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thodos, constitie a base de outros ou desempenha papel
de monta em alguns. Referimo-nog ao:

Jejum, que constitie o fundamento do methodo de
Guelpa. mas nido 8, geralmente, empregado c¢om o rigor
que esse auctor exige. Os exaggeros desse processo ti-
veram, no emtanto, o merito de mostrar o valor da restri-
ccdo alimentar no diabetico e a facilidade com que ella &
supportada.

Nos obesos e 1n0s que se superalimentam é aconselha-
vel, por vezes, 0 methodo de Guelpa, que, como os senhores
sabem, consiste no jejum de 3 a 4 dias, acompanhado de
purgativos, jejum que deve ser repetido 4 a 5 vezes por
mez, tendo, nos intervallos, o diabetico um regimen vege-
tariano reduzido.

Alguns auctores preferem intercalar dias de jejum re-
lativo, ou dias de legumes, mas Joslin acha que o jejum
relativo deve ser comecado logo, a nio ser que o paciente
esteja em extremo grio de enfraguecimento ou seja um
velho. '

Allen diz mesmo que doentes em que a acidose € o
enfragquecimento accentuado faziam suppdr perigoso o je-
jum, sfo algumas vezes 08 (que 0 exigem s\em demora.

Labbé diz dever desaconselhal-o nos desnutridos, mas
acha que é illusorio o perigo de produzir a acidose.

Costuma-se comecar por um purgativo e levar o jejum
por 2 ou mais dias, em geral até desapparecer a glycosuria.

Embora o primeiro dia seja difficil de supportar, al-
guns doentes tem observado o jejum relativo por 8 e 9 dias.

Esse jejum € relativo, pois o doente tem permissio de
usar agua, caldos magros, café, cha, mesmo cognac.

Em clinica civil é preferivel recorrer 4 modificagio de
Joslin, no comec¢o do tratamento, modificacdo que consiste
na suppressio primeiro da gordura, da dieta que tinha o
diabetico, na suppressio consecutiva da albumina e na di-
minuicdo gradual dos hydrocarbonados, realisando-se es-
sas medidas no espaco de 1 a 2 semanas, sem que o doente
soffra abalo de vulto.

Todas as modalidades de jejum tém por escopo fazer
cessar a glycosuria; esse resultado serd completado pela
diminuicdo gradual da hyperglycemia por meic de ums
dieta de verdurasg e albuminas, estas ultimasg, que, dadas na
dose de 60 grammas, mantém o peso corporal. Comeca-se
logo a dar pequenas quantidades de hydratos de carbono
e de gordura, procurando, por exames repetidos de urina
e de sangue, ir tacteando a tolerancia desses diversos ali-
mentos, tendo-se em vista dar o maximo de hydrocarbona-
dos que nfio determine hyperglycemia.

S6 em ultimo logar se dara a gordura, dizem Allen e
Joslin.

Vae-se, assim, sem transicoes bruscas do jejum re-
lativo 4 dieta fundamental do diabetico, sendo, no emtanto,
aconselhavel, de tempos em tempos, ou, como querem al-
guns, de semana em Semana, intercalar um dia de jejum
relativo, para descanco da funcgho agsimiladora.

O jejum deve, tambem, ser a espagos, nos casos de no-
tavel depressdo de forcas, na acidose ou em certos casos
de glycosuria particularmente rebelde.

E’ o medico que deve julgar da opportunidade de pro-
longar ou ndo um periodo de jejum, pois s6 elle poders con-
siderar as contraindicactes de momento ou os inconvenien-
tes de uma hypoalimentacdo duradoura.

Ao organisar um regimen dietetico para um diabetico
o medico ndo devera orientar-se s0 pelos dados de labora-
torio como as taxas de glycosuria e de hyperglycemia, ou
por nocdes theoricas como a das calorias, mas deve levar
tambem muito em conta as condicdes personpalissimas do

paciente, a sua edade, o seu modo de vida, as suas deficien-~
cias organicas, entre as quaes se destacam a hepatica e
a renal.

Embora, em certos periodos, haja necesgidade de res-
tringir ou evitar o uso de certos alimentos, ndo devemos per-
der de vista os inconvenientes que apresenta todo o regimen
exclusivista, pois o nosso organismo tem necessidade de ali-
mentos de toda a classe.

HEssa observacio se faz necessaria principalmente no
que respeita 4 exclusio dos hydrocarbonados, que, na ali-
mentacio normal, representam os 2|3 da energia exigida
pelo organismo.

Tal excluséo, si continnada por muito tempo, pdde le-
var 4 acidose. )

Essas medidas de alto alcance pratico ndo exciuem, no
emtanto, uma certa linha de conducta que a experiencia
vem mostrando ser vantajosa, pelo methodo, pela facili-
dade maior de applicacfo pratica, pela collaboracio a que
obriga o doente com o medico.

O methodo que mais vezes temos applicado e que me-
thores resultados nos tém proporcionado é o de Allen, cujos
triumphos sdo attestados por innumeras publicagdes re-
centes.

Antes de expol-o, devemos dizer que o diabetico deve
cuidar tambem muito de sua hygiene, no sentido de forta-
lecer as defezag organicas, remover defeitos que os en-
fraquecam.

K’ assim que deve ter um cuidado especial com os den-
tes e a pelle, deve evitar resfriados, combater a priséo
de ventre.

O diabetico nio deve, em geral, ficar inactivo, mas
fazer exercicio moderado; o seu somno deve durar pelo
menos 9 horas.

Regimen de Allen.
thodo s&o0 os seguintes:

1) A suppressio inicial das gorduras, que constituem
a fonte principal da acidose (Allen e Jpslin).

2) A suppressio das albuminas, dous dias apds.

3) A suppressido gradual dos hydrocarbonados, dimi-
nuindo de metade, cada dia, até alcanc¢ar 10 grammas.

4) O jejum relativo, por 1, 2 ou 3 dias, durante os
quaes o doente deve beber muita agua, tomar chd, café,
caldos magros e cognac.

Geralmente, com essas medidas, o assucar desappa-
rece da urina; si isso néo se dér, dever-se-4 alcancar 1 gr.
de albumina por kilo de peso corporal, ou % gr. de hydro-
carbonados, e voltar ao jejum relativo.

Depois da glycosuria desapparecer, durante 24 horas,
dar 5 a 10 gr. de hydrocarbonados por dia, sob a forma de
legumes cozidos e augmentando essa dose até reapparecer
a glycosuria.

O augmento das albuminas se fard no 3.° dia de agly-
cosuria, comecando por 20 gr. diarias e indo até perfazer
1 gr. por kilo.

Quando pelo augmento dos hydrecarbonados ou das al-
buminas sobreviér assucar, voltar ao jejum relativo durante
24 horas, retrocedendo, apos este, para as taxas que pre-
cederam a glycosuria.

S6, depois de assim tactear a tolerancia para as outras
substancias alimentares, se pode augmentar as gorduras,
que serdo dadas nas doses crescentes de 5 a 25 gr. por
dia até perfazerem o total de 30 calorias por kilo de peso
corporal. ..

Eis o methodo de Allen, exposto em suas linhas ge-
raes; a sua applicagio tém sido de beneficos resultados,
como o attestam os multiplos trabalhos a que tem dado
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A unica medicacio que usou foi trypsogen, 3 compri-
midos diarios.

3/6/21 — Urinas — De dia 675, de noute 591. Total:
1260. Densidade 1029, Albumina = 0; Glycose
~— 0; Acetona e acido diacetico — 0.

‘Sra. J. P. — 51 annos — 66 kilos, anteriormente ti-
vera 70 k. '

28/9/20 — Tem uma irmi diabetica.

Quando faz calor, tem uma nuvem nos olhos. Tem
palpitacgoes.

Ha 1 mez chegou a ter 104 gr.
urinando entfo 3 litros.

Tem muito appetite e, 4s vezes, m\um séde. Pyorrhéa.
) Tinha insomnia e grande abatimento. Menopauza ha
4 annos.

Pulso 20. Tensdo 20/y3. To = 3,5. Reflexos normaes.

Urina: Tracos de albumina. Glycose 44,4 nas 24 horas;
uréa 20,4 em 24 horas. Densidade 1036,7. Volume 1200 ¢3.

Sangue: Wassermann positivo fraco; Glycose 0,28 %;
acido urico 0,0012 % Creatinina 1 mill. 3 %; Cholesterma
0,266 ¢ J0;. uréa 0,032 %.

Regimen — 4 dias de jejum relativo. Glycose =— 0;
Acetona — grande quantidade.

Deu-se cozimento de aveia e 2 colheres de sopa de bi-
carhonato de sodio por dia.

24/11/20. — Glycose — 0. 22 de Abril de 1921 — Gly-
cose — 0; Volume 1% litro. Estd comendo arroz e biscou-
tos. Bem disposta. 59 kilos.

de glycose por litro,

“H. K. -—— 61 annos -— Ha mais de 1 anno tem séde e
vem emmagrecendo. Cephaléa persistente, tremor dos
dedos.

Ha 1 anno tém perturbacdes visuaes;

tem cataracta
[
nos 2 olhos.

Pulso 100. Tensfo 28/44. Io = 3. Reforco do 2.° tom.
- aortico. .
Urinas: 24/9/20 — Densidade 1032,9 Tr. de albumina.

Glycose 55 0/qq.

12/10/20 — Densidade 1020,4 Tr. de albumina. Gly-
cose 110/,

29/10/20 —- Densidade 10306,
cose 36,3 0/()0‘

Hste ultimo exame feito apds privagio de hydroear-
bonados.

Tr. de albumina. Gly-

K’ submettida, entéo, a 3 dias de jejum e a urina revela:

Quantidade: 1 litro; densidade: 1020,5

Glycose = 0.

O exame de sangue:

Glycose —— 0,04 %.

Createnina — 0,0018 %.

Acido urico — 0,002 %.

Uréa ~— 0,024 %.

Administra-se agua de cal e regimen de Allen.

L Eis,A resumidas, algumas observacodesys que servem
para mostrar os resultados obtidos pela dieta.

‘Poderiamos citar muitas outras, mas desnecessario se
torna porque muito se assemelham as citadas, que provam
como se pode manter um doente, sem glycosuria, em boas
condigbes de nutricéo.

Ahi tendes a realisacio de algumas das novas idéas
que tornaram menos sombrio o prognostico para os dia-
beticos.

k Nem podia deixar de ser essa a consequencia da nova
‘ orientac¢do que afasta a acidose e reduz a hyperglycemia,
sem comprometter a nutricdo azotada.

- principalmente, a reaccio de Gerhardt, aquella devendo ser

O regimen de Allen é de applicagio muito facil no co-
mec¢o, mais delicada é a fixacido dos limites de tolerancia
para os diversos alimentos, pois se trata de cifras estricta-
mente individuaes e modificaveis, no mesmo individuo, por,"
circumstancias varias. Com paciencia, estudando as oonk—‘k” '
digbes especiaes do doente se consegue, aos poucos, alecan-
car a medida da sua capacidade de assimilaciio, base. ne-
cessaria para a plena realisaciio de um regimen que deve
dar ao organismo a racio necessaria e sufficiente, tanmif -
sob o ponto de vista quantitativo, como gualitativo. .

Joslin publicando as estatisticas do Hospital Geral de .
Massachusets de 1824 a 1918, mostra que a mortalidade, por
diabete, nesse hospital, foi de 1824 a 1898 de 27 %.

S50

1898 a 1914 de
Km 1914, época em que comegaram a ser empre- S
gados os novos methodos 16%
1915 12 %
1916 8%
1917 ... 6% :
i918 .. 4 % >

Isto niio guer dizer que o diabete tenha passado a ser
uma molesita benigna, mas demonsira de modo mais bri- :
lhante a acclo da nova orientacdo na lucta contra o dia-
bete, que é levada a toda a nutricio pois, como ja vos
disse, si no diabete estdo inicialmente compremettidas as.
trocas hydrocarbonadas, logo o disturbio se extende ao i e

metabolismo inteiro.

Diversos diabeticos teinos em tratamento gue, segixind‘o‘
as prescripgbes dieteticas, com certa exactidfo, viram a-
sua glycosuria desapparecer e, com ella, os symptomas m—'
commodos ou sérios que os atiribulavam.

Ao doente se deve ensinar a pesquiza da glycose e,

feita com maior ou menor frequencia, conforme as muta~
¢Oes da dieta. :

Quanto 4 reaccio de Gerhardt, o doente deve fazel-a
uma vez por semana e toda a vez Que surgir um nove.
symptoma, como dér de cabeca, somnelencia, dyspnéa, in-
somnia, vomitos, oliguria, etc. Si a reaccio, assim fre-
quentemente feita, f6r positiva o medico serda logo dvisado
e chegard quasi sempre a tempo de evitar complicacdes
sérias. ) :

Em uma palestra proxima estudaremos o tratamento"
do diabete grave, pancreatico, de que se acha atacado o
doente do leito n.° 4. ‘

~— O assumpto da palestra de hoje nio & por certo-da- =
quelles que se prestam a divagacOes interessantes, a con- -
troversias empolgantes, a interpretac¢des subtis. :

Elle néo paira.em alturas condorianas, nem comporta
digressoes ousadas; arido, 4s vezes, simples, sem atavios,ﬁk
elle se prende, no emtanto, & questdes capifaes da nutri-' i
cdo, tem como escopo arrancar ao soffrimento e 4 morte o
o diabetico, cuja sorte em muito depende da bda compre-
hensiio que, do tratamento do diabete, tenha o seu medico.
Foi para mostrar quanto deve ser solicito e meticuloso o
clinico, em tal tratamento, que entramos em certas minu-
cias que vos pareceriam talvez superfluas si nflo soubesseis'_] '
que nada é superﬂuo quando se trata de alliviar uma dor
ou salvar uma vida.

Dr. Annes Dias



