os dias, na opinião da~

queIles que se vêem enl face de unI
doente, tendo a resolver o problema clini­
co que consiste en1 obstar ao damno cau­
sado pela doença, en1 restabelecer uma
funcção que periclita.

A classificação franceza visa o doente,
a allemã - a doença -; eis porque a pri­
lneira é lllais clínica, embora a segunda
possa ser mais erudita. Os syndro111es de
VVidal trazenl no bojo 6 prognostico e a
therapeutica e essa concepção foi que deu
forças ao medico que, até então, fitando a
lesão irrenlediavel, cruzava os braços Íln­
potente.

Ha differenças de expressão, mas iden­
tidade de base e de objectivo nas fÓl'lllUlas
de \Vidal e de Castaigne.

Seguindo aqui o methodo que deve­
lHOS adoptar, toda vez que encontrarmos
divergencias scientificas, e que consiste
em colher a verdade onde quer que ella
se ache, devenlos dizer que a expressão
azoteJnica, de vVidal é preferivel á deno­
nlÍnação de "'~reJnigenica de Castaigne, por­
quelllOstra o symptoma principal, sem
prejuJgar da evolução do caso; que a ex­
pressão hydropigenica de Castaigne é mais
acceítavel do que a chlon~reJnia de vVidal,
não só porque indica o phenomeno clinico
nlais importante, can1a por abranger, na
sua latitude, todas as outras cansas que,
de accordo con1 as lições nl0dernas da
physico-chimica organica, pódenl levar ao
edema.

O primeiro se encaixa facil e perfeita­
lnente' na fórma hydropigenica da nephrite
chronica conservando, já se deixa vêr, a

sna physiononlia propria, a sua particula­
ridade pathogenica.

O syndrome acidosico, cuja importan­
cia a ninguem lnais é permittido desconhe­
cer, representa um passo mais no sentido
da nova orientação que vae dOluinando a
physio-pathologia das .nephrites.

Esse complexo symptomatico que, quan­
do surge, empolga a preoccupação do cli­
nico, obscurecendo os demais symptOlnas,
deve ser posto ao lado da azotemia, de
que é, lnuitas vezes, a expressão derradeira.

Foi precisamente enl um caso de gran­
de azotelnia, que, ha alguns annos, des­
cobrimos este novo signal de aciden1ia, a
sacChar0J11ycose, cuja significação diagnos­
tica não está mais por demonstrar.

De tudo se deduz que não é hoje pos­
sivel enfrentar o estudo das nephrites chro­
nicas sem abordar questões relevantes do
lnetabolismo organico.

Aliás é contra o disturbio metabolico,
principalmente, que procuramos agir nas
nephrites chronicas.

Na nephrite albuminosa sünples, o
regimen se propõe evitar que circulem no
organismo substaneias toxicas para o rim.

Na fónna hypertensiva temos em vista
combater todas as causas productoras de
hypertensão.

No syndrome hydropigenico são os
rlisturbios do llletabolismo da agua e do
chloreto de sadio que nos preoccupam e
não temos elU luíra só o rÍIn, mas, prin­
cipalmente, os tecídos, o systema lacunar
etc.

Si, na forma hydropigenica, é a unlU
perturbação lipoidi ca que os eden1as são
devidos, temos de ir sondar o coeffieiente
lipocytico do sangue e pesquizar na urina
os lípoides hirefringentes e, no 1110n1ento
da acção therapeutica, na grande maioria
dos casos, temos de tratar o individuo
mais con10 um syphilitico do que como
um renal ; alénl disso, 'devemos, ell1>;taes
doentes, estimular o metabolismo do cal­
cio, cujo antagonis1110 C0111 o sodio explica
os beneficios que, ahi, podemos colher, com
COIn os raios ultra-violetas, o choreto de
calcio etc. '

. Na fónna azotemica é o estudo das
trocas azotadas que nos dá a chave da
diagnostico e do prognostico e nos indica
o tratamento a seguir~

E não só globalmente, luas dissociado
em seus eleJnentos, esse estudo nos deve
prender a attenção.






