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CONSIDERAÇÕES ACERCA DA 

PROF. DR. ROBERT. A. L A M B E R T 

Apenas um anno decorreu desde que um grupo de investigadores 
Canadenses, entre os quaes os Drs. F. C Bating e C iH. Best «e 
o Prof. J. J. Macleod, da Universidalde de Toronto, annunciaram o 
descobrimento de um extracto. pancfeatico capaz, não somente de 
baixar a taxa do assucar sangüíneo dos animaes normaes, como 
também de permittír, por tempo talvez indefinido, a conservação da 
vida a cães que soffreram a extirpação total do pancreas. 
Com a cooperação do corpo clinico do Hospital Geral de Toronto, 

os investigadores experimentaram a acção do extracto no homem e 
verificaram que neste se .poderiam obter os mesmos resultados ob­
servados nos animaes. , . . ' 
Dentro de poucos rmezes taes resultados foram cofiifiirmados em vá­

rios laboratórios da America do Norte e da Europa, e espera-se que, 
muito em bineve, o novo a>gente me decaimentos o seja univiersollrneinitc 
applieado no tratamento do .diabete humano. 
Honrando os homens que trouxeram esta. importantíssima contri­

buição á sciencia e ao bem-estar da humanidade, não poderíamos 
esquecer que o seu trabalho se baseou em conhecimentos adquiridos 
por. «um grande numero de scientistas, atravéz de longos annos de 
afanosas investigações. 
O ponto <ie partida dessas pesquizas foi, provavelmente, o facto 

•estabelecido' em 1885, por Von Mering e Minkowski, de. que a extir­
pação total era sempre seguida de diabete fatal de marcha rápida. 

Claude Bernard em 1856, e Schiff em 1|872, já haviam demonstra*-
do j}ue, bloqueado o pancreas pela obstrucção, coni a parafina, dos 
seus • duetos observa-se a atrapihia e fiibrose db órgão e que, em­
bora deixasse de escoar-se para o intestino o sueco pancreatico, 
nem por isso se via compromettida a saúde do animal. Estas duas 
observações furidamentaes tiveram como desfecho lógico a theoria 
expressa com clareza primeiramente por Lépine, segundo a qual 
o pancreas deveria possuir, ' da miesima. fotima que a sfecreçãc* exter­
na, uma/ seoreção interna. Esta verdade foi definitivamente pro­
vada por- Minkowski e pôr Hédon que, trabalhando indepedente-
mente, demonstraram a possibilidade de praticar-se a extirpação total 
do pancreas sem damno algum para o animal, desde que se lhe en-
xertasse, preliminarmente, um fragmento do órgão sob a pelle do 
abdômen. O diabete só se manifestará quando principiar a degene-
ração do enxerto ou quando -este fôr retirado por meio de uma se­
cunda intervenção. 
Estudos iniciados por Schultz*, em 1900, e continuados por Opte, 

Lane, Bensley, Mac Calluan ie outros, tenderam a estabelecer que 
a seoreção interna do pancreas. tinha' a sua sede nas ilhotas de Lati» 
gerhans e não nos acinos. secretores communs. Este faicto é de interes­
se histórico, pois o -Dr. Bating concebeu a idéa de preparar um 
extlracto db tecido próprio das ilhottas ao ler, em 1920, um artigo 
referente ás irelações das ilhotas dje Langerhans com o diabete. 
Estimulado pelo mdsmo, reviu toda a (literatura- concernente ao 

assumpto — inclusive as notas sobre o emprego, sem resultado, das 
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seoreções pancreaticas e, guiado pelo Prof. Macleod, estabeleceu o 
seu plano "de investigações. 0 seu (primeiro objectivo foi o de obter 
u m (extracto do tecido próprio das ilhotas, isento, de sueco pancrea­
tico ou de outras substancias tóxicas. 
Foi o seguinte o methodo usado na primeira serie de experiências: 
Ligava-se o dueto .pancreatico do cão por u m processo que pro-

vocaíva — segundo foi demonstrado por Mac Callum e outros — a 
atrophia do tecido dos acinos, sem destruir as ilhotas. Decorrido o 
tempo requerido, era o cão sacrificado, retirando-se-lhe imniedjata-
mente o pancreas com as devidas precauções de asepsia, depois do 
que, triturado o órgão, dbtinha-se u m extracto aquoso, em solu­
ção salina neutra. Experimentava-se a acção de tal extracto em cães 
normaes e eiü coelhos, assim como os cães despancreatizados. 
As difficuldades que tal processo offerecia á obtenção do extra­

c t o — insulina — e b custo excessivo por que ficava, • induziram os in­
vestigadores a procurar outros, meios e condições mais praticas e van­
tajosas. 

C o m o fito de evitar a secreção do sueco pancreatico, responsável 
pela inefficacia do extracto, usaram o pancreas do feto bovino — 
do 5.° mez *— verificando que. o mesmo continha a substancia activa-
Bmquanto, poisem, só se conseguia u m numero miaito reduzido de fe­

tos bovinos aproveitáveis, permaneceu insoluvell' o problema, da pro-
duicção da. insulina na deiseijada escala. A sua soluçãio foi consegui­
da quando u m dos scieritistas canadenses, õ Prof. Collip, desco­
briu, que a insulina, áo contrario 'dia trypisi.ina — de effeitos nocivos — 
podia ser retirada do pancreas do boi adultoy por meio da extracção 
alcoólica fraccionada. 

Avaliando as grandes vantagens que adviriam do uso do extra­
cto, os scientistas canadenses solicitaram a cooperação de dois gran­
des manufactores de produetos biológicos, u m .dos Estados Unidos 
e o outro do Canadá, que, sob a sua direcção, fabricam agora a in­
sulina em quantidade sufficiente para o seu estudo experimental, 
feito em diabéticos internados em vários hos|)itaes do Canadá, dos 
Estados Unidos e da Inglaterra. E m outros paizes, inclusíyé, de 
modo particular, a Dinamarca e-a França, já se começou o estudo 
do extracto e se consegue, á custa de grandes esforços, a sua rrià-
nufactura em larga escala. 

Tem havido, muilto sabiamente, certa delonga em ófferecer-se áp 
consumo a iins>uli'na. E* elilai,' <com effeito, em .primieiró lugar, uma 
droga excessivamente activa e tóxica,, e se fosse abandonada a mãos 
inexperientes, muitos acidentes poderiam sobrevir, resultando dahi 
uma insegurança, capaz de retardar o uso generalizado' de uima medi­
cação de tão promissores resultados. * ''l 

E m segundo lugar, não parecia rasoavel offerecer ao consumo àl 
insulina emquanto não houvesse certeza de produzida em quantida­
de tal que satisfizesse a provável grande procura desse produeto. 
Espera-se que, tem curto .prazo, todas as difficuldades serão so­

brepujadas e o produeto se encontre, por toda a parte, á disposi­
ção dos interessados. 

Feito este ligeiro histórico, passemos a considerar as fontes e modos 
de preparação, as propriedades e os usos da insulina. 

P O N T E S — de accôrdo com a supposicão de Banting, ao iniciar 
as suas investigações^ parece ser o pancreas a fonte única da sub­
stancia activa, pelo menos nos animaes superiores, e numerosas são 
as pirovaiS' de que ellla só se encontra nas ilhotas «die Langerhans. 
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Macleod demonstrou, recentomjente, que em centos peixes — o 
Lophinius piscatorius, por exemplo, — em que são sidparadas as ilho­
tas do tecido dos acinos, as primeiras contém grande quantidade de 
insulina, que não é encontrada no segundo. < 
A ptresumjpção de que a inisulina, ò'u um hormônio. similair, fosse 

necessária ao metabolismo dos hydro-carbonetos, não só dos ani­
maes isjuipeiriores mas de todas *aisl rn&lnfiifesltações da vüda, ainimal 
ou vegetal, levou Collip a'investigar a descobrir uma substancia se­
melhante em mariscos e em certas plantas de crescimento rápido. 
Dale, porém, demonstrou que- o pancireas dos vertebrados continua 

a ser a única fonte praticavel da extracção, larga rnanu, da insulina. 
Presentemente está sendo empnegado pelos' industriiaes norte-

americanos o paínc;i*ieas dk> boi, ablati'd'0 nos maltaidiouras. Possivel é 
que se encontre a substancia, "em quantidade apreciável, em certos 
peixes de grande porte-

M O D O D E P R E P A R A Ç Ã O : Nas primeiras experiências de Ban= 
ting, como já ficou dito, faziam-se extractos aquosos em solução sa­
lina, do pancreas de Cães adultos, atrophiado pela ligadura do dueto, 
e do pancreas de feto bovino. 
Actualmente, porém, prefere-se o pancreas fresco do boi adulto, 

obtendo-se a insulina livre de enzymas nocivos, pelo methodo de 
Collip, da extracção alcoólica fraccionada. 

E' o iseguinte 'o methodo de preparação adtualimente usado nos 
laboratórios da Universidade1 dle Toronto: 
Tratam-se pedaços de pancrelas bovino- fresco por peso egual1 dle 

ailcoolli a 80° contendei 0.3 % dle ácido sulfurico concentrado1. Durante 
três hoiras agita-se eonstainitemlenitei a mistura, filtrando-a no fim 
djesse tempo. Tanto o ffillitirato como o resiüduo sãioi alprovetitadosi. O re­
síduo é submettido a nova extracção, durante 3 horas, pelo' álcool' a 
60° e filtração eoimo antes. 

Ao priimeiro filtrato addiciona-se o segundo e neutraliza-se a so­
lução, servindo de indicador o tornasol. Baixa-se a 0°C a temperatura 
a que está stabmettida a; solução e o liquido espessiot iretsuíltante é nova­
mente filtrado e concentrado* até cerca de 1|15 do seu volume primitivo, 
no vácuo, em uma temperatura intf/elrior a 30°C O concentrai o é trans­
ferido para- u m funil e acidif içado com ácido sulfurico. Addiciona--
se-llihe sulfato de amimonio até meia suturação1 (37 grais-, por 
100 c. c.) Meia hora depois o 'liquido claro é soparado das pro­
teínas sioblrena dantes. A 'matéria proíteinica que emeenra a insulina, 
é tratada com a quantidade de atcool a 95° sufficiente para baixar a 
concentração a 70 ou 80 %. 
A mistura é filtrada e o filtrato alçooilico contendo' insulina é pre­

cipitado addicionndo-se u m volume igual de ether anhydrico. De­
pois de seis horas a solução ether o-alcoólica é decantada do precipitado. 
O precipitado é deseccado no vácuo e betai lavado e m água acidu-

lada (p. H. 4,7 5,0) contendo' 0,3 de cresoll', e abandonado ao 
repouso durante a noite. 
O fiüuido liquido fluctuante é então derramado e o precipitado é desec­

cado pelo centrifugador. O resíduo é dissolvido' em água acidulada con­
tenda 0,3% die cresol, e filtrado. O flillltratgi. contendo insulina, é pu­
rificado pela chamada precipitação iso-electrica, isto é, ajuntando a 
acidez ao p. H. 4,7 e deixando ficar a solliução nuim congelador de 
10 a 24 horas. 

A mistura é filtrada; o precipitado é dissolvido em água acidulada 
na desejada potência. Depois que a piotenicia é determinada pielas pro­
vas em animaes, a solução de insulina é diluída, si necessário, com 
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água distillada e esterilizada atié o ponto desejado addkionando-se-
Ihie 0,1% de c.resol. 
A soliução é então, passada atravez de u m filtro esterilizado de 

Mandler, e a potência" da ultima solução é determinada novamente 
pelas pirovas physáologÜcas. 

(Vide Jour. Amer. Med. Ass-, 1923, Vol. 80, p. 1617). 

.PROPRIEDADES CHIMICÀS: Até ínoge não foi possível ob­
ter-se a insulina em estado de pureza: As. reacções da substancia, po­
rém, indicam claramente que é derivada de uma proteína complexa. 
E' rapidamente .destiruilda pela trypsina alCalâna que a desdobra etm 
polypteptides simples ,e pela peipsina que, com rapidez, só ataca as 
molleculals mais complexas1. Isto prova que: a insulina é u m corpo 
mais complexo que outros hormônios, como os da hypophyse, que 
praticamente não são atacados pela pepsina-

O faoto de ser a insulina pouco! eff&caz quando administrada per 
os, pôde explicar-se pela sua facill diigestãof tanto pela trypsiíina como 
pela pepsina. 

A insulina resiste ao calor quando a sua solução se toirria 'ligeira­
mente ácida. Não é destruída, sob certas conduções, á temperatura de 
100°C, durante 1|2 hora. E m solução alcalina a sua actividade des-
appareae rapidamente, ainda mlesmo á temperatura dk» coirpio. Isto 
demonstra a sua notável tendência á adsciripção por qualquer plreci-
pitado formado em seu soluto, facto revelador, provavelmente, de 
que só pequena proporção da substancia impura, obtida pelos pro­
cesso correntes, Será substituüda pela prdp<ria insulina. 

A C Ç Ã O P H Y S I O L O G A : A insulina é uma Substancia excessiva­
mente activa, o que se comprova pelo facto de 1|4 de mgrm. do ex­
tracto secco — contendo, provavelmente, apenas uma fracção da 
substancia pura — ser sufficiente para produzir mo coelho, hyper-
glycemia acompanhada de convulsões. E' rápida a sua acção, quan­
do administrada quer pela vià intiravenosa, quer pela intramuscular 
ou sub-cutanea. Por meio de fricções não se consegue resultado 
satisfactorio, por isso que a absoripção da insuLina sle diá em muito 
pequena quantidade. A administração per os é linefficaz por ser a-
insulina, como fÜcou dicto, destruida pela pepsina. 

Estudos recentes effectuados por Granam, demonstram que é im­
perfeitamente absorvida pela via respiratória, em virtude, provavel­
mente, das grandes dimensões da molécula proteinica-
O ef feito mais duradouro- da inquilina é), .sem dutvidla, a. baixa da 

taxa gljrcemica. U m a hora depois de injectada em quantidade Suf-
ficientie, pode fazer baixalr a gU'yCos{e no sangue d'o coelho normal, de 
0,12 a 0,05 % e até a menos. Si dentro ide duas horas, oi animal ainda so­
breviver, poderá descer a 0. Quando a taxa dó.assucar sangüíneo es­
tiver nas proximidades de 0.04%, o animal começará a tornar-se 
inquieto e excitavel e, em pouco, será pre'sa de violentas convul­
sões que terminarão pelo coma. Que esses phenomenos tóxicos são 
devidos á diminuição do açúcar do sangue, prova-o o facto de fazel-os 
desapparecer, com rapidez, a admirilstração de glycóse em quantidade 
sufficiente. U m coelho em estado de Coima e apparentemente agoni­
zante, /pode restabelecer-se dentro de 5 minutos. 

Ha poucos mezes atraz, o autor deste artigo teve opportunidade de 
vêr, no laboratório do Prof. Macleod, era Toronto, a acção antagô­
nica notável da insulina.; e da glycose. Foram4he mositradios dois coe-
lhos- Ü m , cujo pancreas fora extirpado alguns dias antes estava 
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em estado de coma diabético. O outro, ao qual fora administrada 
uma dose macissa de insulina, estava em convulsões. O primeiro 
voltou a si, em seguida a uma inijecção de insulina, emquanto o ul­
timo se restabelecia, ainda mais prormptamente, graças a uma inje-
cção intraveinosa de glycose. ->-

Com respeito ao modo de agir -da. insulina, foú demonstrado, de 
modo peremptório, que ella substltue, de facto, a seoreção interna 
do pancreas, isto é, substitue qualquer cousa necessária ao metabo­
lismo do assuear. Assim, um cão completamente diabético,̂  com u m 
ouocientc respiratório egual a 0,1, demonstrativo de que somente as 
gorduras e as proteínas começam a ser queimadas, poderá ser le­
vado a queimar o assuear em quantidade normal, mediante a ad­
ministração de uma dose conveniente de insulina. 

O. modo exacto, porém, por que se verifica esse feliz resultado 
é ainda desconhecido. Estudos recentes, procedidos em animaes sãos 
e em diabéticos, demonstram que a insulina não age causando a 
combustão imimediata do assuear nos tecidos. 
Admittia-sie, geralmente, que a acção da «iinsuliina fosise idêntica á 

die u m harmonio, impôssibiilitanido a queima do assuear pelos1 tecli-
dos. Se isto fosse verdade, licito seria esperar-se, com a combustão 
rápida da relativamente considerável reserva da glycose animal 
representada pela diminuição da taxa do assuear sangüíneo de 
0.12 % para 0,05 % dentro de uma hora, o augimerato da temperatu­
ra do organismo e a acoeleração das trocas respiratórias. Não ha, 
porém, elevação apreciável da temperatura, e o pequeno augmento 
temporário do quociente respiratório é devido simplesimente á acoe­
leração na eliminação do Co-2, e não se acompanha de. maior con­
sumo de oxygenio. Assim,, quando o assuear começa a ser queima­
do, a sua combustão poderá associar-se a uma diminuição propor­
cional na queima das gorduras ie proteides. Tal é a opinião de 
Dale que assim "interpreta os phenomenos; 

N o diabete completo, como o resultante da extirpação total do pan­
creas, o organismo não pôde mletabolizar a glycose. Concebe-se que, 
em qualquer caso, quando se injectar a, insulina em excesso, o re­
sultado do metabolisnío se. torne inteiramente alterado, de modo^que 
o organismo então utilizará apenas os carbohydratos, apresentando-
se u m quadro inteiramente opposto ao observado no diabete com­
pleto. Toda a energia será assim fornecida pela queima do assuear, 
emquanto existirem reservas deste. Explicam outros os effeitos da 
ànsUlina pela transformação do. assuear em outra substancia— gíy-
cogeinio, gordura, etc. — que se armazenaria no drígánisimo, e se­
ria consumida aos poucos. Até o presente, porém, nenhuma prova 
Se apresentou em apoio de tal concepção. Esite ligeiro histórico de­
monstra que a explicação do modo exacto da acçâo da insulina per­
manece, ainda, no terjeuo das hyt*otheses. 

1BNSAIO E D O S A G E M : A dosagem da insulina, é expressa em 
"unidades", representando cada uma a quantidade (1) capaz de, inje-
otada pela via sub-cutanea, fazer baixar em 4 horas, -mium coelho de 
2 kgrms-, em jejum de 16 a 24 bo/as, a taxa normal do assuear do 
sangue (0.12 % mais ou menos) a 0.045 %. Escolheu-ise a taxa de 
0.045 porque é nesse ponto que começam a manifestar-se os sym-
ptomas da intoxicação: excitab ilida de, convulsões, etc-

(1) Presentemente toma-se o terço (Testa quantidade. 
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E' de grande importância suspender a alimentação por u m tem­
po determinado antes da injecção, uma vez que o desapparecimento 
da gillycose- depende, como licito é esperar-se, da quantidade de gly-' 
cogenio accumulada nos tecidos. Apresentando, porém, variações 
inddividuaes nois animaes), atilem de outros factores que talvez devam 
entrar em linha de conta, a estandardização da insulina constitue. 
u m problema diffícil para o qual, até hoje, não se encontrou solu­
ção inteiramente satisfactoria. 

Conseguiu-se a concentração das soluções de irriiodo tal que se 
possatm administrar 10 unidades de insuILima elm cada imjecção. 

As soluções preparadas pelos investigadores canadenses não são 
irritantes e mo tratamento dos diabéticos podem ser empregadas 
em injecções sub-cutaneas repetidas no mesmo ponto do corpo —• 
braço ou nádegas •— sem ineommodo apreciável. 

RESULTADOS DO USO DA INSULINA NA CLINICA: Os in­
vestigadores canadenses muito sabiamente envidaram esforços par* 
impedir o emprego eirnipiriico generalizado dia insulina na clinica par­
ticular, emquanto a acção dessa substancia não esltivesse completa­
mente estudada no homem. 

C o m este escopo, o»s> fabricantes de insulina, em cooperação com 
as autoridades scientifiícas da Universidade de Toronto, forneceram o 
seu produeto grátis a certos hospitaes bem organisados dos Estados 
Unidos e do Canadá, sob a condição de que os resultados das ex­
periências levadas a effeito fossem cuidadosamente observados e re­
latados. Organização idêntica existe na Jnglaterra, sob a direcção 
do re Medica] Research Council". 
Duas series de experiências publicadas são especialmente illustra-

tivas da acção da insulina nô tratamento do diabete. 

A primeira dellas é da autoria de Banting Campbell e Flètcher, 
, de Toronto. Constituem esta primeira serie cincoenta casos de dia­

bete; todos os doentes melltíoraram por effeito do emprego da in­
sulina. Os resultados mais brilhantes, porém, foram os observados 
em creanças e moços. Desde o primeiro ou segundo dia'de tratamen­
to começava a desapparecer o assuear da urina e, ao cabo do se­
gundo ou terceiro dia, o mesmo se observava com a acetona- Os 
doentes recuperavam as forças rapidamente. Os phenomenos exag-
gerados de sede e fome se attenuavam, e desappareciaim os edemas. 

Além disso observava-se u m augmento de peso, especial se á 
dieta se juntava uma quantidade conveniente de insulina. U m dos 
doentes observados, de. 16 annos de edade, que perdera 18 kgrms., 
recuperou 16 kgrms. em menos de quatro mezes-

Quanto 'á segunda serie das experiências já (mencionada, devida 
ao "British Medicai Research Coimcü"» refere-se a cincoenta casos, 
mais ou menos, de diabéticos, sete dos quaes se apresentavam em. 
estado de coma. • <. >:. -. 

Damos a seguir uma relação das observações: 
"Exceptuando-se os casos de coma, os indivíduos submettidos a« 

tratamento, experimentaram melhoras evidentes, confirmando o que 
fora observado pelos investigadores canadenses. 
O assuear do sangue dimíinue rapidamente após a administração 

das injecções» graças ás quaes se pôde impedir o apparecimento 
de, glycosuria, ainda nos casos em ique os alimentos são ingeridos 
em quantidade três ou quatro vezes maior que a tolerada pelos do.-" 
entes antes do tratamento. Verifica-se, simultamamente a u m au-; 
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gmento da energia, u m accreseimo de peso. O tratamento influe de 
modo especial sobre os phenoimenos que parecem relacionar-se com 
o metabolismo deficiente das gorduras. A acetona desapparce da 
respiração e o ácido . acetylacetico da urina; . desapparece a lipè~ 
mia; ao mesmo temlpo corrige-se e regulariza-se o rhythmo respi­
ratório. 

Dois casos mencionados nessa observação illustram perfeitamente 
os resultados obtidos. 

"Caso C. — 18 annos, s'exo masoulllmo-; diabete grave durante três 
annos. Submettido a uma dieta em que entravam 20 grmis. de hy-
dratos de carbono e que lhe fo;rnecia 600 calorias, excretava 30 grms. 
de assuear diariamente. Com o uso da insulina — cerca de 12 uni­
dades por dia — pôde tolerar uma dieta que lhe fornecia 1.400 ca­
lorias e em- cuja composição entravam 45 grams. de hydratos de 
carbono. 

'De par com essa tolerância noltOu-se ai diminuição gradlual do as­
suear na urina e a baixa, a menos de 0-2 %, do assuear do sangue. 
O seu peso e as suas forças cresciam de dia para dia. 

Caso ;D. — Refere-se esta observação a u m caso 'gravíssimo de 
diabete em u m doente .cuja vida era mantida (dois mezes antes de* 
tratamento1 pela insulina) graças a uma dieta de 600 a 800 calorias 
diárias. Por esse tempo perdia grande (quantidade de assuear e de 
corpos cetonicos \ e, no estado em que se achava, poucas semanas 
lihie .reatariam de vida. O emjplrego de ins(u!lin|a duas vezes» por, dia. 
permitiu-lhe tal augmento na administração dos alimentos, que esse 
indivíduo recuperou 7. kiilios na prljmteira quinzelna. Coím o tratamen­
to pôde' tolerar uma dieta em que entravam 70 grims>. de hydraitos 
de 'Carbome que lhe fornecia 250O calorias, com insignificante gily-: 

cosuria- Pôde voltar ao trabalho ^continuando o uso dia. insulina duas 
vezes ao dia." 

• ' •. 
•Nas observações preoitaidas,. alllguns factos interessantes e curiosos-

podem ser apontados. 

Por exemplo: a quantidade notável de glycose tolerada por esses 
individuos diabéticos, submeltitidos ao tratamento» pela insulfiína. Ci­
saremos u m caso em que se . aduir-nlstlravam simulitaneameintje insuli­
na e glycose, subindo a percentagem do assuear no sangue a 1 % —^ 
digamos dez vezes mais que o normal; pois apezar dessa hyper-
glycemia, houve cessação immediata do estado de «coma e m que se 
encontrava d doente-

O relatório das experiências inglezas insiste na necessidade 
da adimt&ni st ração simultânea de glycose' e de insulina, quando no-
tratamento do coma diabético; a glycose pode ser ingerida por via 
oral, preferível mente, ou por inijeeçãO' intraivcnosa isi neoesisártijo. O* 
,ttso exclusivo da insulina oecasiioina tall decréscimo na porcentagem 
do assuear do sangue que pode produzir o que se denomina "eolla-
ipso hyipoglyicemlico", comiparavel ao que se passa nos animaes a 
que se administram doses massiças' de insuiiriná., 

Tive occasião de observar recentemente nos Estados Unidos o* 
caso de u m individuo que, piela aldlministiração de inisullina, se resta-
hetllecera. de um coma diabético e que se afpndsenttava novamente nó* 
dia seguinte, em estado de coma, desta vez oceasionado pelo uso ex­
clusivo de insulina. Nesta segunda ermeirigenoia, a administração» dè 
glycose teve o mesmo efifeito thârapeurtl ico que o usõ de in-suHna na 
primeira. ...... 
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Dada a facilidade com que podem occorrer accidentes fataes, de­
verá revestir-se das maiores precauções o ; emprego da insulina. Ain­
da nos casos menos graves de diabete, certos phenomenos devidos a 
doses excessivas de insulinai tem sódio obselrvados. O Comitê Britan-
nico, supra-citado, dá destes phenomenos a descripção que segue: 
"A aeacção, que de ordinário se manifestava três ou quatro horas 

após a injeeção de insuàina, iniciava-se coim freqüência por . uma sen­
sação de fraqueza, ás vezes associada a exsudação franca. A tal 
sensação podem addicionar-se tontura, perturbações da visão («es­
cure cimento da vista), etc 

Os indivíduos observados, ora se apresentavam sominolentos como 
se estivessem submettidos á acção de u m anesthesico, ora, pelo con­
trario, demonstravam ansiedade intensa, originada da sensação- de 
fraqueza mais e mais accentuada. Os reflexos nervosos se apresen­
tavam simplesmente, diminuídos, sem outra qualquer alteração. 

A taxa do assucair no sangue desses doentes descia então geral­
mente abaixo cfe 0,60 % ou 0,05 %. , 
Bastava a administração de 10 a 12 grms. de glycose em cerca de 

100 c c. de água* para que taes indivíduos promptamente, dentro de 
10 a 15 minutos, voltasesm ao estado normal. 

Accrescentaremos que a insulina jamais deve ser administrada 
durante os períodos de abstinência de alimentação, pois a própria 
emissão occaisioinal' de uma relfeiçãlo. a!pós> a injeeção de insulina po­
derá provocar phenomenos graves. 

A dosagem de insulina.. que sje requelr para reduzir o assuicar dlo 
sangue até as proximidades do. nivel nonmaí, deve ser determinada 
para cada paciente pelo exame do assuear do sangue, antes e depois 
da administração da insiulina. Si a ilnisulíina,. fôir administrada sem o 
ucontrole" do assuear do sangue é mais certo, é mais seguro dar so­
mente o sufficiente para reduzir a glycosuria ao mínimo, ao envez de se 
dar umla dose muito grande- para tornar a urina completamente 
livre de assuear. 

Sem exame do sangue a medicação pode ser faleíimente execedida. 
Para terminar, algumas palavras corri relação ás possibilidades 

therapeuticas da insulina. 
A pergunta que oCcoinre é, naturalmente, a sielgudinltié: Einclonitrou-sfe 

u m meio de cura para o diabete, ou tem-íse na insulina apenas tuni 
meio de combate — o mais efficiente, é verdade, — aos symptomas 
imtoénsofsi da moiliestia, e de proiomigação» da vida? 
Até esta data não é licita a affirmativa peremptória de que a cura 

ejffilcaz posisa ser obtida. Goneeibe-se, entretanto, — facto, aliás, adia­
da recentemente affirmado com insistência por Dale, — que a ad-, 
miniistnaçãc* da insulina slimiultaneamenltje com u m regnmen adequado 
dá margem; a que o tecido insular modifique as suas funeções alte­
radas, approximanfdo-se do normal. 
Toidais as- apparencias 'de uma* cura# siuccedem-se ao uso dai insu­

lina nos casais em que a degeneração» do tecido panoreatico não es­
tiver muito adeantada. • 
Nos casos de alterações anaitorniiicas muito . accentuadas, o restabe­

lecimentos do órgão e, consequentemente, da sua funeção, é uma 
utopia írreaiisavel até esta data e o mais que se poderá esperar será 
u m a attemfação dos symlptomas pela administração diária dessa 
substancia vital (deficiente. 

ROBERT A. LAMBERT. 
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