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As nephrites chronicas (*)

Poucos ‘capitules da pathologia tém
passado por vicissitudes tdo grandes como
0s das nephropathias chronicas.

, Os grandes clinicos do seculo passado,

entre os quaes se destaca Bright, procu-
raram facilitar o seu estudo, estabelecendo
uma divisdo baseada nas lesdes anatomi-
cas dos rins, em que appareciam o grande
rim branco, expressivo de lesdes degenera-
tivas, o grande rim vermelho granuloso,
expoente de disturbios inflamatorios e o
pequeno rim escleroso, attestado de lesdes
vasculares. 4

A velha divisao da nephrite parenchy-
matosa e intersticial, resultante tambem
do duradouro predominio da anatomia pa-
thologica, dominou até os ultimos tempos
e, entre os autores modernos, ha ainda
alguns, principalmente inglezes, entre 0s
quaes Maclean, que tardam em ceder 4s
novas tendencias da clinica magistralmente
expostas por Widal e sua escola.

Embora seja um postulado, que a
Sciencia ndo tem patria, estamos a divisar
uma excepeiao para as nephrites.  De facto,
embora o rim tenha sido tdo minuciosa-
mente estudado em sua physiologia e sua
pathologia, embora o avanc¢o de taes estu-
-~ dos tenha chegado ao ponto de terem si-
do applicados, ao diagnostico e ao prognosti-
co de certas nephropathias, verdadeiras for-
mulas mathematicas, — o certo é que em

nenhum outro departamento tio grandes

dissidios laboram as escolas medicas eu-
ropéas.

Quando se 1&, em confronto, 0o que
~escrevem 0s allemies e os francezes, tem-
~se a impressdio de que o que é verdadeiro
de um lado do Rheno nao n’o é do outro.
Nao foi possivel ainda encontrar um ter-
reno commum em que as duas tendencias

tdo oppostas possam negociar e transigir

no sentido de apurar, em cada uma, a
verdade existente e conciliar os pontos de
vista que se extremam; emquanto os fran-
cezes deixam de lado, como de nenhum
valor pratico, a classica divisdo anatomo-
pathologica, os allemies a procuram con-
servar, mais ou menos modificada, mais
ou menos reformada ou deformada por

(*) Liccao proferida no dia 30 de Agosto.
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Prof. Annes Dias.
este ou aquelle autor. Entre os tratadis-
tas allemées, em verdade, existe ainda
muita divergencia e, se uns batem com
mais forca a tecla anatomica, outros dao
a primazia 4s questdes de etiologia, de
pathogenia etc.

Emquanto Munk divide o Mal de Bright
em nephritides, hypertensdo genuina e
esclerose renal, conforme a natureza da
lesdo, degenerativa, inflamatoria etc., Lichti-
vitz as classifica em lesdes epitheliaes,
glomerulares e vasculares, cuidando mais
da localisa¢do do damno do que da origem
deste. Schlayer dividia as nephrites em
tubulares e vasculares, Volhard estabele-

ceu uma classificacio em que procurou

conciliar a _clinica e a anatomia patholo-
gica, tomando, como symptomas dominan-
tes, o edema, a hematuria e a hyperten-

sdo, de tal modo que as nephrites chronl—‘ o

cas teriam tres grandes divisdes:

1) nephloses cujo . caracteristico eh-
nico seria o edema e cuja traducio anato-
mica seria a lesdo degenerativa,

2.) nephrites com lesdes de natureza

inflamatoria e divisiveis em glomerulo
nephrites em foco, sem hypertensio e
glumerulo-nephrites diffusas com hyper- -
tensfio, podendo evolver com ou sem in-
sufficiencia renal.

3.) esclerose renal, expressada, parti-

cularmente, pela hypertensao donde a sub»
divisdao .
a) hypertonia pura, benigna, ac-

companhada de esclerese pu-

ra. dos vasos renaes : ,
b) hypertonia maligna, em que
lestes inflamatorias appare-
cem como complicagdes.
Cito apenas em seus tragos geraes.essa
classificacio que é a mais reputada na
Allemanha; ndo vos trarei as suas minu- -

" dencias que iriam tornar ainda mais com-

plicada uma questio que ji é complexa,
e, principalmente, ndo vos darei as dilui-
¢coes que, dessa classificacio fizeram cer-
tos auteres, com Aschoff, que, s6 na es-
clerose reaal, achou quinze subespecies!

.~ De-um modo geral se pdode dizer que
a classificacdo allema typo € mais comple-
ta que a franceza, mas é menos pratica
por ser mais complexa, afastando, uns de
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Tratamento estimulante ndo especifico

Vaceina immunizante

Propriedades: Rapida e persistente esti-
mula¢io dos processos defensivos do organismo,
efficaz na effervescencia febril, modificago fa-
voravel de todo o organismo e completa inno-
cuidade.

Indicacoes: Principalmente nas infecgdes
agudas e sub-agudas como aborto infectado, fe-
bre puerperal, influenza, grippe, broncho-pneu-
monia, septicemia, erysipela, peritonite, etc. e
como activador de todos os tratamentos espe-
: cificos.

Modo de usar: Injeccdo intramuscular de 1 ampola de 2 cc. frequentemente con- ]
forme a necessidade, sem manifestacoes anaphylacticas. !

Empacotamento: Caixas de 1 e de 12 ampolas de 2 ce,
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ANTISEPTICO : BACTERICIDA
GOMO CURATIVO E PARA HYGIENE INTIMA DAS SENHORAS

A BASE
CH, 0,, C; H; C, BO; H, -+ AL, K, SO,24H, O

TRIOXYMETHYLENE BRANCO, PARAMETILISOPROPILFENOL
E ACIDO ORTHOBORICO

Nem toxico, nem caustico

Receitado com muito resultado nas vaginites, bartolinites, metrites, salpingo-ovarites e leucorrhéas
ACCAO ANTIPHLOGISTICA MANIFESTA

Em caixas com 20 papeis ~2@ e A’ venda nas hoas Pharmacias e Drogarias

Amostras ¢ Litteratura a disposi¢io dos Senhores Medicos
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Schlayer nos diz que a concentracio
da urina ¢ o trabalho dos tubuli e que a
funcc¢io dos glomerulos é a diluigao, e
dahi estabelece suas deduccoes para a cli-
nica, mas nio esquece de dizer, textual-
mente, que ,todavia, a clinica nos mostra
que, ndo raras vezes, succede o contrario.“

E é interessante notar que é na Alle-
manha, precisamente, que se comeca a
divisar como capital, das nephrites chro-
nicas, o papel do metabolismo, o papel
primacial do organismo; no mesmo sen-
tido falam os bellos trabalhos de Mara-
gliano, para quem as nephrites sio sempre
secundarias a uma condicdo morbida do
organismo, do estado geral.

Widal e Castaigne fundaram na phy-
siopathologia a concepcdo das nephrites
cuja forca, cujo valor, cujo alcance mais
se affirmam todos os dias, na opinido da-
quelles que se véem em face de um
doente, tendo a resolver o problema clini-
¢o que consiste em obstar ao damno cau-
sado pela doenc¢a, em restabelecer uma
funcgao que periclita. '

A classificacfio franceza visa o doente,
a allemd —a doenca —: eis porque a pri-
meira é mais clinica, embora a segunda
possa ser mais erudita. Os syndromes de
Widal trazem no bojo o prognostico e a
therapeutica e essa concepcio foi que deu
forcas ao medico que, até entiio, fitando a
lesdo irremediavel, cruzava os bracos im-
potente.

Ha differencas de expressio, mas iden-
‘tidade de base e de objectivo nas férmulas
de Widal e de Castaigne.

Seguindo aqui o methodo que deve-
mos adoptar, toda vez que encontrarmos
divergencias scientificas, e que consiste
em colher a verdade onde quer que ella
se ache, devemos dizer que a expressio
- azotemica, de Widal é preferivel 4 deno-
minacdo de uremigenica de Castaigne, por-
que mostra o symptoma principal, sem
prejulgar da evolucgdo do caso; que a ex-
pressido hydropigenica de Castaigne é mais
acceitavel do que a chloruremia de Widal,
nao sé porque indica o phenomeno clinico
mais importante, como por abranger, na
sua latitude, todas as outras causas que,
de accordo com as licoes modernas da
- physico-chimica organica, pédem levar ao
edema. )

O primeiro se encaixa facil e perfeita-
mente na férma hydropigenica da nephrite
chronica conservando, ji se deixa vér, a

sua physionomia propria, a sua particula-
ridade pathogenica.

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

Esse complexo symptomatico que, quan-
do surge, empolga a preoccupagio do cli-
nico, obscurecendo os demais symptomas,
deve ser posto ao lado da azotemia, de

que é, muitas vezes, a expressao derradeira.

Foi precisamente em um caso de gran-
de azotemia, que, ha alguns annos, des-
cobrimos este novo signal de acidemia, a
saccharomycose, cuja significa¢do diagnos-
tica nao estd mais por demonstrar.

De tudo se deduz que nao é hoje pos-
sivel enfrentar o estudo das nephrites chro-
nicas sem abordar questdes relevantes do
metabolismo organico.

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

Na mnephrite albuminosa simples, o
regimen se propde evitar que circulem no
organismo substancias toxicas para o rim.

Na férma hypertensiva temos em vista
combater todas as causas productoras de
hypertensio.

No syndrome hydropigenico sdo o0s
disturbios do metabolismo da agua e do
chloreto de sodio que nos preoccupam e
nio temos em mira s6 o rim, mas, prin-
cipalmente, os tecidos, o systema lacunar
ele.

Si, na forma hydropigenica, € a uma
perturbacao lipoidica que os edemas sao
devidos, temos de ir sondar o coefficiente
lipocytico do sangue e pesquizar na urina
os lipoides birefringentes e, no momento
da acc@o therapeutica, na grande maioria
dos casos, temos de tratar o individuo
mais como um syphilitico do que como
um 7renal; além disso, ‘devemos, em .faes
doentes, estimular o metabolismo do cal-
cio, cujo antagonismo com o sodio explica
os beneficios que, ahi, podemos colher, com
com os rajos ultra-violetas, o choreto de
calcio ete. .

. Na férma azotemica ¢ o estudo das
trocas azotadas que nos dd a chave da
diagnostico e do prognostico e nos indiea
o tratamento a seguir.

E ndo s6 globalmente, mas dissociado
em seus elementos, esse estudo nos deve
prender a attencdo.
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