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O curso, que hoje inieiamos, visa o
mais complexo capitulo da medicing clinica

Debalde se tem procurado fixar os seus lmites dentro de
rigidas, que. uma apds outras, vao sendo abandonadas, por sy
on inexactas. A amplitude do assampto, a sua rigueza de prob!
thogenicos, em que abundam as subtilezas physiopathologieas
tornar cauteloso fodo aquelle gue tentar definil-n

Em vio, o criterio localistics procura fixar e ress
mas deniro da pathologia de um orgdo. A evolueio
pitulo ¢ instructiva e interessante, pois mostra gual
conceito de diabete, ao sabor de theorias engenhosas, &
samente interpretados. Mais de 30 theorias passaram s
vendado integralmente. até hoje, © empolganrte prob

Clande Bernard, provocandn a glycesuria peia pun

o 4.9 ventriculo, fazia a descoberta capital de um centro
dor, era a etapa experimental que se abria, chein de ricas perps
Liancereaux, ao descrever o diabete pancreatico, inaugurav a G
anatomico, ao qual Minkowsky e Mering traziam lo
rimentacfio. e, mais tarde. Mac Leod, Banting » Be
phiysiologica e therapeutica, com a famosa descoberia eif ii

Esta successdo de factos, uns confirmando os owires,
solvide a questdo da pathogenia do diabete, enquadrand
logia do pancreas: tal é a opinifo ainda dominante hoje,

Volvendo os olhos para o passado, veremos que o anselo localistic
domina a historia do diabete: doenca dos rins, para Galene, Celso, Avi-
cenne:; hemopathia primitiva, na - opin de Paracelso, foi considerado
a principio, como um distarbio de origem gasirica, por Bouchardat, neu-
ro-hepatico, por Claude Bernard, hepatico, por Gilberi e Lerebouillet,
panereatico por Liancereaux, Liepine, Minkowsky ¢ pela maior parte dos
autores modernos. Uom Bouchard, apparece a gmmeu‘;: reaecdo conira
_esse criterio, no seu famoso edificio do arthrifismo, euja pedra angular
era precisamente o diabete. K’ a mais séria tentativa, 34 feita, para
considerar o diabete como uma doenca constitucional da nutricio, devi-
da a uma deficiencia da 4\s1mﬂa a0 do assnear pelos fecidos.
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A Liorand eabe o merite da concepcao pluriglandular do diabete,
sogundo a qual este depende de uma alteracio simultanea, funccional on
organica, de varias glandulas endocrinas (figado, pancreas, thyréide,
hypophyse).

Essa theoria pathogenica é hoje defendida pela Eseola de Pende,
para quem o diabete ¢ uma molestia constitucional neuro-vegetativa, en-
dogena, de pathogenia essencialmente pluriglandular, em que predomi-
nam o pancreas, a thyrdide e a suprarenal.

Defrontam-se, assim, as dnas tendencias, parecendo razoavel dizer
gque a orientacio actual leva a considerar o diabete como a doenca do
eystema glycoregulador em que um desequilibrio permamente, enire os
factores hyper ¢ hypoglycemiantes, se faz em favor daquelles.

Entre osx primeiros, destacam-se o hormonio pre-hypophisario con-
irg-insuler. a adrenalina e a thyroxina; entre os hypoglycemiantes
oceupa & primeira plana a nsuling.  Os dous hormonios antagonistas,
por excellencia, sfo a insulina e o contra-insular da pre-hypophyse, sen-
do os demais satellites destes.

O PODER FRENADOR DO PANCREAS

Deante das acguisicdes mais recentes em diabetologia, somos leva-
dos & seguinte concepcac pathogenica: o digbete resulta da wnsufficien-
cie do moder frenador do pancreas sobre ¢ complexo tubero-hypophy-
SUrLo.

De facto. este, nao soffrendo mais o controle pancreatico, desdobra
sua accdo metabolica gue se extende aos glycidios, ds gorduras, as trocas
hydricas, ete.

No que tange aos glyeidios, elle determina, a hypoglycemia, quer
atravez da adrenalinemia, gquer pela accdo do hormonio contra-insular e
pela excitacho do mucleo periventricular, por meio do hormonio glyco-
genolytico, provoca a dissociacfo glycoformica no figado; quanto aos li-
pidios, promove o augmento da cholesterina do sangue e a dissociacio
das gorduras, por meio do hormonio acetonemisante; quanto ao metabo-
lismo hydrosaline, acclona os eentros do fuber.

THEORIA PANCREATICA

rgue nde admittiv s6 a theoria pencreaiica que parece apoiada
s tHofortes? Anmalysemos os factos em face da observacio
o o da experimentacio.

() diabete humano nio é identico ao D. experimental: este é uma
doenca aguda, resultante da suppressdo rapida do pancreas. ao passo
que o diabete humano ¢ uma doenca chronica em que o pancreas nem
sempre estd lesado.

Tabbé, Chabrol, La Barre, ete., acham que nio ha estreita relacho
enfre as lesbes panereaticas e o diabete magro.

Hatatisticas smericanas recentes mostram que, em 30 a 40% dos
os de disbete, ndo ha, na autopsia, lesdes histologicas do pancreas.
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A experimentacao demonstra que basta 1/10 do tecido pancreatico
para impedir que se estabelega o diabete, ora mais do que essa poreio
de pancreas existe no diabete humano, por isso Leschke declara que, via
de regra, este nao ¢ um diabete primario desse orgdo.

Aceresce que, muitas vezes, lesoes extensas do pancreas nao se acon-

P i
pantham de diabete c¢. outras vezes, este exisie na ausencia de gualquer
lesao maero ou micvoscopica desse orgao; Leschke affirma ainda que “os

que morrem diabeticos tém, em seus pancreas, msulina sufficiente para
manter a vida, durante dias ou semanas” (Leschke-Enf. del Metamol.,

pe 11D). ‘
THEORIA HYPOPHYSO-PANCREATICA

Quem  meditar sobre esses factos, verificara que uma pathogenia
exclusivamente pancveatica seria incapaz de explicar grande numero de
S80S,

Abordemos agova o assumpto por outra face.  Consideremos, para
avementar, que a doenca ¢ produzida pelo complexo hypophyeo-tuberia-
o em duas condicdes differentes, nas quaes, no cntanto, esse complexo,
essa torca hyperglyveemiante  sobrepuja a foreca contraria,  hypoglyce-
miante, que € o pancreas. \

1) o pancreas ¢ normal, 4 insulinenia physiologica, mas ha exal-
facio anormal e notavel das funcedes do complexo hypothalo-pituitario.
17 o que occorre na acromegalia, no adenoma da hypophyse.

2) a funeedio pancreatica ¢ deficitaria, e, diminuindo a insulina
decresce a accdo frenadora que esta exerce sobre as forcas hyperglyee-
miantes diencephalo-hypophysarias.

Nas duas eventualidades, ha hypo-insulinemia, no primetvo caso rve-
lativa, no segundo absoluta: o effeito ¢ o mesmo, isto &, a predominaneia
dos factores hyperglycemiantes. ‘

A experiencia ¢ a elinica vio apolar essa concepceao.  Antes de tu-
do, a experiencia basilar de Houssay e Bilasotti, confirmada e ampliada
por outros pesquisadores ¢ que ¢ inexplicavel pela theoria pancreatica
pura,

- Bixtirpa-se o pancreas de um edo e este fica diabetico, supprime-se,
a seguir, a hypophyse e o diabete desapparece; Wjecta-se o extracto pre-
hypophysario e o diabete reapparece. Ainda mals, Lucke (Congr. de
Wieshaden, 1933, 19/4) refere a seguinte experiencia: num cio despan-
creatisado foi Teita a hypophysectomia, que determinou hypoglycemia
mortal. 86 wma interpretacio satisfaz: a que vé no apparelho tubero-
hypophysario o factor hyperglycemiante ¢ no pancreas o agente frena-
dor daqguelle.

Varios ¢ valiosos so os argumentos que militam nesse sentido.

Na hyerarchia organica o pancreas se acha submettido & influencia
do complexo hypothalamico-pitnitario e se alguns, como Falta, acham
que esta se exerce atravez da medulla suprarenal, outros com La Barre,
Bremer ¢ Declerek julgam que existe tambem wuma accelio directa sobre
o pancreas. Stewart e Rogoff ja haviam  wmostrado que a picada de
Claude eBrnard nio s6 age pela adrenalina, mas por acclo directa sobre
os nervos Lepaticos. Pela picada hypothalamica, Aschner, em 1912,
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poude produzir uma glyeemia notavel; os estudos expevimentaes e cli-
nicos de Camus e Roussy mostraram o papel glyco-regulador do nuclen
periventricular e dos nucleos proprios do tuber e permittivam a Camus
deserever o digbete tuberiano em que, ao envez de ser {ransitoria, a gly-
cosuria perdura, podendo tornarv-se permanente, '

Lhermitte ¢ Roederer observaram, num caso de diabete, wn foeo de
amollecimento destruindo os nucleos paraventriculares ¢ os nucleos pro-
prios do tuber.

Marinesco ¢ Paulian, Urechia, Nitescu, Inab, Raileneau observaranm,
em casos de diabete humano, lestes degenerativas localisadas nas vegides
paraventriculares e infundibulo-mamillares assim como no nucleo dorsal
do vago e no globus pallidus.

Lieschke refere a frequencia, no diabete, de lesdes. degenerativas do
tuber cinereunn.

Roussy e Mosinger acham que certos diabetes cryplogeneticos de-
pendem de lesdes do hypothalamo.

- Pierre Marie estudou a glycosuria dos acromegalicos.
~ Ralli observou, e mdoente portador de tumor hypophysario, wm dia-
bete acompanhado de xanthochromia e hypercholesterinemia.

Ha verificacdes experimentaes interessantes que destacam o valor
do hormonio contra-insular da hypophyse na regulacio glycemica.

- Falta e Hogler mostraram que a insulina nio produz hypoglycemia
se 0 seu emprego ¢ preecedido pelo do extracto hypophysario.

Houssay affirma que o organismo pode passar sem insulina, para o
metabolismo hydrocarbonado, desde que nfio existam no sangue hormo-
nios hypophysarios. »

May, Lhermitte e Kapelan (ap. La Barre) assignalam, em alguns
casos alteracdes contemporaneas de centros glyecemicos e polyuricos.

Ao lado dos argumentos experimentaes e anato-pathologicos con-
vem enfileirar as razdes de ordem cliniea. :

A symptomatologia & hypophysaria: polyuria, polyphagia, polydip-
sia, somnolencia, alteracdes do metabolismo das gorduras, da agua, dos
hydratos de carbono; a theoria diencephalo-pancreatica permitte expli-
car mais facilmente a frequente coincidencia da hypertensdo, a maior
oravidade e os disturbios do crescimento no diabete infantil ou juvenil.

Do mesmo modo, ella torna comprehensivel & frequencia com que
sobrevém os desequilibrios hydrocarbonados em cerca de 20% dos casos
de gravidez, pois arepercussio desta sobre o funecionamento hypophysa-
rio é bem conhecida.

Hoffmann, Lucke, Hantschmann e Kraus asseguram a existencia,
na pre-hypophyse, de varios hormonios, eujo conhecimento apparece
como da maior importancia para o estudo do metabolismo no diabete:

1) o hormonio contra-insular age especificamente no metabolismo
olyeidico, elevando a glycemia e oppondo-se & accio da insulina.

9) o hormonio pancreatotropico quando injectado, determina hy-
pertrophia e neoformacio das ilhotas de Langerhans e reproduz os effei-
tos dainsulina, a nfo ser quanto ao theor do glycogeneo hepatico, que 2
abaixado. '
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3) o hormonio glycogenolylico, capaz de accelerar a dissociacio do
alycogenco hepatico.

1)y o hormowio do omelabolismo lpidico que eleva a acelonemin ¢
nio inflat sobre a taxa glycemica; do mesmo modo o lormonio conlra-
insular nio influe nas troeas lipidicas, o que mosira como, ao contrario
do que se suppunha, metabolismo lipidico o glyeidico se realisam inde
pettdentemente.

Foi verificado, ainda que o glycogenolylico ¢ o lipogenico sG6 appa-
recen no soro das pesscas sadias durvante o peviodo digestivo das vefei
coes hydrocarbonadas ou  gorduarosas, wvespecetivamente.  Ndio existindo
em jejunt, nos individuos saos, elles foram encontrados, por Anselmino
o Hoffmann, em lodos os diabelicos que craminaiam, estando estes em
gejium.  Acham esles autores (Kliniche Woehens, 1934, pe. 1084) que a
haixa do theor glyeogenico ¢ a acelonemia elevada dos diabeticos devem
ser attribuidas 4 secrecio exageerada destes hormonios.

Kylin (MED. KLINTK, 1934, pe. 153),  estudando  comparvativa-
mente as curvas hyperglyeemicas dos acromeegalicos e dos hypertensos,
conclin que o diabete acompanhado de hypertensiio & primordialmen-
te, hypophysario.  Nio nos ¢ possivel maior demora no estudo dos inte-
regsantes trabalhos que, nos dois ultimos annog, vém  desvendando os
complexos e empoleantes aspectos de physiopathologia da hiypophyse.

Os dados aciima expostos ja siao de molde a chamar a attencio dos
estudiosos para a importancia erescente que, na pathogenia do diabete,
vae assumindo o factor hypophysario, ou melhor tubero-hypophysario,
pois as relacdes reciprocas gque mantéem, tornam indissociaveis a glan-
dula pitu taria e a zona vegetativa hypothalamica.

A dheoria-exelusivamente pancreatica, Fortemente apoiada na hypo-
insulinemiaindiscutivel, explica o deficit ¢lycogenico, mas nao di expli-
cacdes satisfactorias para varvios phenomenos diabeticos, como a polyu-
via, os disturbios lipidicos, etfe.

Por ontro lado, a desintegraciio azotada, expressio do diabete grave,
s pode rvealisarse, como assevera Pende, meret da participacao da hy-
pophyvse ¢ da thyroide.

A thearia diencephalo-pancreatica (empregamos  indifrerentemente
as  expressoes  diencephalo-panereatica,  hypophyso-pancreatica, para
accentnar que diencephalo ¢ hypophyse constifnem i complexo meta-
polico) explica desde logo a glyveogenolyse, a hyperglyveemia, a hyper-
cholesterinemia, os disturbios do metaholismo da agua, altevacoes da fen-
sio, ete.

Pavece-nos que o diabete assnme seu aspecto mais grave quando se
sommam as alteracdes central o pancreatica.  Outras Teicoes clinicas te-
rio os casos conforme predomine o disturbio hypophysario ou o pan-
ercatico.  Desse modo seriam explicados certos casos de insulino-rvesis-
fencia.
~ Assim o diabete acromegalico que é geralmente, pouco influenciado
pela insulina, pode melhorar com a radiotherapia da hypophyse.

O effeito da insulina explica-se 4 luz dessa theoria como o restabe-
lecimento da aceio frenadora do panereas, que claudicard.

Estamos convencidos de que os proximos tempos nos reservam ain-
da outras perspectivas, que permittam esclarecer cada vez mais o trevoso



168 . ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

capitulo da pathogenia do diabete. Nio ¢ possivel encerrar esta num
s6 factor etiologico. Debalde se tem procurado enfeixar todos os casos
clinicos dentvo de nm typo standard. Multiplas sfo as cmusas, exire-
mantente complexo o apparvelho glyco-regulador, forcosanente varios de-
veni ser os aspectos clinicos, conforme ineide o factor pathogenico sobre
este ou aquelle dos sectores que influem no melabolismo elyveidico. Nao
ha um diabete, mas varios, conforme o maior ou menor compronietimen-
to dos centros vegetalivos e das glandulas endoerinas por onde (ransi-
tam as forcas necessarias ao equilibrio glyeidieo.

A hyperglycemia pura, sem symptomas, deve ser considerada como
o diabete compensado em que o equilibrio metabolico poude ser mantido
embora e malto regime glycemico.

DIABETOIDEN

O capitule dos estados paradicbelicos on diabeloires ainda perma-
ece confuso, sem limites bem claros; sio quadros clinicos em cujo fundo
falta o chamado estado diabelico. Poderiamos reservar esse nome para
08 casos em que a prova de hyperglycemia provocada ndo wmostra o cunho
diabetico, isto &, hyperglveemia inicial, curva alta, e prolongada.

A ecurva que, ao fim de 2 horas, nio iniciou sua deseida &, guasi
sempre, diabetica. Noévoa Santos admitte, entre o diabete ¢ os diabefoi
des, férmas mixtas, em que coinecidem os dois estados, que sao, no entan-
to, qualitativamente differentes,

Julgamos mais rvazoavel distinguir o diabete, como vesultante dn
disturbio combinado hypophyso-pancreatico, e os diabelvides, como es-
tado de desequilibrio hydrocarbonado, decorrentes do compromeftimen-
to de unt dos sectores de hierarchia inferiov (figado, supravenal, thyroi.
de, rim, ete.)

No diabete, acham-se abaladas as eolumnas mestras do systema gly-
co-regulador; pancreas e apparvelho hypophyso-tuberiano: nos diabetoi
des o desequilibrio nio ¢ fundamental.

Curabilidade — Curar-se-ha o diabete? Widal, na gua lin
ouagem lapidav, “quem foi diabetico, diabetico fiea”. Hscudero e
crém na curabilidade complela e apresentam 41 observacoes nesse senti-
do, dentre as quaes 13 tinham tido diabete grave.

Parece-nios que, quando factores diabelogenos ineidem sobre um
terreno predisposto, diathesico, a hase constitucional tornavi definitiva
a doenca, mas nada se oppoe 4 idéa de que disturbics sejam tfransitorios,
como no adenoma da hypophyse, ¢ possam desapparecer com a causa
que os produziu.

Oz dados expostos permittem fazer aleumas consideracées que mos
tram as difficuldades do assumpto rvesultantes da sua complexidade.

No diabele esta e cheque loda a nulrvicio; varvios orglos, o syste-
ma nervoso, o proprio wetabolismo cellular estio em jogo.

B’ necessario fazer wm diagnostico precoee e, quanto possivel, com-
pleto, pois ndo basta verificar que wm individuo & diabetico; mistér se
faz o exame completo deste, no sentido de descobriv concansas, affeccdes
associadas, infecgdes occultas ou diseretas, analysar o funecionamento
dos orgfos mais importantes, acompanhar os tramites physiopathologi-
cos do caso, analysar todo o terreno organico.

5
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56 assim se poderd aprecim como o individuo ficou diabetico, por-
que este se mantém grave, quaes os perigos em vista e os meios de os evi-
tar, quaes as associacoes worbidas gue aggravam o caso e impedem o e
sultado therapeutico.

Maiz do que eni ontra qualquer doenca, precisara aqui o medico ava-
liar o potencial energetico do dnenfu analysando a capacidade de suas
funecedes (lmomv :%mmlmlmﬂ eliminatoria, ¢, estudando suas rveac-
coes pqvnhu AR €@ Nervosas,

Poderi elle, assin, estabelecer a individual clinica do caso, e, ¢ons-
cienciosamente, como lhe cumpre, por em acciio os poderosos recursos
que a therapeutica e a dietetica lhe fornecem.

HERANCA-RACA

O diabete é uma doenca familiar e heveditaria, diz bem Hscudero
ma bella demonstracio desse postulade é um doente quie temos em tra-
tamento ¢ em cuja familia, de 11 membros, ha 5 diabeticos.

Os medicos das companhias de seguros verificam a iufluencia o
factor hereditario. Hssa hereditariedade segue as leis de Mendel ¢ lem
caracter recessivo. Para K. Jacobi e Maythaler, (Hreeh. der lun. Me
Giz. 1933, pe. 189) quem nio nasceu diabetico nfo adguire essa dosnea.

O erande destaque da raca senita, a esse rvespeito, & bem conhecido,
gsendo em grande parte responsavel o facto de costumarem os judeus cia-
sar-se dentro de sua raca, o que vae, sem duvida, accumulando as influ-
encias ancestraes.  Bolduan, em trabalho veecente, mostron que, em New
York, a mortalidade por diabete ¢ T5% mais alta nos judens do que nos
demais habitantes (Mosenthal, Tice IX pg. 88),

Grote (Med. K1 1934, pg. 185), estudando 457 casos, encontron em
409 uma nitida tara familiar; acha que, apezar dos dados actuaes, &
ainda impossivel estabelecer wm prognostico sobre a descendencia de um
diabetico e, no entanto, propde uma legislaciio no sentido de esterilisar
certos casos de diabete. :

A theoria panereato-hypophysaria encontra o sen apoio physiologi-
co no facto de existirem no hypothalamo, os centros vegetativos e, na
hypophyse, os hormonios que regulam o metabolismo, tanto glyeidico
como lipidico.

Com esta theoria logo se explica o facto de poder o coma diabetico
estabelecer-se bruscamente apds wmna emocio ou wma dor violenta que
abale o systema nervoso; do mesno modo se torna eomprehénsiwl a ir-
recusavel orientaciio que, na evolueio do diabete, imprimem as influen-
cias nervosas.

Umber mostra-se contrario a esta; Pannhorst (Deut. Med. Woch.
1934, pg. 1950) diz que, se tivesse sido feita a esterilisacdo dos hospedes
do Refugio dos Diabeticos de Garz, se teria impedido o nascimento de
247 ecreancas sadias, quando apenas 3 nasceram diabeticas. Deixando
(e considerar o lado moral da questdo, basta, para repellir a pratica da
esterilisacfio, a incerteza dos nossos conhecimentos, a nossa incapacidade
de fixar o prognostico dos descendentes de nm diabetico.
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MORBILIDADE E MORTALIDADE

E’ um facto alarmante e bem verificado que a morbilidade diabe-
tica augmenta rapidamente entre os povos ecivilizados.

Hoje, por estatisticas bem organisadas, e até agora, pelas cifrax da
mortalidade, se tem a impressio do angmento do numero de casos.

Km 1880, nos HEstadss Unidos, o diabete representava 0,149 do to-
tal do sobitos, em 1921 essa cifra era 10 vezes maior, 1,4%, devendo no-
tar-se que, no mesmo periocdo, a mortalidade veral decreseéra de 33,8
para 17,7

Mosenthal refere que de 11 pava 100.000, em 1900, o coeficiente de
mortalidade pordiabete passa a 22 em 1932,

Joslin acha que existem, nos Hstados Unidos, entre 300 e 400 mil
diabeticos, o que represenia 2 a 3% da populacio; na Europa occidental
essa proporedo ¢-de 1.5 a 25% ; Katseh diz que ha, ma Allemanhia,
150.000 diabeticos.

Desde o inicio da héra insulinica wmo modificaciio se operou, em-
bora contintie a elevar-se a cifra absoluta da mortalidade geral nessa
doenca, o que corre por conta do augnments do numero de diabeticos.

A insulina fez baixar consideravehuente a mortalidade nos easos
de diabete infantil e juvenil, mas permanecen mais on menos a mesma A
mortalidade na edade madura. :

Modificot-se, tambem, sob a influencia de insuling, @ proporeio das
causas de morte no diabete: & assim que o coma deixou de ser o mais
Irequente desses factores, cedendo o fugar acs aceidentes eardiovasen
lares. .

Como explicay o avguiento do numero de diaboticos?

Poderia parecer que o melhor conhecimento desea doenca o a obser-
vagdo mais cuidadosa dos doentes {enha evidenciado grande numero de
casos que seriam ignorados antes: tratar-se-ia de um anemento, niio real,
nias apenas apparente,

Essa interpretacas
mento real do numero de casos. Varios factores pbdem concorrer para
essa disseminacdo alarmante. )

Sabe-se que o diabete ¢ muil omais frequente nas cidades do que
nas zonas ruraes; ora o mundo, no seculo 20, assiste ao exodo das popu-
lagdes ruraes para as cidades, onde a industria e mil outros motivos as
atirahem. ;

Estudos recentes tendem a mostrar a importancia da carvencia de
vitaminas, principalmente B e D, no diabete.

Assim sendo, a vida da cidade e, principalmente, das grandes cida-
des, pode influir nesse augmento pela modificaciv dos habitos de vida o
da qualidade da alimentacio, pela carencia de vitaminas especialmente
de vitamina D, pelo estado de maior tensiio nervosa e, emomuitos easos,
pela intervengiio da intoxicaciio chronies oxyecarbonada.

A proposito deste ultimo factor, sio muito interessantes os frabalhos
de Umber que, em 1000 intoxicados por este gaz notow, em 68% dosg ca-
so8, um ahyperglicemia nitnda, indo até 3,36; noton Umber 2 cagos de
fiia'bete, em que este apparveceu, 7 mezes e 1 anno, respectivamente, apos
intoxicacfio pelo oxydo de carbono.

nao- satisfaz hoje, pols estd comprovado o inere-
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Tireseoes

Neuro Fosfato Eskay

e 08 estudantes de Medicina

Oy estudantes de hoje sio os verdadeiros medicos de amanhai,
A elles interessard conhecer a composicio e base scientifica
do NETRO FOSFATO ESKAY. E aqui a sua formula:

Glyeerophosphato de sodio......... .. 0,130 grms.
Glyeevophosphato  de caleio. ..., ... .. 0,130 orms,
(ilyeerophosphato de estrychnina. . ... 0,001 grms.

em soluciio perfeifa e eatavel ao estado acido, de facil assimi-

lacio ao organismo e de sabor muito agradavel.

NEURO FOSKFATO ESKAY ¢ o poderoso reconstitiin{e ne-
cessavio no rvestabelecimenlo da energia pevdida por causa de
nenrasthenia, anemia, idade avaneada, exgottamento nervoso,
excesso de traballio mental on corporal. De grande valor co-
mo estimulante do appetite, efficassissimo na eonvalesecenca
de enfermidades em geral e na naternidade antes e depois do
parto,

Receite-o com confianca. Vende-ge em fodas as principaes
pharmacias do paiz.

Aos estudantes que desejarem amostras deste medicamento,
roga-se-lhes mencionarem o facto de serem estudantes e o
anno que doutoram, para incluir seus nomes em nosso ar-
chivo especial de estudantes. Peca-os ao:

Dr. Raul de Araujo — Rua General Argollo, 153

Rio de Janeiro.
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Tm cerlos paizes, como Kstados Unidos, Brasil, A):“gentma,, tem s@do
consideravel o affluxo de judeus, nos ultimos decennios; ora, & sabido
que, na raca semitica, o diabete & 2 vezes mais frequente do que nas
demais. ‘ ) S N
Ha ainda a assignalar que a insulina, prolongando a vida dos dia-
beticos e permittindo 4s mulheres a procreacio, concorre de certo modo
para augmentar o numero de casos, dada a importancia do factor here-
ditario nessa doenga.

DIABETE £ GRAVIDEZ

Segundo M. Labbé (Soe. Obst. et Gyn., Paris, 5-9-35) as mulheres
oravidas apresentam glycosuria espontanea em 5-89 dos casos, provo-
cada em 309 e retardamento da combustdo dos hydrocarbonados ein
85% dos casos.

A maior aggravacio do eslado diabetico se verifiea no 5° ou 6."
1iez, podendo attribuir-se a melhora, desde entfio, & supplencia exercidz
pelo pancreas do féto. ’

Antes do emprego da insuling, a mortalidade, durante a gravidez,
era de 50% para a mulher e 65% para a ereanca.

Apods o uso da insulina, Labbé verificou a gquéda da mortalidade a
0%, na mulher, e uma 86 vez observou a morte na creanca.

Antes do uso da insulina, a litteratura medica, segundo Rosenbery
(Zeit. T. Aevzt. Forth, 1934 1.2 8), 86 consignava 64 casos de gravidex
em diabeticas, mas, de 1924 para ci, esta ge tornon mais frequente, ten-
do s6 esse autor observado 65 casos, em 55% dos quaes o féto se salvou

O conjuncto de fodas essas influencias péde explicar a maior fre-
quencia do diabete em nossos dias.

]

DIABETE B VITAMINAS

[

Os estudos vecentes de Biérry e Rathery, Mills, Gringoire, Labhé,
Rubino, Peters, ete., vém pondo em féco o papel que certas vitaminas
desempenham no metabolismo glyeidico e, dest’arte, a sua influencia no
diabete. '

17 assim que se verificou que a energia potencial do assuear ufo
pode ser completamente desenvolvida sem que o organismo receba, ao
mesiio tempo, o complexo vitaminico B, que, para Pefers, desempenha
nm papel verdadeiramente especifico no metabolismo intermediario dos
elyecidios, sendo um estimulante das funecedes pancreaticas.

oi verificado que, no coelho beriberico, se rompe o eguilibrio en-
tre os systemas acinoso e insular, de que vesulia neste uma hypertrophia,
provavelmente de defeza.

- I conhecida a influencia dessa vitamina sobre o cortex suprarenal,
assim como se sabe que a avitaminose B se acompanha de hyperglycemia.

Alids, nessa carencia, ha diminui¢fio de tfolerancia para os hydro-
carbonados, cujo uso aggrava os disturbios existentes.

Tmquanto Collazo e Bayo consideram o factor B 2 como glyeofixa-
dor, Nolf julga poder attribuir ao factor B 1 nitida influencia sobre as



172 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DI MEDICINA

trocas glyeidicas; Vieente Baptista acha mais prudente attribuir esta
a0 eomplexo B (1 e 2) e attribie 4 falta deste a hyperglycemia, a hypo-
elyeogenia hepalica ¢ musenlar, a hyperlactacidemia ¢ a hmunuv fo do
¢lutathion no sangue e nos 1(*(:1(11»,\', o augmento do cholesterol ¢ a dimi-
pnicao de resistencia as infecedes.

Ova, ahi se vém, em fila, varios dos disturblos essenciaes do diabete.

Accresee que o emprego da vitamina B 2 exerce accio glyeogeniea,
oxydoreduetora ¢ hypolactacidemica, favorece o augmento e a [ixacio
do glycogeneo hepatico ¢ muscular, & custa do assucar alimentar ¢ do
zeido lactico do desdobramento intermediario (Nolf, pg. 105).

Por outro lado, na avitaminose B fem sido verificadas lesdes no ce-
rebro e na hypophyse; hypertrophia desta e das supravenaes quando fo-
das as outras glandulas ge mostram atrophiadas, o que niio deixa de ser
interessante quando se sabe o papel que o hypophyse representa nas tro-
cas hydrocarbonadas.

Lim trabalhio anterior ji assignalamos a semelhanea gue, com o dia-
bete, apresentam as desordens rvesultantes da avitaminose B: -— Com-
proumettimento hepalico, predominancia das suprerenaes, prejuizo da
glyeogenese, frequencia das neurites, diminuiciio da tfolerancia para os
hydratos de carbono, augmento do cholesterol, maior gravidade na crean
ca, ete. (ANNES DIAR, Conceito Humoral do Diabete).

AS VITAMINAS D ¢ A

Comegani a ser estudadas no ponto de vista ad sua acciio metabolica
sobre os assueares.

Dalmady acha gue a deficiencia de irradiacies ultra-violeta explic:
a maior frequencia do diabete nos paizes menos insolados.  Alids, na
Kuropa, ¢ nos paizes novdicos e, nos Istados Unidos, sio os Estados mais
septentrionaes que apresentam maior numero (e c¢asos.

O diabete ¢ mais frequente nas cidades do que nas zonas ruraes, na
planicie do que na montanha.

DIABETE K SYSTEMA RETICULO-BNDOTIHIRLIATL

Os trabalhos de Rathery, Bignami ¢ Massaglin demonstraram uma
influencia esplenica no metabolismo glyeidico, mas foi Esendero quer
poude attribuir ao tecido reticulo-endothelial do baco essa propriedade.

Hélion Povoa conseguiu, pelo blogueio do systema com tripanblan,
modificar as condigdes da eurva glyeemica, mostrando, assim, a Possi-
vel inferveneiio reticulo-endothelial no metabolismo glycidico.

Sendo este o grande appare etho metabolico do organismo, seria dif-
fieil consideral-o indifferente ds trocas glycidicas. A emstenem de ele-
mentos desse systema ma hypophyse vein rveforear a suspeita que dahi
parta o estimulo trophieco.

X DIABETE E CRESCIMENTO

Labbé e Gringoire (8. Méd. H., Paris, 29-6-35), em 74 cr eangas dia-
heticas, observaram que ()o% dellaq dpreaentaram um excesso de altura
k]

EX
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no momento em que apparecéra o diabete, Dentre as meninas, s6 wma
chegou a ser menstruada e, tardiamente, aos 24 annos. Perguntam esses
autores si ndo sera apropriado fallar de um infantilismo pancrveatico
a0 lado dos infantilismos thyroidiano, hypophysario, e genital. Tare(’e
nos preferivel attribuir tanto o crescimento exaggerado como o prejuizo
"'emta] a um disturbio hypophysario, sem o qual, difficil féra explicar

v primeiro phenemeno, quanto ao segundo tambem ¢ plausivel a patho-
geniu hypophysaria, dadas as velacdes Funccionaes enfrve as olandulas
senitaes ¢ a hypophyse.

Alids, se sabe tambem quanto podem esr estreitas estas velac
De wm lado, ¢ sahido gue o ovario, por sua folliculina ¢ synergico
do pancreas, ¢ um sen safellite, na wnuhmu olveidica.

“Por ontro lado, ha bem pouco, Vallejo, (Arch, de Med. v Cir. Esp.,
Mayo, 1934), observava, em 100 casos de diabete em mulheres, que este
appavecéra no momento de um defieit ovariano (48 por occasido da me-
nopausa, 19 por castracio ¢ 12 por disturbios funceionaes), sendo que
ahi o emprego da opotherania ovariana haixava {ransitoriamente a gly-
cemia,

PROBLEMA SOCIAL

HEsse ineremento e de tal ordem que o diabete passou a constituir
verdadeiro problema medico-social.

O clinico ja dispoe de uma arma poderosa para combater a doenga,
s insulina; o hygienista, justamente alarmado, clama agora por medi-
das que reduzam a morbilidade crescente.

O problema ¢ arduo ¢ delicado.

Ummber, julgando, da observacio prolongada feita em gemeos, que
a gravidade do diabete se baseia mais na heranca do que em condicdes
extrinsecas, aconsetha a restricefio do numero de casamentos de diabeti-
cos, mas se oppoe A esterilisacio destes, que, desde o emprego da insuli-
na, se acham aptos ao exeveicio de ftodos os mistéres.

Meythaler, c¢hele do ambulatorio para diabeficos de Bonn, combate
a opinido de Umber e acha que a gravidade ¢ a alta mortalidade do dia-
bete sfo devidas principalmente a factores externos, como a falta de
cumprimento das preseripedes medicas por motivos pecuniarios, a falta
de conhecimentos necessarios por parte do doente ¢ os perigos da passa-
vem do tratamento hospitalar para o dowmiciliar.

No sentido de resolver a questio social do diabete, Meythaler pro-
poe a notificacdo obrigatoria ¢ a creacdo de ambulatorios com frequen-
cia tambem obrigatoria, que representariam o fraco de uniio entre o
medico pratico e as clinicas hospitalares.

Taes ambulatorios regulariam a profissio do diabetico ¢ o tempo de
trabalho de que é capaz, facilitariam, a obtencao de insulina, para os
necessitados, mediante accordo com os fabricantes desta, com o Estado
¢ as instituicdes particulares, resolveriam todos os varios problemas que
o diabetico tem de enfrentar, como hygiene alimentar e corporal, pro-
creacio, ete.
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Tiste tratamento ambulatorio, bem execeutado, permittiria que mui-
tos doentes deixassem o hospital e pudessem fazer algum trabalho, pou-
pando, assim, & oHstado as despezas de hospitalisacio e reintegrando na
actividade social o diabetico, que ficard sob vigilancia medica continuada.

No nosso paiz nada existe ainda organisado, a esse vespeito, e ao
nosso servigo elinico incumbe tudo tentar no sentido de conseguir gque
o diabete seja considerado como uma doenca social, enjo tratamento e
cuja prophylaxia, devem merecer cuidados especiaes.

E’ nosso intuito, a exemplo do que fizeram Umber, BEscudere, Mey-
thaler, Joslin ¢ tantos ontros, organisar, quanto antes:

1 — Um departamento hospitalar para diabeticos, onde o doente
adquira o necessario conhecimento dos perigos que o ameacam, dos meios
e os combater, das noges de dietetica indispensaveis para que elle se
torne o collaborador solicito do clinico. ,

2) — um ambulatorio servido por elinicos especialistas para que o
diabetico, ao envez de permanecer durante mezes na ociosidade ou no
hospital, tenha a sua capacidade vital reergnida de modo a tornal-o wmn
cidadao util aos sens e 4 sociedade.



