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A expe1'iJ11elittH;ào elemonstraq ue basta 1/10 do tecido
impedir se c8tabel'Cl:ao diabete, ora mais elo que essa

pancreas no diabete humano, IH)r [Jesebke dc!'lara
de re!~Ta, este náo {- unI fliabete desse

Aceresce que, nmitas vezes, lesôes extensas dopancreas nào aCOlll'
panhall1 de diabete c, IJutl':@:S vezes, este existe 11a ;nlsencia de qualfluer
lesfIo macro ou desse; [.leselll,,\' affil'ma ainda fpIe "
que rnorrem diabetícos em seus p;U1CTeas, !ll'm Ii na sufficicn te parn
i)Janter a (In ran te elias ou scrnilnas" . d el

11;) )

'rlIIS()111 A 'rIC',\

{,lueUl rnedit;ll'
fxcl usi \' arnen te

\'Plil'icarÉl q uc unIa
ele rll1ll1ero d,,'

eOlltraria.

por outra
pl'oelnzidapelo

rUIs quacs,
sf)brepnja a

liCI eUl

casos.
,,\hurden!I)S ,1}XOra I)

que o rHmcreas.
I) o panl'rcas 6 nornlil L a mas ha exal-

anC)rUIH I e rlel!ilYc>] das hypotha lo-pituitario.
[jJ o que occor1'(' na al'romeg,al ia, no ela hypophyse.

2)~ ;} fllIH'C;iJO panneatie,l Ó e!pficitaria, e, eliloinuinc!u 11 insulina
decresce 1J acção fl'cnac!ora que esi a CXTl'Ce Nol)re aN hyperglyee-
luiantes IJienc.ephalo~hypophysa.rias.

Nas duas eventualidades, lia lt.n)O~illsll!illelnia, no primein
'

l'aso re­
latiya, no segundo absoluta: o cffei!o ó o Jllcsmo, isto 6, a pre(]oulinanci;l
(if)S faetoreshyperglj"CClniantf's.

A experieneia e a ,elin Í('a viio apOIar essa AIltcs de tu~

do, a expe1'ienei,l basilar elc e Biasotti, eonfirnrada e ampliada
por outros pesquisaclores e quc (' inexplicavel IH'la tlt('oria lHll1('reatica
ll11ra.

IDxtirpa~sc o paJH;reaS de !!lU eão e cste fica diabetü,.o, snpprime-se,
a seguir, a llypopltyse co dia bet(' desaPIHu'cce; injeeta-se o extl'aeto pre­
ltypOphYSHl'io e o diabete reapparece. Ainc1a mais, 1111cke (Congr. de
\Viesbaden)H)8;~} :U)jLl) refr'l'l) a spguiute pxperiencia: IlIIlU eiio despan­
creatisac!o foi feita aiJyvuphyscl·tomia, q ne determinou ltypogly,eemia
IJlol'taL Só lllnainterpretac;à.o satisfaz;: a IllH' vÊ' no Hllparelhu 111bero~

ltypopllysario o faetol' hypel'glycC'JUiante e no pantreas o agente fl'eIU1­
cI or claqlIelle.

Varios e vaI iosos são os argumentos que Juilitauluesse sentic1o.
Na hyel'1:1re.hia ol'galliea o [la nereas se ae!la :::in bmettido ;Í influencia,

(/t) e,ornplexo hypotlwlamieo-pitui [<1rio e se alguns, ('·Olno l~\l]ta, acham
qtle esta se exerce atravez dameduUa supl'arenal 1 outros com Im. Barre,
Brerner e Declerck j ulgarn que existe tambem uma aeção (lil'eeta sobre
o pancreas. Stewart e RogoU já haviam mostrado que a picada de
Claude eBrnard não só age pela adrenalina, mas por accjão llireeta sobre
os nervos hepaticos, Pela picada hypothalamica, Aschnel') em 1912,
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poude produzir uma glycemia notave1; os estudos expcl'imentaes e cli c
,

nicos de Camus e HOllSSY mostraram o papel glyco~reglllador do nncleo
periventricular e dos nucleos propríos elo tuber e permittil'am a Camus
descrever o diabete tuberiano etn que, ao envez de ser tl'ansitoria. a
cosuria perdura, podendo tornar-se permanente. .

IJhermitte e Roederer observaram, nurn easo de diabete, um f680 cle
alnollecimento destruindo os nll(~leos puraventriculares e os nucleos pro­
prios do tuber.

lVIal'inesco e PauJian. Ureeltia, Nitescu, Inab, Ttailenean observaraul,
em easos de diabete hlunano, lesões degenerativas localis:ldas nas regiões
pa1'aventricnlares e infundibulo-mantilJares assim eomo no nncleo dorsal
do vago e no globus paUidus.

Leschke refere a frequencia, no diabete, ao lesões degenerativas di)
ll1be1' cillereum.

Boussy e }Vlosillg'er acham que certos diabetes cryptogeneticos de­
pendem de lesões do hypothalamo.

Pierre }\![arie estudou a glyeoSlll'ia dos acromegalicos.
Ba11i observou, e meloente portador de tumor hypopllysarío, 11nl dia~

beie acompanhado ele xanthochromia e hypercholesterinemia.
Ha verificaç:ões experimentaes interessantes que destacam o valor

(lo 1101'monio contra-insular ela hypophysena regulação glycemica.
Falta e Hogler mostraram que a insulina não produz hypoglycemia

se o seu emprego é precedido pelo do extracto hypophysario.
Houssay affil'ma que o organismo pode passar sem insulina, para o

metabolismo hydrocarbonac1o, desde que não exis<tam no sangue hormo­
nios hypophysarios.

May, I~hermittee Kapelan (ap. IJa Barre) assignalam, e~n algnns
casos alterações contemporaneas de centros glyeemicos e polyuricos.

Ao lado dos argumentos experimentaes e anato-pathologicos con­
vem enfileirar as razões cleorc1em clinica.

A symptomátologia é hypophysal'ia: polyuria, polyphagia, polydip­
sia, somnolencia, alterações do metabolismo das gorduras, da agua, dos
hydratos de carbono; a theoria diencephalo-pancreatica permitte expli­
car mais facilmente a frequente coincidencia da hypertensão, a maior'
gravidade e os disturbios do crescimento no diabete infantil ou juveniL

Do mesmo modo, ella torna comprehensivel á frequencia com qUd

sobrevêm os desequilibrios hydrocarbonaclos em 'cerca ele 20% dos casos
de gnwülez, pois al'epercussão desta sobre o funceionamento hypophysa­
rio é bem conhecida.

Hoffmann, I-lucke, Hantschmann e Kl'aus asseguram a existencia,
na pre-hypophY8e, de varios harmonias, cujo conhecimento apparece
como da maior importallcia para o estudo do metabolismo no diabete:

1) o horlnonio cO'lttra-insulm' age especificamente no metabo1ismo
glycidico, elevando a glycemia e oppondo-se á acção da insulina.

2) o hO'l'llwnio panC'l'eatotropico quando injectaclo, determina hy~

pertrophia e neoformação das ilhotas de Langerhans e reproduz os effei­
tos dainsulina, a não ser quanto ao theol' do glycogeneo hepatico, que 5
abaixado.
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3) o 1tormonio r;1yco(J(',no/ylíco, eap~lz (-1(' ae('elrrnr a do
Il<'patic(l.

4) o IIOJ'IJlOllio do mc/abolísJJ/O {iji/dico qll(' <,/0\';1 i1 iw('lnr1crni" I'

nfto inflnl sn1JI'(' " taxa gIY("{ilnieil; (lo tn/'slllO llln(]o o ltO)')1I0illO ('oiilm·
insula/' nií.o inflne nns 1l'oeas lipidieas, o que mostril i'Ol1IO, :10 eünll'nrio
(lo cllle se snpplltlll;l, nl('tilholisllln lipidi('n e g·ly(·idii·n se r(·;t1i~~am indf'
pendc'nt(iment('.

I;'oi V('I" l'il'lldn, nindil q II(i o .<I/y('o[/fllOly/ i('o <' o IíjJO[/CII ico s{j np])a·
rE't't'ííl Iln sôt'o das pf\SSnaS slld ins dn l'ítnl e o período (1 igl'st ivo (las nd'ei

hycll'oea l'honadas OI t gOI'(\ Il t'osns, t'iispecti V:IInen te. Nt/o e.ríslindo
em jeju))/, nos illdividuos saos, ell('s fo)'aJJl ('J)('oil!J'ados, por Anse]minu
(' Hofflnmm, Ci)). Iodos os dialicticos que ('.r(fiJIin(fram, ('stando cstes em
jejuiJI. Aehnm f'stes ;1I110I'f'S (Klillieli(' \ViH'1JI'US, ]9:14, pg. ]()Rl) CIIH' ;1

baixa do tJll'OI' g'IY(log:enieo i' n iwetonelllia elevada (los diabeli('os1 (le\'e111
;"('1' attrilnddas ú exaggl'l'iüla d<'stes hormonios.

Kylill (lV/]jjD. 1\ LJJN 11\, ] 9:ll, pg-. 1r;:3) , estudando eompal'atí va··
111entl' as ell n'ílS h.\'llCI'glye('mieas dos a('I'Ollll'gaU('c)s e dos
cone! niu quI' o dia hete aeornpml hil( lo (11' IIY pel'1ellsflo (" pl'imm'díalrnen
le,hypophyslll'in. Não nos {, possiviol maiol' ilellloril no eslndo (los i]]1e
I'essantes tr:lhalllos que, nos dois Itltimos annos, V0111 flesvi'IHlando 0'1

(olílplf'xose f'llIPOIg-illlll's <lSP('('jos dI' pliysiop:1I11olog'ia (la Ilypnphyse.
Os dados it('i11111 I'Xpostos jú siío dI' llIo1l1f' il ellilmnl' a Mte)H:iío dos

cstlHliosos pal'a il illll)OI·taneía ereseenh' que, na pathogellia do diabete,
vne nssmnin(!o o fil('101' hypophys,ll'io, 011 melhol' lulj(·j·o-hypophysarío,
pois <,s l'f'hH;()(,S reeipl'()(lilS quI' millltê('lll, iomnm indissoeiilYeis a glan­
dula pitn taria e :1 zona vcgetatinl hY]lo[ll(llamieil.

A "f'OI'ia exe lnsivamente pilll(·.I'e:ü ieil, fOl'tl'lllen1f' il poiacla llil lIy [lO·

ínsnlinf'rniaindiselltivl'l, explíea o defieit g'lYl'ogellieo, milS nflo (1(1 ('xpli­
satisfaetcwias para val'ios plH1 nollll'nos diahctieos, eOllW il polyn·

1'ia, os (lis1Ul'hios Jipidieos, ete.
Por ontro lado, a clesinlegTiH!ií.o nzohl(lil, (lo diabe11' gTave,

;J) nódf' l'ealisal'se, eOlllo (lsseV('l'a Pende" llH'l'('(' da llHl·ljc·.ipa(;fLO (la hy­
IJollhyse e da 1!JYI'oide,

/1 Ih coria dic)j ('cj>l1(110-j)(l lu')'cal i('a (1'1lllH'eg'atnos in d if I'('rf'n j('IlH'll1f'
as dien(·.ellltalo-pmwre,tlie(l, hypopllyso-pmwl'('ilti('(l, pal'a
i'eeent U:U' ([IH' (I ienel'phn lo (' hy pophyse('onst it llem 'mil (,olll])lexo m('ta·
bo11eo) explic'í! d('sde logo a g-lyeog'(,lloIYSf" a h,\'l)('I'g'ly('elllia, il hypel'
t'!lOlesterinf'miil, os (listlll'hios (lo me1<lholisllln (la ag'lla, alteuH/i('s (In ten
s~í( í, ete.

P:ITee('··nos que o diabete assnrlle seu aspeeio mais grave quanilo se
somlllanl as alterac:i)eseen1nd e pall('l'eatic':L Ou1Tas fei<:()('s {·linieas te
I'HO os easos eonforulU predomine o disttll'1rio hypophysal'io on o pan­
el'eatieo. Desse mf)(lo seriam f'xpl ieados e8etos easos dI' inslll ino-resis·
1e11cia.

Assim o diabete acromegalieo que é, gera1mente, pouco ínf1ueneiado
pela insulina, póde melhorar eom a radiotherapia da hypophyse.

O cffeÜo da 'insuJl:na á lu:?: dess(t Iheol'üt corno o J'(3slal)('·
lem>m,Mt!o clct acção !l'enaclo)'a do panc1'eas, que claucZ1:ca1'á.

Estamos convencidos de que os proximos tempos nos reservam ain·
da outras perspectivas, que permittam esclarecer cada vez mais o trevoso
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(Infle I·ransi

Nào é possivel ene('lTar esta num
{n'Oe111'a<10 enfeixar 1<)(los os easo:.;

f\Iultiplas sà.o as e1'ttlsas, extre~

varios ele
solH'(~

ao

eonf()rme ineide factor
dos seetoI'es que in fluem no metabolisrno

l'onforme o maior ou menor
e elfis endoC'l'inas 1) f)) ,

vem seI' ()S

este 01.1 aqllelle
lia nm diabete,
to dos een Iros
tam as

A pura; sem deve ser eonsiderada C:Oll1lí

o (l'iabete em que o equilibrio metabolíco poude ser malltíc1c;
embora e malto regime

eapitn10 (ln lHltllog'pnia do diabete.
só faptorDpba1cle ten1
clinieos dentro
111am('nte

DIABETOIDES

nn~.; diahetoi

na sua lin~

F}sC'uder() e Ortiz
II esse senti

ou diabeloire.'" ainda perma·
são quadros elinieos em fundo

Poderiamos reservar nome para
não Inostra o (,Llnb 'J

não é fllndarnenta1.
Cllrar···se···liH (i cliabetc' \Yida1,

g'uagem 1a.pic1Eu'; quem foi diabetJeofiea
C'I'êm na eurabilidade 4]

dentre as quaes 1B tinham tido diabete g'rave.
Parece~nos que. quando fadores iIH,j(lem sobre um

terreno a base eOllstitucíona1 tornará definitiva
a doença, mas nada idêa de que disturbios
como no adenoma da c' possHIn
que os produziu,

Os dados que mos
l1'am as eomplexidade.

No diahete está em loda a varios o syste
ma nervoso, o p1'oprio metaboI isnlO ('('TlnIar I'sião eUl

]i} , JI,eceSS(WÚJ faze/' UIJI diaUlloslico p/'ecoce {fuanto com-
pleto, pois não basta velifiear que nlH individno (~ diabeLic'o; mistér se
faz o exame completo no sentido (lI' l1eseobrir f'oncausas, a.ffeeções
assoeiac1as, infeeções oeenltas Oll o funecionamel1to
dos orgãos mais importantes, aeom pauliar os irarnites physiopaihologi.
eos elo caso, al1alysar. todo o terreno

o elos estados
ece eonfuso, sem limites bem elaros
falta o e1ulInado estado

A ('nn'a qUI';

sempre; díabetiea.
fôrmas eUi

qualíta tivamente
<J luais l'HZOal;'e1

c!istnrbio e0111binaclo
tado de deseqnilib1'io
to de um dos seetores
de, rim; et~,)

No diabete,
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aqui o medieo ava
a eapaeidade ele SlHi é;

e:rtndando suas real~

Só assim se poderá apceei;H' ('orno o individuo fieou diabetieo, por­
que este se mantém grave, quaes os perigos em vista e os meios de os evi
rtar, qwws as ruoThida~; que aggravanl o easo e irnpedem o re
;quItado tllf'rapputieo

IUai;,; do que em ontnl qualquer'
liar fi potPIll'iaJ do dOf'nte, anal~Tsand()

fllnN!ÔeS assirnilaCIOt'H, plintinatoria, e,
psyehieas e nervosas.

Poderú (;11(·, estabelel'f'l' aindúriduaZ clillica do casu, e, <,on8
eíeneiosamente. ('01110 lhe enmp te, pôr em os recursos
que a therapeutiea e a dietetiea lhe forneeem.

o diallPte é unUl dOPlU;a farniLial' e hereditaria, diz bem Escucleri(L
UnUl bella demonstração desse lHy:;tnlado é UHI doente que temos f'J11 tTH'

tamento e em cuja família, de llmern hros. IHl rI fliabeticos,
()s rnedieos das eOlUrlalülia~, desegnros verifieam ft illflueneia do

factorheredítario. Essa hereditariedade segue as leis de IVIt~l1del piem
caracter reeessi \'0, Para F', .Jacobi e Maythaler, (l~rgeb. der Jnn, Me
diz. 19:33, Ilg, 189) quem uilo naseeu diabetieo niio adquire PSS:1 dnen(~a,

() grancle destacpIe (la 1'il(~a senrita, a esse respeíto, (. beul (ionllet,ir1o,
3ew'lo em grande parte n'sponsavel o facto de eostlUllarem os jndens ca,
sar~;.;e dentro de sna rac;a, o que vat" sern (luvida, aceumnlando as inflll'
cneias aneestraes. Boldnan, ('In trabalho recente, mostron que, em New
York, a mortalidade por diabete (. rnais alta nos judeus do que 1I0S

demais habitantes' (Mosenthal, 'riee IX pg.
01'ote (Med. KL 1984, pg, 1 . estudando casos, encontro11 em

40~{. uma nítida tara farniliar; acha que, apezar dos dados actuaes, é
ainda impossivel estabelecer um prognostico sobre a deseel1dencia de um
(iia betieo e, no entanto, propõe lllllH legislação IH) sentido de esterilisar
eertos {iasos de diabete.

A Iheoria pancreatooliYl)(}phys'aria eneontra o seu apoio physiologi
FO no faeto de existirem no hypothalamo, os eentrosvcgetatiyos e, 11'1

hypophyse, oshormoni08 que regulam o metabolismo, tanto glycidico
como lipidieo.

Com esta theoI'ia logo se f'xplicao faet() de poder o ('oma diabetieo
estabeleeer~se bruscamente após uma emoção ou uma dôr violenta que
abale o systema nervoso; do mesmo rl1odo se torna comprehensivel a ir'
recusavel orientação que, na evolução do diabete, imprimem as inflnen""
eias nervosas,

Umber mostra-se contrario a esta; Pannhorst (Deut. IVled. vVoch.
1934, pg. 1950) diz que, se tivesse sido feita a esterilisação dos hospedes
do Refugio dos Diabetieos de Gal'z, se teria impedido tO nascimento de
247 creanças sadias, quando apenas 3 nasceram diabeticas. Deixando
de considerar o lado moral da questão, basta, para repellir a pratica da
esterilisação, a incerteza dos nossos conhecimentos, a nossa incapacidade
de fixar 'Ü prognostico. dos descendentes de um diabetico.
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lV[()RBIIJIDADBg lV10H'I'AllIDADB

(la eal'elH'ia dI'

entre 800 e !100 m i I
na Europa occidenta]

(liz que ha
J

na Allemanha,

E' flll1 f'aeto alarlnante e bC\Hl \'c'rifieaclt) que a luorbilidade (llalw
tica auglnenta rap idanwnte en t l'e os 1)0\'OS {' h'Dizados.

Hoje, lJor' estatistieas beBI e até agora, pelas (·ireRs (la
Jllortalidacle, tem a inqn'essão do allgmento do numero de casos.

]Jm nos Unidos, o cliahl'ie rC'lH'eSentava OJ4j() elo lo~

1al cIo f'UI 1921 eifnl eea lO vezf'S maior, , clevendo no
tar-se que, IH) mesrno período, 11 ulol'taliclalle deeresc+l'a cle
para 17,7.

JYIosenthal "('fere que clc' ]] lHlra ] 00.000, PTH 1900, o f·,oefieiente de
mortalidade pordiahete IJassa a 22 em ] 9:32.

Joslin Hc'ha que nos
o que l'epl'esen ta 2 a

essa proporção é de a

lfJO.OOO cliabetieos,
Desde o cla héra iusulinic'a mnomoclifieação se operou, em

hora eontinúe a elevar··sp a eifnl absol uI a da mortalidade geral nessa
doença, o que erHTppor eonia do aUg'1llentu du numero de diahetieos.

A insulina fez baixar' eonsicleravelmente a mortalidacle nos easos
de diabete infantil e ju\'enil, mas lH'I'nUIIH"(,C'1l lllids (111 menos a mesmal
mortalidade na eelade madura.

1HTnlw1H, sob a illl'hH'n('Ía lll ' inslllinn, a ela.;
morte no díabeh' : (I i.lssiJll que o {'OIllH c!l'ixou clc' ser () llIai",

(lesses l'(i(lpnc!o o 11It:{iil' ao', H('l'ic1enU"s eiirc\iüvHsell'
('ausaN de'
frequellte
lares.

Conto o allgmf'nto do lIU1nel'O dI' c!iabeti{'os
Poderla '1)al'el'er que o HH"lhor eoulte('inl('llto d('~\sa (Iu('w:a (' a obsel"

vação mais euic1aclosa dos doentpstenlul pvÍclelleinclo g-rande nnrnel'O dI'
{'asos que seriam ig'Ilorados ; [I'illill'·se lil df' um ilngJllf'nl0, não l'f'aL
mas apenas ap paren te.

'Essa nau Si! tisfaz estft o incre'
real do nluueeo ele "a cios !';H'lol'es llóderll ('oneOlTer para

essa c1issemina<;ão nlarlnil 11 te.
Sabe~seqne o ,diabC'te (. ltlllif omais l'requente lU1'S (,idades do qu

nas zonas rnraes; ora () nmnelo, no sf'C'ulo assiste ao f'x{)c1o das popa,
lações ruraes para as oncle a indmtria e mil cmtros motívos as
attrahem.

Estudos tenclenl a Il]()stl'ar a
Yitaminas, pl'ineipillnwnte 1~ fi D,no cliabete.

Assim senc10 J a "ida ela eiclaCle C', lH'ine~pahnellte, elas ('iela­
póde influiT' nesse IH-la modifie~H}í} dos habitns de viela ('

LIa qualiclade da alimell LH:í'ío, pela earelW ia (le vitarn inas espeeia Il1lenl\'
de vitamina D, pelo estado ele 1l1Hior tensão nervosa e,pln nmitos easo,;,
pela in tervenção da intoxieHc;ão (:II1'oniea oxyearbonada,

A proposito deste nltim1o, faetor, são muito itlteressantes os tl'aballu)s
deUmber que,em 1000 intoxieados por este g'az notou, em (8){, dos ea­
sos, um ahyperglieemia nitncla, ,indo até 8,86; notou lJmber 2 caS'os de
diabete, em que este appareeeu, 7 luezes e 1 anw) , respectivamente, após
intoxicação pelo oxydo de carbono,
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R,io de ;JaneÍro.

Rna Gon el'al Argollo, 1G3Dl'. R,t1111 de Araujo
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li}m cerlos paizes, corno Estados Unid~s, Brasil, A~'gentil1a, ~em s~dú
eOllsideravel lO affluxo de judeus, nosllltmlOs decemllos; ora, e sabIdo
que, na r(1(:a semitica, o diahete ó 2 yezesmais frequente do que nas
demaüL

Ha ainda a que ti Í11sulina,prolongando a vida dos dia
beticos e pernüttinc10 ás Ilrulheres a proC'Teaçã.o, concorre de certo 111odo
para ang'mentar ü nUIUeI'(1 de C'a808, dada a importaneia do factor here
ditario nessa doença.

elo estadu diabetieo se verifica no [),O {lU (L il

attribuirse a nlelhora, desde então, á sl1ppleneia exercidu
do féto.

1V1. ()bsL ef G,Y'IL, as mulheres
apresentam espontanea em dos casos; provo-

cada em 30j{, (~ retardamento da mnnbustão dos hydrocarbonad<os em
dos casos.

A Inaior
mez, podendo

pancreas
Antes do emprego da insulina, a llHH'talidade, durante a

era de para a 1l1ulher e pílra a ereança.
o uso da insulina, [útbbé verificou a quéda da mortalidade a

na mulher, e lima só vez observou a mOl·te·l1a ereança.
Antes do uso da insulina, fi litteratura mediea, segund'Ü Rosenberg

f. Aerzt. Ii1orth., 198·1, n.o ,só eonsignava G4 easos de
em diabetieas,mas, cle 1924 para esta se tornOll mais frequente, ten
do só esse autor observado G5 casos, em dos quaes oféto se salvoll

Ocon;jllllcto de toc1asessas influencias pôde explicar a maim' fre·
quencia elo diabete em nossos dias.

DIABETE g VI'I'Al\HNAS

Os estudos recentes de e Rathery,Mills, C+ringoire,Labbé,
Hubino, vêm pondo em fóco o papel que eertas vitaminas
desempenham nometabo1ismo glyüidico e, dest '.arte) a sna influeneia no
diabete.

E' assim que se verificou que a püteneial do assucar não
pode ser eompletamel1te desenvolvida sem qrw o organismo receba, ao
mesmo tempo) o complexo vitaminico B, que) para Peters, desempenh'.t
um ,papel \'erdadeiramente especifico no metabolismo intennediario düs

sendo um estimulante das funcções pancreaticas.
b'oi verifieadoque, no coelho heriberieo, se rompe o en

t1'e os systemas aeinoso e insular, de que resnlta neste uma hypert,l"ioph ia ,
provavelmente de def,eza.

E' conheeida a inf! ueneia dessa vitamina sobre o cortex suprarenal,
assim como se sabe que a avitaminose B se acompanha de hyperglycemia.

Aliás, nessa carencia, ha diminuição de tolerancia para os hy(lro­
carhonados, cujo US{l aggrava os disturbios existentes.

Emquanto Collazo e Bayo consideram o factor B 2 corno glycofixa­
ô.or, Nolf julga poder attribuir ao factol' B 1 nitida influencia sobre as
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t1"oea8 glyeidieas; VieenteBaptista aeha mais prudente att1'ibni1' estn
no complexo 13 (1 e e att1'ihúe fi falta deste fi, hype1'glyeemiH, a hypo"
~Jyeogenia hepatiea e 1l111Selllal', li hyper'laetaeidcmia e a <1iminui(;ão do
~,dutathion no sangue e nos i eeidos, () a lIg'lnento do {'!lo\('slcrol e a dinl i
l:uieã,o de l'esisteneia ás infeeeões.

"()ra, ah i se vl~ln, em fila, ~v(ll'ios dos distlll'hi'Os esserl(~iaes do dia bele.
AeeresC'e q uc o em pl't'P:O da viiam inaB 2 exerce ac'(;ão gIY('ogerdca,

oxyclorecluetol"ll (' hYJ)olaejll('id('llIil'll, 1'avoreee o 11.llguU'nto (' a fixaçã.o
do Ilepatieo c' 11IllSeulal', fi c'lIsta (lo aSSLH'al' alimentaI' c do
;:eido laetieo do desdolll'1l111ellio illtennediario (No!f, pg, lOô),

Por outro lado, na avitaminose I~ tem sido verificadas lesôes no ee~

\'cd)1'{) e lUI hypophyse; hYIH'rlTophia desta e das snprarenaes quando '1<)
tias as outras glandulas se nlOstl'am atrophiadas, o qne não deixa de 8el'
interessante (Iuando se sabe () pllJH'1 (111(' o hyporlllyse representa llas tI'O "

;'as Ilydroearbolla,das,
BTn traba lho anterio r já assigllalamos a sellH~lhan(ia que, eom o dia

apl'eSentanl asdesOI'dells l'e8nltantes da avitaminose 1": Oonl
p l'(llnettimento hepalieo, predominaneia das sUI)1'erenaes, prejuizo da

fr'eqnelwia das nelll'ites, dinlÍrlni(~ão da tolel"11neia para 0:-;

Itydratos ele earbono, augmentodo (·llolesterol, maiol' gravidade na ereall
(~a, ete < (ANNB8 DIAS, C)lJ(,c'itoH 11 1110 t'itl do Diabete).

AS V I'rA lVIINASD e A

Comec;am li seI' estudadas 110 IH)llto de vista i1l1 StHI aec;ào metaboliea
sobre os assncares,

Dalmady aella (lllt' a defieieneia de ilTll<lia(:ôes ultra-violeta cxpliea
li maior fl'eqllencia do diabete nos paizesmenos insolados, Aliú,s, na
BlIropa, Ó nos paizes nordieos c, nos l~stados Unidos, são os Bst ados nUli""
septentrionaes que apresentam maior llUmero de ea80S.

O diabete ó mais frequen te· lias (·idades do que nas zonas l'lu'aes, na
I)lauieie do que na lnontanha.

(Js tl'abalhos de Itilth('I',\', nignHmi e lVfassaglia demonstraram IUILl

inflnelleia esplenieano 111<'1 abolislllO glyeid ieo,mas foi I~seuderü qnel'
j'IHlde attl'ibuil' ao teeido retic'ulo-endothelial do baço essapl'opriedade,

H{dion l)óvoa (·.onsegllill, pelo bloqueio do s,ystema eom tripanblau,
Illodifieal' as eOlHliçôes da. elll'va glyeemiea, mostrando, assim, a p088i­
vel intervenção 1'eti<'ulo-endothe] ial rio Ineta boI i8111 o g]yeidieo,

Sendo este 10 grande apparelho lnetaholieo do organismo, sel'ia clif­
fieil consideraI-o inclifferente ás troeas glyeidieas. A existeneia de ele·
mentos desse systema na hypophyse vein reforçar a suspeita que dalli
parta o estimulo trophieo.

DIABET]~ ]j CH]jSCIM:KN'II()

IJahhé e Gring'oir'e (8, Méd. lI., Paris, 29-6~35), em 74el'eanças dia"
hetieas, observaram que dellas apresentaram um excesso de altura
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no 11l0mETlto E'llIqUE' appareeéra II diabete, ]>('ntr(' as lnernnas, 80 urDa
chegou a ser lllCnSÜ'lJada e, tarc!iarnenle, ;1'()S 2J annos, PerguIltanl
autores si nâo :-;erá apropriado fallar ele IUI! infantilismo lH:ll1 l 'l'eaticu,
ao lado dos infantilismos t1lyroícliano,hYTHIpl1ysarío, c Parece
nos preferível attribuil' tanto o crcsc:lrnenh) como o III'e,JUlZO
genital a unI distll1'bic~ hypophysario, se111 o quaL cliffieil fôra expliea:'
n primeiro ])hcnmueno, cpulnto ao tambem ó pl;msÍyel a patho,
genia llypoph)'sflria, da'daéi H.S f\1l1Ccjon;H's entre as
gcnitaes e a hypoph,yse,

Aliás, se 8abe tambern quanto pódern esl' estreitas estas
De ura lado, é sabido que o ova rio, por sua folUen lina

do panereas, 6unl sen sat el li li'. lIa

Por outro lado, Jw hem ponCI.~, V;dlc',jo, (,\reh, de Med ,\ ('ir. Esp"
l\la.yo, 1!J34), obserVilViI. em 100 eas'os de diabete em IJm111 cn's, que cste
appal'('('<;ra no Illomcnto Ele um clefieit ovariano (48 por oeeasiàn dn 11H"

nopausa, 1H por eastra(;ào e 12 vor distll rbi()s J'rlneeiünaes), senc1() qll"
;lhi o en11n'c,r!,'C) dn 'opotllerapia oynriana baixava trllnsitori;nlH'llte a
eenlHL

PROBLJEJHA SOCIL:\~IJ

Esse inc'rmnento e de taI ordem que o dia betc passon a E;onstitll i:'
\ crdadeiro problemalnedíco·social.

O el in ieo .i{l dispôe de unw a I'HItl poelel'o:-;a lHIl'a eUIlIba ler .1 doelHFL
;: insulina; o hygienista, justamente ;11 a rnul(lo, elamn agora p'or Ju('(li­
das que reduzam a mOl'bilidade e1'C8eente,

() problenlu Ó arduo (' delicado,

{T nl bel', j u Ignndo. da oIJs('n'ae~ào p f'olongada [cita (,lU gelneos, (lue
a gravidade do diabete se baseia llwis na heraTH;a Elo que em eondiçôes
('xtrinsecas, .Ieollselha a rpstriceão do nnlllero de casanlent(JN de diabeti,
<'ON, Ulas se oppôe fi esterilisaçã~) destes, que, desde o ellllH'ego ela insuli~
na, se acham aptos ao exereieio de lodosos 111istóres.

1VIeythaler, (·ltefe do mllbu !;dorio pa ra d iabehcos de Bonn, eowhal I'

a opinião de 1Tm bel' e acha que a gravidade (' a alta 1llorta1 idade do di<l~

vete sã.o devidas prineipaJmentc a factores cxl eruos, eomo a falta d\'
emnprimcnt o das pl'cscripe:ôes ntedieas IH)I'motivos pc{'.nnia rios, a Ta Itil
de eon11eci1llent os lIeeessarios por parte do (loenl (~ e os perigos dil P;ISSil
gem do trai allleJI1 o hospitala l' para o dom ieilia r.

No sentido de resolver a questuo soeial (lo diabete, Nle,vtluder IH'O'

IJõe a 110tifieiH:ào obrigatoria e a ereação (le mnbu1ator10s e'OIU ['reqlLell~

eia tambem obJ'igatoria, que repl'esentarianl o tI'iH:O de união entre o
medico pratieo e as clinicas hospitalares,

rraes ambulatf)rios regulariam a profissu/o do (liabetieo e o iem.po de
trabalho de que ó capaz, faeiJitarial1l, a obtenção de insulina, para os
necessitados, mediante accorc1o COln os fabricantes desta, com o Estado
t as instituições particulares, resolveriam todos os vaóos problemas que
I) diabetieo tem de enfrentar, eonlO hygiene alimentar e eOl'pora1, prl)­
('reação, ete,
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Este tratamento ambulatorio, bem executado, permittiria que mui~

tos doentes deixassem o h'ospital e pudessem fazer algum trabalho, pou­
panda, assim, a oBstado as clespezas de hospitalisação e reinteg'l'anc1o na
(wtividade social o c1iabetico, que ficará sob vigilancia medica continuac1a.

No nOSS(1 lJaiz nada existe ainda organisado, a esse respeít,o, e ao
nosso serviço elinieo incumbe tudo tentar no sentido de conseguir que
!) diabete seja consicleracln eomo nma doença fioeíaI, cujo tratamento f'

euja prophylaxia, devem merecer cuiclados especiaes.
E' nosso intuito) a exemplo do que fizeram TJmber, Eseudero, Mey­

thaler, aoslin e tantos outros, orgallisar, quanto, antes;
1 Um departamento hospitalar para diabeticos, onde o doente

adquira onecessario conhecimento dos pel'igos que o ameaçam, dos meim.;
de os combater, das TlOções de dietetica indispensaveis para que elle
torne o coUaboradoT solicito do eliniC10.

2) Ulll ambulatorio serv,ido por C!ilÜCOS especialistas para que o
diabetico, ao enve,z de 'permanecer durante mezes na ociosidadp ou 11'0

hospital, tenha a sua càpacidade vital rüergrrida de modo a tornal~o UI}]

eidacliio lltil aos seus e li sociedade.


