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CONSIDERACOES ACERCA DA

PELO

INSULINA PROF. -DR. -ROBERT. A. LAMBERT

Apenas um anno decorreu desde que um grupo de investigadores
Canadenses, entre os quaes os Drs. F. C. Bating e C. H. Best e
o Prof. J. J. Macleod, da Universidade de Toronto, annunciaram o.
descobrimento de um .extracto . pancreahco capaz, nio sbémente de
baixar a taxa do assucar sangumeo dos ' animaes normaes, €Omo
tambem de permittir, por tempo talvez indefinido, a conservagio da
vida a cdes .que soffreram a extirpacio total do pancreas.

Com a cooperac¢io do corpo clinico do Hospital Geral de Toronto,
o% investigadores experimentaram a acc¢do do extracto no homem e
verificaram que neste se .poderiam obter os mesmOS resultados ob-

servados nos animaes.
Dentro de ‘poucos mezes taes rewnhtadots foram c&oh'fmrma'doms em. va-

rios laboratorios da America do Norte e da Europa, e espera-se que,
muito em  bireve, 0 novo agente medicamentoso seja universalmente
applicado no tratamento do duabete humano.

Honrando 08 homens que trouxeram esta . 1mportantlssrma ontri- -
-buicdo ‘4 sciencia e ao bem-estar da humanidade, nio poderiamos
ésquecer que 0 seu trabalho se baseou em conhecimentos adquiridos
por. ~um grande numero de sc1|ent1stas, atravéz . de longos annos de
afanosas investigacdes. , -

O ponto de. partida dessas pesqulzas foi, provavelmxente, o facto
estabelecido em 1885, por Von Mering ¢ Minkowski, de que -a extir-
pacdo total era sempre seguida de diabete fatal de marcha rapida.

Claude Bernard em 1856, e Schiff em 1872, j4 haviam demonstra~
do gue, blogiteado o pancreas pela obstrucgdo, com a parafine, dos
seus - duct«os observa-se a atraphia e fibrose do orgdo e que, em-
bora dezxasse de escoar se para o. intestino o0 succo pancreatico,
‘nem por isso se via compromettida a saude do animal. Estas duas
observa¢Bes fundamentaes tiveram como desfecho logico a theoria
expressa com clareza wprimeiramente por Lépine, segundo a qual
o pancreas deveria possuir, da mesma. forma que a secrecdo exter-
na, uma secrecio interna. Esta' verdade foi definitivamente pro-
vada .por. Minkowski e por Hédon que, trabalhando indepedente-
mente, demonstraram a possibilidade de praticar-se a extirpacio total
do pancreas sem damno algum para o animal, desde que 'se lhe en-
xertasse, prellmmarmente. um fragmento do-orgdo sob a pelle do
abdomen. O diabete sé se manifestard quando principiar a degene-
racio do ‘enxerto ou quando .este for retirado por meio de uma se-
gunda intervengdo.

Estudos iniciados por Schultze, em 1900 e continuados por Opie,
Lane, Bensley, Mac Callum e outros, tenndevam a estabelecer que
a secrecdo interna do pancreas tinha a sua séde nas 11hotas de Lan-
gerhans e nio nos acinos secretores communs. Este facto é de interes~
se historico, pois o ‘Dr. Bating concebeu. a idéa de preparar um
extracto do tecido proprio das ilhottas ao ler, em 1920, um artigo
referente &s relaces das ilhotas de Langerhans com o diabete.

Estimulado pelo mesmo, meviu toda a literatura- concernmente ao
assumpto — -inclusive as notas sobre o emprego, sem resultado, das



— 11 —

secrecOes pancreaticas e, guiado pelo Prof. Macleod, estabeleceu o
seu plano ‘de investigacdes. O seu primerro objectivo foi o de obter
um extracto do tecido proprm das ilhotas, isento. de succo ‘pancrea-
tico- ou de outras substancias toxicas.

Foi o seguinte o methodo usado na prxme1ra serie de-experiéncias:

Ligava-se o ducto .pancreatico do cio por um processo que pro-
vocava — segundo foi demonstrado por Mac Callum e outros — a
atrophia do tecido dos acinos, sem. destruir as- ilhotas. Decorrido .o
tempo requerido, era .o cdo sacrificado, retirando- se-nlhe immediata-
mente o pancreas com as devidas precaugdes -de asepsia, depois do
que, triturado o orgdo, obtinha-se -um -extracto aquoso, em solu-:
¢do salina meutra. Exper1mentava—se a accio de tal extracto em cdes
‘normaes e em coelhos, assim .como’ os cies despancreatxzados-

As difficuldades . que tal PTOOESSO offerec1a 4 'obtencio  do extra-
cto — insulina — e 0 custo excessivo por que ficava,. .nrdum-ra:m os in-
vestigadores a procurarr outros. meios e c'ondlgoes mals pr-atl-cas e van-
tajosas. X

Com o fito de evitar a secre¢io do succo pancreatice, responsavel
.pela inefficacia do extracto, usaram o pancreas do. feto. bovino —
do 5.° mez — venﬁoando .que. 0 mesmo continha a substancia activa.

Emquanto, porém, s6 se conseguia um numero midto reduzido de fe-
tos bovinos aprowveitaveis, permaneceu insoluvel o problema. da pro-
ducgdo da insulina na desejada escala. A sua solucidlo foi consegui-
da quando um dos scientistas canadenses, 0 Prof. Collip, desco-
“briu, que a insulina, a0 contrario .da trypsina — de efrfe1tos nocivos —
podia ser retirada do pancreas do boi adultoy por melo da extracgao
alcoolica fraccionada. ,

Avaliando as grandes vantagens que adviriam ‘do” uso' do extra-
cto, 0s 'scientistas canadenses solicitaram a cooperacio de dois gran-
des manufactores de productos biologicos, um dos Estados Unidos.
e o outro do Canadi, que, sob a sua dlrecgao, fabricam agora a in-
sulina -em quantldade sufficiente para o ‘seu estudo experimental,
feito. em diabeticos internados em varios hospltaes do Canadi, dos
Estados Unidos e da- Inglaterra. Em outros paizes, inclusiyé, de
modo: particular, a Dinamarca e'a. Franca, ja- se come¢ou o estudo
do extracto e se ‘consegue, 4 custa .de grandes esforgos, a sua ma-
nufactura em larga escala. ' ' :

Tem havido, muito 'sabiamente, certa delonga em offerecer-se ao
consumo a insulina. E’ ella, .com effeito, em primeir¢ lugar, uma
droga excessivamente activa e toxica, e se fosse abandonada a mios
mexzperlentes muitos accidentes poderlam sobrevir, resultando dahi
uma inseguranca.capaz de retardar o -uso generahzaJdo de uma med1-
cacdo de tio promissores resultados. L

Em segundo lugar, fiio  parecia. rasoavel offerecer a0  consumo aﬁé
insulina emquanto nio houves'se certeza de produzil:a em’ quantida--
de tal que satisfizesse a provavel' grande procura desse produ.cto.

Espera-se que, em curto prazo, todas as difficuldades ,serdo . so-
brepujadas ¢ o producto se encontre, por toda a xparte, 4 disposi-
: ¢ao dos interessados.

Feito este ligeiro historico, passemos a considerar as fontes e :mvodos
. de preparagio, as propriedades e os usos da insulina.

FONTES — e ‘accérdo com a supposicio de Bantmg, a0 vnncuam"
as suas 1nveshgagoes; parece ser o pancreas a fonte unica’ da sub-.

stancia mctiva, pelo menos nos animaes superiores, . numerosas sio
as provais de que ella sé se encontra nas ithotas sdie Langerhans
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Macleod demonstrou, recentemente, que ent centos peixes — O
Lophinius piscatorius, por exemplo, — em que sao siéparadas as ilho-
tas do tecido dos acinos, ms primeiras contém grande quantidade de
insulina, que nio é encontrada no segundo.

A presumpcio de que a insulina, ou um hormonto similair, fosse
necessaria ao metabolismo dos hydro-carbonetos, nio s6 dos ani-
maes ‘Juperiores mas <de todas ‘as\ mamnifestacdes da vida, animal
ou vegetal, levou Collip a investigar a descobrir uma substancia se-
melhante em mariscos e em certas plantas de crescimento rapido.

Dale, porém, demonstrou que o pancreas dos vertebrados continda
a ser a unica fonte praticavel da extracgdo, larga manu, da insulina.

Presentemente esta sendo empregado pelos industriaes mnorte-
americanos o pancheas do boi abatido nos matadouros. Possivel é
que se encontre a substancia, em quantidade apreciavel, em certos
peixes de grande porte.

-MODO DE PREPARACAO: Nas primeiras experiencias de Ban=
ting, como ja ficou dito, faziam-se extractos- aquosos em solucao sa-
‘lina, do pancreas de ‘cies adultos, atrophiado pela ligadura do ducto,
e do pancreas de feto bovino.

Actualmente, porém, prefere-se o pancreas fresco do boi adulto,
obtendo-se a insulina flivre de enzymas nocivos, pelo methodo de
Collip, da extraccdo alcoolica fraccionada. _

E’ o wseguinte o methodo ‘de preparacio actualmente usado nos
laboratorios da Universidade de Toronto:

Tratam-se pedagos de pancreas bovino fresco por peso egual de
allcooll a 80° contendo 0.3 % de acido sulfurico concentrado. Durante
tres horas agita-se constantemlente a mistura, filtrando-a mno fim
desise tempo. Tanto o filtrato como o residuo sao aprowveitados. O re-
siduo é submettido a nova extraccio, durante 3 horas, pelo alicool a
60° ¢ filtragio como antes.

Ao primeiro {filtrato addiciona-se o segundo e neutraliza-se a so-
iucdo, servindo de indicador o tornasol. Baixa-se a O°C a temperatura
a que estd submettida a solugdo e o liquido espessior resultante é nova-
mente filtrado e concentrado até cerca de 1|15 do seu volume primitivo,
no vacuo, em uma temperatura inferior a 30°C. O concentrato é trams-
ferido para um funil e acidificado com acido sulfurico. Awddiciona-
se-lhe sulfato «de ammonio até meia suturacao (37 grms. por
100 c. ¢) Meia hora depois o liquido claro é saparado das pro-
teinas sobrenadantes. A ‘materia proteinica que encerra a insulina,
é tratada com a quantidade de alcool a 95° sufficiente para baixar @
concentracio a 70 ou 80 %. )

A mistura ¢ filtrada e o filtrato alcoolico contendo insulina & prie-
cipitado addicionndo-se um volume igual de ether anhydrico. De-
pois de seis horas a solucdo ethero-alcoolica é deicantada do precipitaido.

O precipitado é deseccado no vacuo e¢ bem lavado em agua acidu-
lada (p. H. 47 50) contendo 0,3 de cresoll e abandonado ao
repouso durante a noite.

O filluido liquido fluctuante é entdo derramado e o precipitado é desec-
cado pelo centrifugador. O residuo é dissolvido em agua acidulada con-
tendo 0,3% de cresol, e filtrado. O fltrato. contendo msulina, é pu-
rificado pela chamada precipitacio iso-electrica, isto é, ajuntando a
acidez ao p. H. 47 e deixando ficar a solugio num congelador de
10 a 24 horas.

A mistura é filtrada; o precipitado é dissolvido em agua acidulada
na desejada potenclia. Depois que a potencia é determinada pelas pro-
vas em animaes, a solucdo de insuling é diluida, -si necessario, com

~.
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agua distillada e esterilizada até o ponto desejado addicionando-se-
the 0,1% de cresol.

A. solugio é entdo passada atravez de um filtro esterilizado de
Mandler, ¢ a poténgia da ultima solugao é determinada novamente
pelas priovas physiologlcas.

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

PROPRIEDADES CHIMICAS: Até hoje nio foi possivel ob-
ter-se a insulina em estado de. pureza' As reaccgdes da substancia, po-
rém, indicam claramente que é derivada de uma proteina complexa.
E’ rapidamente destruida pela trypsina alcalina que a desd‘obra em
polypepitides 51mp1es , pela pepsina que, com rapidez, so ataca as
miolleculals mais complexas. Isto prova que a insulina € um corpo
mais complexo que outros hormonios, como os da hypophysg que
praticamente nio sio atacados pela pepsina

O facto de ser 3 insulina pouco efficaz quando administrada per
os, poide explmcar-s»e pela sua facil dmgresrtao/ tanto pela trytpsmna cotio
pela plepsina.

A insulina resiste ao calor quando a sua solugio se torna ligeira-
menite acida. Nao € destruida, sob certas condigdels, 4 temperatura de
100°C, durante 1|2 hora. Em solucio alcalina a sua actividade des-
apparece rapidamente, ainda mlesmo. a temperatura do -compio. Isto
demonstra a sua notavel tendencia a adsorpgdo por qualquer plreci-
pitado formado em seu soluto, facto revelador, provavelmente, de
que s6 pequena proporcio da substancia ‘impura, obtida pelos pro-
cesso correntes, serd substituida pela propria insulina.

ACCAO PHYSIOLOGA: A insulima 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 frac¢io da
substancia pura — ser sufficiente para produzir mno coelho, hyper-
glycemia -acompanhada de copvulsoes. E’ rapida a sua accio, quan-
do administrada quer pela via intravenosa, .«quer pela’ intramuscular
ou sub-cutanea. Por 'meio de friccdes 1n30 se consegue resultado
satisfactorio, por isso que a absonpgio da insulina se d4 em muito
pequena quantidade. A administracio per os é iinefficaz por ser a
insulina, como .ficou dicto, destruida pela pepsina.

Estudos recentes effectuados por Graham, demonstram que é
perfeitamente absorvida pela via respiratoria, em virtude, provavel-
mente, das grandes dimensSes da molecula proteinica.

O effeito mais duradouro da insullina é, .sem duvida, a baixa da
taxa glycemica. Uma hora depois de 1n1ectada em quantldade suf—
ficiente, pode fazer baixar a glycose no sangue do coelho normal, de
0,12 a 0,05 % e até a menos. Si dentro de duas horas, o animal amda SO~
breviver, podera descer a 0. Quando a taxa do.assucar sanguineo es-
tiver nas proximidades de 0.04 %, o )anl»mal comegard a tornar-se
1n,qrw1eto e excitavel e, em pouco, serd mpresa de violentas convul-
sodes que terminaric pelo coma. Que esses phenomenos toxicos sio
devidos a dlmmulgao do agucar do sangue, prova-o o facto de fazel-os
desapparecer, com rapidez, a administracgio ‘de .glycose em quantmdade
sufficiente. Um coelho em estado de woma e apparentemente agoni-
zante, pode restabelecer-se dentro de 5 minutos.

Ha poucos mezes elraz, o autor deste artigo teve Opp»ortunid-ade de
ver, no laboratorio do Prof. Macleod, em Toronto, a accio antago-
nica notavel da insulina:e-da glycose.: F oram-he mostrados dois coe-
lhos. Um, cujo pancreas foéra extirpado alguns dias antes estava
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em estado de coma diabetico. O outro, ao qual féra administrada
uma dose macissa de insulina, estava e ooon'v..utlsaes. O primeito
voltou a si, em seguida a uma injec¢io de insulina, emquanto o 1.1l1'-
timo se restabelecia, ainda mais promptamente, gragas a uma inje-
c¢io intravenosa de glycose. ~

Com respeito ao modo de agir -da_insulina, fon dbmo:n»dst-ra.-d-o, de
modo peremptorio, que ella substitue, de faocto, a segr'eca'o interna
do pancreas, isto é, substitue qualquer cousa necessaria @o metabo-
lismo do assucar. Assim, um cao completamente diabetico, com um
ouociente respiratorio egual a 0,1, demonstrativo de que somente as
gorduras e as proteinas comecam a ser queimadas, podera ser le-
vado a queimar o assucar em quantidade normal, mediante a ad-

-ministracio de uma dose conveniente de dinsulina.

O. modo exacto, ‘porém, por que se verifica esse feliz, .resulta;»d'o
é ainda desconhecido. Estudos recentes, procedidos em animaes saos
e em diabeticos, demonstram que a insulina ndo age causando a
combustio immediata do assucar nos tecidos.

_Admittia-se, geralmente, que a acg¢do da .insulina fosse identica a
de um harmonio, impossibilitando a queima do assucar pelos tech~
dos. Se isto fosse verdade, licito seria esperar-se, com a combustiao
rapida ‘da relativamente consideravel reserva da glycose animal
representada pela diminuicio da texa do assucar sanguineo de
0.129% para 0,05% dentro de uma hora, o augmento da temperatu-
ra do organismo e a acceleracio das trocas respiratorias. Nio ha,
porém, elevagio apreciavel da temperatura, e o pequeno augmento
temporario do Qquociente respiratorio é «devido simplesmente a acce-
leracdo na eliminagio do Co.2, € ndo se acompanha, 6 de. maior. con-
sumo <de oxygenio. Assim, quando o assucar comeca a ser queima-
do, a sua combustio podera associar-se a uma diminui¢io propor-
cional ma queiina das gorduras e proteides. Tal é a opinido de
Dale que assim “interpreta os phenomenos; ;

No diabete completo, como o resultante da extirpacio total do pan-
cneas, 0 organismo ndo péde mietabolizar a glycose. Concebe-se que,
em qualquer caso, quando.se injectar a. insulina em excesso, o re-
sulltado do metabolismo se:torne inteiramente alterado, de modo .que
o organismo entdo- utilizard apenas os carbohydratos, apresentando-
se um quadro inteiramente opposto ao observado no diabete com-
pleto. Toda a energia serd assim fornecida pela queima do assucar,
emquanto existirem reservas deste. Explicam outros os effeitos da
insulina pela transformacgio do assucar em outra swubstancia. — gly-
cogenio, gordura, etc. — 'que se armazenartia mo organismo, e se-
ria consumida aos poucos. Até o presente, porém, nenhuma prova
se apresentou em apoio 'de tal concepcdo. Este ligeiro historico de-
monstra que a explicacio do ‘modo exacto da acgio da insulina per-
manece, ainda, no terreno :das hypotheses.

IENSAIO E DOSAGEM: 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, num coelho de
2 kgrms., em jejum de 16 a 24 horas, a taxa mormal do assucar «do
sangue (0.12 % mais ou menos) a 0.045 %. Escolheu-se a taxa de
0.045 porque é nesse ponto que comecam a manifestar-se os sym-

ptomas da intoxicacdo: excitabilidade, convulsdes, etc.

(1) Presentemente toma-se o tergo d’esta quantidade.
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E’ de grande . 1mportanc1a susp.ender a glimentagao por um tem-
po determinado antes da mjecgao, uma vez que o desapparecimento
da gmycose depende, como licito é esperar-se, da quanit.»da'de de g*ly-«
cogenio accumulada nos tecidos. Apresentando, porém, wvariacdes
individuges nos animaes, além de outros factores que talvez devam
entrar em linha ‘de conta, a estandardizagz’io da insulina constitue.
um- problema difficil para o qual, até hoje, nio se encontrou solu-
¢do inteiramente satisfactoria.

Conseguiu-se a concentracio das solucdes de miodo tal que se
possam admindstrar 10 unidades de insulina em cada injecgio.

As solugGes preparadas. pelos .investigadores canadenses nio sio
1rr1tantes e mo tratamento dos -diabeticos podem ser empregadas
em dnjecgdes sub-cutaneas repetidas no mesmo ponto do corpo —
brago ou nadegas — sem incommodo apreciavel.

RESULTADOS DO USO DA INSULINA NA CLINICA: Os in-
vestigadores canadenses muito sabiamente envidaram esforcos para
impedir o emprego eimpiri:c‘o generalizado da dinsulina na clinica par-
ticular, emquanto a accdo dessa substancia nio estivesse comrpll»eta-
mente estudada no homem.

Com este escopo, os fabricantes de insulina, em cooperagio com
as autoridades scientificas da Universidade de Toronto, forneceram o
setr producto gratis a certos hospitaes bem organisadas dos Estados
Unidos e 'do Canada, sob a condi¢io de que os resultados das ex-
periencias levadas a ‘effeito fossem cuidadosamente opservados e re-
latados. Organizagio identica ex:ste na JInglaterra, sob'a d1recgao
de “Medical Research Council”. 4

Duas series de experiencias publicadas sio especialmente illustra-
tlvas da waccio 'da insulina no tratamento do diabete. §

A primeira dellas é da autoria de Bantlng Campbell e Fletcher,
de Toronto. Constituem westa primeira serie cincoenta casos de dia-
bete; todos os doentes melhoraram por effeito do emprego da in-
sulina. Os resultados mais Fbrilhanlte‘s, porém, foram os observados
em creancas e mo¢os. Desde o pnimeiro ou segun-do dia’de tratamen-
to comecava a desapparecer o assucar da urina e, ao cabo do s
gurido ou terceiro dia, o mesmo se observava com a acetona. Os
doentes reciuperavam as forcas rapidamente. Os phenomenos exag-
gerados de séde e fome se attenuavam, e desappareciam os edemas.

Além disso observava-se um augmento de peso, especial se a
dieta se juntava uma quantidade conveniente de insulina. Um dos
doentes observados, de. 16 annos de edade, que perdera 18 kgrms.,
recuperou 16 kgrms. em menos ‘de quatro mezes. :

Quanto 4 segunda serie das experiencias ja mencionada, dev:dau
a0 “British. Medical Research Council”, refere-se a cincoenta casos,
mais ou menos, de diabeticos, sete dos quaes se apresentavam em.
estado de coma. . © g

Damos a seguir uma relagao das obSPrvagoes-

“Exceptuando-se os casos de coma, os individuos submettidos ae
tratamento, experimentaram melhoras evidentes, con.fu"mandao o que
fora observado pelos investigadores canadenses.

0} assucar do sangue diminue rapidamente apos a admmls'traqac_
das injeccbes, gracas as quaes se lpode impedir o avpparemmento
de  glycosuria, ainda nos casos em ique Os alimentos sio ingenidos”
em quantidade tres on quatro vezes maior que a tolerada pelos do-’
entes antes do tratamento. Verifica-se, simultanamente a um au-‘f
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gmento da energia, um accrescimo de peso. O tratamento influe de
modo especial sobre os phenomenos que parecem relacionar-se com
o metabolismo deficiente das gorduras. A acetona desapparce da
respiragio e o acido .acetylacetico, da' urina; . desapparece a lipe-
mia; ao mesmo tempo corrige-s¢ e regulariza-se o rhythmo respi-
ratorio.

Dois casos mencionados mnessa observacio illustram perfeitamente
os resultados 'obtidos.

“Caso C. — 18 annos, sexo masculino; diabete grave durante tres.
annos. Submettido @ uma dieta em que entravam 20 grms. de hy-
dratos de carbono e que lThe fornecia 600 calorias, excretava 30 grms.
de assucar diariamente. Com o uso da insulina — cerca de 12 umi-
dades por dia — pode tolerar uma dieta que lhe fornecia. 1400 ca-
lorias e - em cuje composicio entravam 45 grams. de hydratos de
carbono. '

De par com essa tolerancia notoii~se a, diminui¢io gradual do as-
sucar na urina e a baixa, a menos de 0.2 %, do assucar do sangue.
O seu peso e as suas forgas cresciam de dia para dia.

‘Caso ;D. — Refere-se esta observacio a um caso .gravissimo de
diabete em um doente.cuja vida era mantida  (dois mezes antes do
tratamento pela insulina) gracas a uma dieta de 600 a 800 calorias
diarias. Por esse tempo perdia grande qQuantidade de assucar e de
corpos cetonicos\e no estado em que se achava, poticas semanas
lhie restariam «de vida. O emplrego de insulina duas vezes pot. dia.
permitiu-The tal angmento na administracio dos alimentos, que esse
individuo recuperou 7. kilos na primeira quinzena. Com o tratamen-
to pdde tolerar uma dieta- em' que entravam 70 grms. de hydratos
de carbone que lhe fornecia 2500 calorias, com insignificante gly-:
cosuria. Pode voltar ao trabalho ,continuando o uwso da insulina duas.
vezes ao dia.” ‘ ‘ ‘

Nas observagdes precitadas,. alguns factos interessantes e -curiosos.
podem Sser .apontados.

‘Por exemplo: a quantidade notavel de glycose tolerada por esses
individuos diabeticos, submefttidos ao tratamento pela insulina. Ci-
taremos um caso em que se administiravam simultaneamente insuli-
na e glycose, subindo a percentagem do assucar no sangue a 1 % —
digamos dez vezes mais .que o normal; pois apezar dessa hyper-
glycemia, houve cessagio immediata do estado de coma em que se
encontrava o doente. -

O relatorio das experiencias inglezas insiste na - necessidade
da administracdo simultanea de glycose e de insulina, quando no-
tratamento do coma diabetico; a glycose pode ser ingerida por wia
oral, preferivelmente, ou por injec¢io intramenosa isi necessario. O
aso exclusivo ‘da insulina occasiona tall decrescimo na percentagem
do assucar do sangue que pode produzir o que se denomina “colla-
pso hypoglycemiico”, comparavel ao que se passa nos animaes ‘a
que se administram doses massicals de insulina.

.Tive occasiio de.observar recentemente nos' Estados Unidos o
caso de-um individuo que, pela administragio de insulina, se resta-
belecera de um coma diabetico e que se apresentava novamente no-
dia seguinte, em estado de coma, desta vez occasionado pelo uso ex-
clusivo de insulina. Nesta segunda emerngencia, o administracio de-
glycose teve o mesmo effeito therapeutiico que o uso de insulina na
primeira. : SR
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Dada a facilidade com que podem occorrer accidentes fataes, de-~
vera revestir-se das maiores precaugdes o:emprego da insulina. Ain-
da nos casos menos graves de diabete, ‘certos phenomenos devidos a
doses exicessivas de insulina, tem ‘sido OIbKSIC‘nva’dOS- O Comité Britan-
nico, s u;pra-cltado, di destes phenoimenos a descripcio que segue:

“A \reacgdo, que de ordindrio se manifestava tres ou quatro horas
apos a injecgiao de insulpna, iniciava-se coum frequencia por .uma sen-
sagio de draqueza, is vezes associada a exsudagio franca A tal
sensac¢io podem addfcwnar-'se tontura, perturbacdes da visio (€s-
curecimento da vista), etc. i

'Os individuos observados, ora se a«presentawam somnolen.tos como
se estivessem submettidos 4 acg¢do .de um anesthesico, ora,: pelo con-
trario, demonstravam ansiedade intensa, originada da sensacio de
fraqueza mais € mais accentuada. Os reflexos nervosos se apresen-
tavam simplesmente. diminuidos, sem outra qualquer alteragao.

A taxa do assucar no sangue desses doentes desma entao -geral-
mente abaixo de 0,60 % ou 0,05. %.

‘Bastava a administragio de 10 a 12 grms. de glycose em cerca de
100 ¢- c.-de agua, para que taes andividuos promptamente, dentro de
10 @ 15 minutos, voltasesm ao estado normal.

Accrescentaremos que a insulina jimais deve ser administrada
durante os periodos de mbstinencia de ahmentacao, pois a propria
emissdo occasional de wma refeicdo. apds a injeccdo de insulina po-
dera provocar pheromenos graves.

A do'sa:gem de insulina que se requer . para reduzir o assucar do
sangue até .as proximidades do nivel mormal, deve ser determinada
para cada paciente pelo exame do assucar do sangue, antes e depois
ida, a;dinﬁmnstvraqao da insulina. Si a dosulina,. £or aldmmlstra)dxa; sem: o

“contrdle” do assucar do sangue é mais certo, é mais seguro dar so-
mente o sufficiente para reduzu a glycosuria ao mmmno, ao envez de se
dar umla dose muito grande: para tornar a urina odmpdlettamenrte
livre de assucar. .

Sem-exame do sangue a medicagido polde ser falcimente execedida.

Para terminar, algumas palavras :com relacio 4s possibilidades
therapeuticas da insulina. :

A pergunta que occorre €, naturalmente, a selguiintie : Encontrou~se
um meio de cura para o ld!lhubielte ou tecm-(sc na insulina. apenas um
meio de combate — o mais efficiente, é verdade, — aos symptomas
intensos da moilles'tia, e de prolongacao da vida?

Até esta data ndo é licita a affirmativa peremptoria de que a cura
efficaz possa ser obtida. Concebe-se, entretanto, — facto, alias, aim-
da necentemente affirmado com ‘imsistencia por Dale, — que i ad-.
ministracio da insulina simultaneamenie com um regimen adequado
di margem a que o tecido insular modifique as suas funccgdes alte-
‘redas, approximando-se do mormal.

‘Todas as apparencias de uma’ cura, succedem-se ao uso da insu-
lina nos casds em que a dlelgveneraga‘o' do tecido. panoreaatido nao es-
tiver muito adeantada.

Nos casos de a‘lteraqoes anatomficas muito accentuadas, o restabe-
lecimentos do orgio e, consequentemente, da sua funcgdao, é uma
utopia irrealisavel até esta \data e o mais que se poderd esperar serd
uma attentacio dos symptomas pela administracio diaria dessa
sulystancia- vital deficiente.

" | ROBERT A. LAMBERT.
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