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HISTORIA 

A diabete é muito provavelmente uma doen­
ça muito antiga, porém, é no século vu, que os 
auctores Índios mencionam um dos symptomas 
mais característicos d'esta affecçâo, a presença 
do assucar nas urinas. Ha cincoenta annos, a 
diabete passava por uma affecçâo rara; pouco a 
pouco observaram-se na Allemanha e em outros 
paizes civilisados, que a sua frequência augmen-
tava. 

Resta saber, se esta affecçâo é mais com­
muai hoje do que outr'ora, ou se os medicos da 
nossa epocha a diagnosticam mais facilmente. O 
conhecimento da diabete é da nossa epocha, 
emquanto que outras doenças de nutrição, como 
a obesidade, a gotta e algumas outras, em rela­
ções evidentes com a diabete assucarada, pois 
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que se produzem no mesmo individuo simultâ­
nea ou alternativamente, eram, desde a antigui­
dade, mais ou menos bem conhecidas, a diabete 
não foi estudada scieutiíicamente senão mais re­
centemente. 

O conhecimento do assucar na urina existe 
em Suçruta que viveu pouco mais ou menos no 
século vii. E' innegavel que na índia se consi­
derava esta doença incurável, cinquante- as uri­
nas fossem assucaradas. 

Em 1622, Thomas Willis, medico inglez, ob­
servou que a urina dos diabéticos era assucara-
da, não podendo descobrir qual a causa. 

Em 1774 Matthoens e Dobson descobriram o 
assucar nas urinas, facto que pouca influencia 
teve no regimen alimentar dos diabéticos. Wil­
li, aponta alguns preceitos sem importância ap-
poiando-se em considerações de pathologia hu­
moral e pensa que é necessário para obter a 
cura, dar aos doentes arroz, pincipios tnucilagi-
nosos, gommas e algumas résilias. 

Dobson, reconhecendo a presença do assucar 
nas urinas não fallou do regimen que convinha 
aos diabéticos. Partindo do ponto de vista que 
a diabete é uma doença geral com uma nutrição 
defeituosa, procura medicamentos que possam 
remedial-a. Recorre a casca de quina, ás prepa­
rações opiáceas, procurando obter numerosas 
evacuações. 

No fim do século vin Jean Rollo, appoiando-
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se nas observações de Dobsou, procura, com au­
xilio de ura regimen especial, a diminuição do 
assucar nas urinas. Concluiu das suas observa­
ções que era necessário supprimir a alimentação 
vegetal na diabete assucarada. 

Rollo considerava a diabete assucarada como 
uma doença d'estomago, com actividade exagge-
rada e bypersecreção anormal, e pensava que os 
alimentos vegetaes se achavam, por consequên­
cia, transformados em assucar eliminado pelos 
rins. 

Para Rollo, a alimentação animal, e a absten­
ção completa de alimentos vegetaes, eram os 
meios mais aptos de impedir a produeçào do 
assucar, e insistiu sobre esse facto particular­
mente importante, sobre a quantidade dos ali­
mentos do reino animal: devem ser dados em 
pequenas doses. 

Dupuytren e Thénard faliam dos successos 
que obtiveram em França com o metbodo de 
Rollo. Viram que, sob a influencia d'esté regi­
men, a urina se modificava rapidamente. 

Para Gérard de Liverpool, um dos sympto-
mas mais característicos da doença, é a necessi­
dade irresistível dos diabéticos para os vege­
taes. 

Warren pensa que o regimen animal tem 
uma importância secundaria e observa os mes­
mos resultados com o regimen ordinário e for­
tes doses d'opio. 
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Henry Morsh, na epocha era que todos os 
medicos reconheciam uma influencia favorável 
ao regimen animal, chega a outra conclusão: o 
regimen tinha pouca influencia sobre os pro­
gressos da doença. 

Morsh não attribue senão uma acção passa­
geira ás fortes doses d'opio, mas deixa este me­
dicamento em primeiro logar. A doença, segun­
do elle, pode ser detida, mas reapparece, desde 
que se cessa a medicação. 

A repugnância pela carne é um symptoma 
tão constante que basta elle só para impedir a 
applicação do regimen animal, mesmo que hou­
vesse a certeza de curar a diabete assucarada. 

Morsh recommenda que os diabéticos devem 
tomar os alimentos em pequena quantidade; 
aconselha as carnes assadas, pão, arroz bem co­
zido e pensa que o peixe é mau, porque excita 
a sede e provoca o somno, prescreve a agua de 
cal carregada de acido carbónico para acalmar 
a sede, leite com agua de cal, etc. 

Para elle o ponto esseacial do tratamento 
consiste em excitar as funcções da pelle com o 
auxilio da hydrotherapia e certos medicamentos 
ipeca e ópio. Attribue o effeito favorável do ópio 
á sua acção sobre a cooperação cutanea; os vó­
mitos e as preparações de antimonio parecem-
lhe muito úteis. 

A evaporação cutanea será favorecida pela 
applicação de flanellas queutes sobre a pelle, 
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por exercícios, e, se fôr possível, pela demora 
do doente n'um clima quente. 

Quando a melhora se produz, os banhos frios 
são um excellente meio tónico, e excitam as fmi­
cções da pelle. 

Na Allemanha um grande numero de clíni­
cos se pronunciaram contra o regimen animal. 

Wolff, de Varsóvia, curava dois diabéticos 
sem empregar o regimen animal, prescrevendo 
uma alimentação variada, contendo relativamen­
te muitos hydratos de carbone, e seguindo os 
preceitos análogos aos cie Morsh. 

Nós podemos innumerar aqui as principaes 
indicações que foram reconhecidas pouco a 
pouco. 

Prout é um dos auctores que devemos men­
cionar em primeiro logar. Dava aos doentes, to­
das as quatro ou seis horas, uma quantidade 
exactamente determinada de alimentos sólidos, 
e recommendava-lhes que se abstivessem tanto 
quanto possível de líquidos, pelo menos uma. a 
duas horas depois das refeições. O doente comia 
duas vezes por dia carneiro ou vitella preparada 
muito simplesmente, os outros alimentos eram 
egualmente simples e consistiam em diversos fa­
rináceos, ovos, etc. Entre os farináceos encon-
trava-se o pão de aveia por causa da sua fá­
cil assimilação. 

Prout é o primeiro onde achamos menciona­
do o pão de farelo, que mais tarde foi melhorado 
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por Campliu. As substancias gordas, a mantei­
ga, eram auctorisadas em grande quantidade 
aos doentes que podiam supportal-as. Para elle, 
uma das principals vantagens das substancias 
gordas sobre os outros alimentos, era determi­
nar uma sensação de saciedade e calmar a sMe. 

Prout recommendava, diminuir pouco a pou­
co a quantidade de bebidas, e dava a preferen­
cia ás bebidas tépidas, para evitar que os doen­
tes bebessem muito. Preferia agua distillada. 0 
mérito de ter, não fundado este regimen, mas 
de o ter formulado nos seus detalhes, pertence 
a Bouchardat. 

Bouchardat recommenda, a propósito da 
quantidade de alimentos permittida aos diabé­
ticos, a moderação e lentidão no consumo, o 
que.outros auctores tinham já indicado. 

Bouchardat insiste sobre a importância das 
causas moraes sobre a marcha da diabete assu-
carada. Recommenda diminuir progressivamen­
te a quantidade de alimentos que contem ami­
do e assucar para chegar pouco a pouco á sup-
pressão completa, e mandar fazer aos doentes 
movimentos activos e passivos, segundo o esta­
do das suas forças. A carne e as outras substan­
cias azotadas devem ser dadas em quantidade 
moderada, augmentando pelo contrario a quan­
tidade de alimentos herbáceos e a gordura. 

Entre as gorduras innumera em primeiro lo-
gar as gorduras animaes, a manteiga, o touci-
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nho, assim como as gorduras vegetaes, como o 
azeite etc. 

As gorduras tem por fim substituir quasi 
completamente os alimentos amylaceos; é neces­
sário ver se as gorduras são assimiladas e se 
não são expulsas taes quaes, nas matérias fe-
caes. 

Ao lado das gorduras Bouchardat pensa que 
os alcooes podem substituir os amylaceos, mais 
tarde mostrou-se muito mais reservado a propó­
sito da questão dos alcooes e suas doses. Para 
substituir o pão, Bouchardat, aconselha o pão 
de gluten em vez do pão de farelo. 

A sua constituição insufficiente tem neces­
sitado o emprego d'outros meios, para tornar 
aos doentes esta suppressão de pão, menos pe-. 
nosa; é assim que Pavy recommeuda o de amên­
doas. Pavy acceita as regras de Bouchardat; di­
minue somente o numero de alimentos vegetaes 
que são permittidos, e reconhece como inoffen-
sivos os espinafres, os agriões, a alface verde, 
prohibe as différentes espécies de couve, aucto-
risa o aipo, os rabanetes em pequena quanti­
dade. 

Em face das bebidas Pavy permitte o chá, o 
café e pronuncia-se contra a pequena quanti­
dade de bebidas, já indicada por outros aucto-
res. Acha os líquidos úteis com a condição, que 
não contribuam para o augmente do assucar; 
elles permittem mais facilmente a eliminação do 
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assucar, tornando o sangue menos espesso e 
mais semilhante ao sangue normal. 

Segundo Pavy, o ópio e seus princípios, a 
codeína e a morphina, são os medicamentos que 
mais contribuem para a cura, isto é, para o res­
tabelecimento da assimilação. Pavy diffère de 
Bouchardat não só debaixo do ponto de vista 
do regimen, mas não menciona os movimentos 
activos e passivos, como também não liga im­
portância ás restricções e á moderação na ali­
mentação, contenta-se somente em fazer notar 
que é necessário usar moderadamente certos ali­
mentos que possam conter muitos hydratos de 
carbone. 

Seegern, de Carlsbad, passa egualmente em 
silencio esta regra de moderação alimentar. 

Os auctores ligaram sempre mais importân­
cia á maneira de viver dos diabéticos, e reco­
nheceram que os movimentos musculares de dif­
férente natureza exerciam uma influencia favo­
rável sobre a marcha da doença. 

Jaccoud está completamente d'accordo com 
Bouchardat, somente nos casos em que a glyco­
suria é produzida pela alimentação amylacea; nos 
casos em que a diabete assucarada se apresenta 
como uma doença de consumpção, isto é, quando 
o doente fabrica assucar á custa dos alimentos 
azotados ou em detrimento do organismo. 

Jaccoud põe como primeiro principio, para 
fazer desapparecer o assucar, supprimir, no co-
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meço, completamente as substancias amylaceas, 
e continuar rigorosamente o regimen.durante 
algum tempo, até que a quantidade de assucar 
tenha diminuído ou desapparecido. 

Jaccoud permitte todavia, mesmo quando o 
regimen é seguido com todo o rigor, alem da 
carne assada, os ovos, caldo, os legumes verdes 
em pequena quantidade, o pão de gluten ou de 
farelo, sem amido, ou o pão de amêndoas de 
Pavy; como bebidas aconselha aos • diabéticos 
vinhos generosos com agua de Vichy ou com 
um macerado de casca de quina. 

Mais tarde, quando os doentes são melhora­
dos, auctorisa-os a tomar alguns amylaceos, a 
fazer, exercícios musculares segundo as suas for­
ças e hábitos, ou se isso não é possível, recom-
menda-lhes os longos passeios até á sudaçào; 
fazem-se em seguida fricções e massagens, evi­
tando as causas de arrefecimento. 

Jaccoud pensa que é possivel por este me-
thodo, deixar voltar os doentes ao regimen mix-
to, porém é raro que a glycosuria nào reappa-
reça, e quasi sempre a melhora é passageira. 

Trousseau recommenda muito expressamente 
não exaggerar a alimentação azotada, porque 
produz no doente uma repugnância invencível, 
mesmo a sua saúde parece soffrer. Contenta-se 
em diminuir os amylaceos o mais possivel, per­
mitte os legumes verdes e os fructos, e nota que, 
com o auxilio d'esta alimentação, as forças se 
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manteem e, apezar da presença d'uma grande 
quantidade de assucar, a saude parece pouco 
alterada. 

Trousseau permitte também pequenas quan­
tidades de pão de aveia e cevada; é partidário 
da hydrotherapia, e exalta os benefícios dos 
exercidos musculares. 

Chambers ura dos primeiros que recommen-
dou o metbodo tão conhecido mais tarde pelo 
nome de—Cure de Bouting—contra a obesidade, 
foi partidário do regimen puramente animal com 
exclusão das gorduras. Chambers diz: o ponto 
essencial do tratamento é, acostumar a pouco e 
pouco, os doentes, a nutrir-se quasi exclusiva­
mente de carnes ou de substancias albuminóides 
e gelatinosas, o que não offerece grandes difi­
culdades. 

Para o regimen, acha indicações essenciaes: 
é necessário ter em vista o estômago, o appeti­
te, o gosto, aconselhando aos doentes de limitar 
tanto quanto possível o regimen alimentar, ás 
grandes quantidades de carne. 

Cantani quiz recentemente applicar na prati­
ca, com um certo rigor, as regras de Rodo, e 
dar aos diabéticos, mais ou menos tempo, se­
gundo a gravidade da doença, carnes e gordu­
ras. No congresso de Berlim, Cantani explica os 
resultados favoráveis, que obteve pelo facto da 
diabete assucarada na Italia, parecer muitas ve­
zes produzida por vicios de alimentação e com-
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prehende sob o nome de cura, uma cura relati­
va, não absoluta, e isto nos casos em que as 
quantidades moderadas d'hydratos de carbone 
são bem toleradas, mas em que o seu uso 
immoderado determinaria verdadeiras recahi-
das. 

Cantani queria primitivamente que os doen­
tes comessem carne e gorduras a todas as refei­
ções. Na preparação d'estes alimentos era ne­
cessário abster-se das especiarias e de todos os 
hydratos de carbone. Recusava a manteiga, 
muito rica em assucar de leite, mas permittia o 
uso das outras gorduras animaes; preferia as 
gorduras pancreatinisadas por causa da sua di­
gestibilidade maior. As gorduras vegetaes eram 
permittidas em alguns casos leves; dava óleo de 
ligado de bacalhau puro e não assucarado. O 
sal era permittido em pequena quantidade, do 
mesmo modo que os alimentos salgados. 

Para substituir o vinagre e o jus de limão, 
que não contém senão vestígios de assucar, Can­
tani prescrevia acido acético ou cítrico diluído. 
Como bebidas fazia tomar agua pura, ou agua 
carregada de acido carbónico e agua de Seltz. 

Aos doentes habituados a beber vinho, pres­
crevia 10 a 30 grammas d'alcool rectificado, em 
agua pura ou aromatisada. Nos casos leves per­
mittia os molluscos, apesar da grande quanti­
dade de assucar. 

Os doentes, cuja digestão se fazia mal, toma-
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vara vinho tinto, café, chá e todos os outros 
alimentos eram prohibidos. 

Como dissemos permittia aos doentes o café 
e o chá preto, não prohibe os molluscos e os 
crostaceos, e o que se chama frutti di mare, 
denominação sob a qual se comprehende tudo o 
que é apanhado no mar. As ostras e os outros 
molluscos contém uma grande quantidade de 
glycogeneo como Tolleus mostrou a propósito 
da cardium edule, que é muito commum na Eu­
ropa e que a substancia secca contém pelo me­
nos 14 °/o de glycogeneo. 

No seu novo methodo, Cantam insiste por 
fazer seguir durante três mezes, pelo menos, o 
regimen puramente animal, seja qual fôr a carne 
e a preparação, e quando o assacar não persiste 
durante muito tempo nas urinas e que a forma 
do diabete é leve e auctorisa o regimen mixto. 
Cantani nota que este regimen, empregado de 
uma maneira geral, é muito tempo bem suppor-
tado pela. maior parte dos diabéticos; e ajunta, 
que obteve os melhores resultados e mesmo al­
gumas curas completas. 

Apesar da volta ao regimen mixto, não se 
observa na maior parte dos doentes recahidas, 
quando se abstenham de assucar. O methodo 
de Cantani é quasi exclusivamente dietético. 

No seu tratado sobre diabete, mostra-se muito 
reservado a respeito dos movimentos musculo­
sos. 
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No seu ultimo trabalho colloca-se debaixo 
d'um ponto de vista particular, recusa o uso de 
medicamentos, só os alcalinos podem auxiliar o 
tratamento dietético, diz também que o acido 
láctico não é um meio necessário, mas segura­
mente util em todos os casos graves e prolon­
gados e prescrevia-o aos seus doentes em grande 
quantidade, com o fim de poupar a gordura e a 
albumina. 

Recentemente não prescreve o acido láctico 
nem o acido chlorydrico senão em certos casos 
com o fim de estimular a digestão. Esta exposi­
ção chronologica sobre os regimens na diabete 
assucarada, tem por fim pôr em evidencia os 
factos principaes, remontando á sua origem. 



ALIMENTAÇÃO 

Na nossa primeira parte procuramos mostrar 
todos os esforços empregados para a cura da 
diabete. Se experimentarmos os différentes tra­
tamentos dos auctores, cujas opiniões são mui­
tas vezes divergentes, reconhece-se depressa a 
insufficiencia do tratamento tlierapeutico e a 
importância d'uma alimentação apropriada e de 
uma vida regrada nos diabéticos. 

Examinando os primeiros regimens, o ani­
mal, vemos que rapidamente se reconheceu o 
papel considerável da alimentação e collocou-se 
em primeiro logar o regimen alimentar. 

Certas causas obrigaram a obviar aos incon­
venientes d'estes methodos e a modificar, se­
gundo as necessidades do doente, o regimen pu­
ramente animal. 
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Quasi todos os auctores admittiram que este 
regimen, sendo favorável em différentes casos e 
em todos os períodos da doença, nào podia to­
davia ser tolerado muito tempo pelos diabéticos. 
E' necessário confessar que a maior parte das 
recommendações que se fazem aos diabéticos, 
não datam de tempos recentes, mas reconhecer-
se-ha ao mesmo tempo que o emprego das albu­
minas vegetaes assim como as numerosas van­
tagens que d'ahi resultam, só possível com a 
descoberta das preparações de gluten. 

Progressos egualmente importantes no modo 
de applicação do regimen são devidos aos nos­
sos conhecimentos mais exactos da nutrição em 
geral. 

Devemos examinar com cuidado a nutrição 
do individuo predisposto por hereditariedade á 
diabete assucarada ou ás doenças, tendo uma 
certa relação com esta ultima; serão as nossas 
primeiras investigações antes mesmo de appare-
cerem os symptomas da doença. 

Seria um facto da maior importância sub-
metter immediatamente o doente ao regimen 
apropriado desde o começo da doença, infeliz­
mente, porém, isto não se réalisa, porque o doen­
te só procura o medico, obrigado pelo exaggero 
pathologico da fome, da sede e pelos progressos 
do emmagrecimento. 

Os symptomas do começo raras vezes são 
agudos. A doença desenvolve-se insidiosamente 
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e o doente não presta attenção a certas irregu­
laridades no seu estado de saúde. 

Distingue-se, como se sabe, e esta distincção 
não é sem importância debaixo do ponto de vis­
ta pratico; a diabete dos obesos e a dos indiví­
duos magros. 

Isto explica-se porque são submettidos mais 
tardiamente ao tratamento que retarda a inani-
ção; de mais os doentes pobres não tem meios 
para se alimentar convenientemente. 

Em geral, a diabete será tanto menos grave 
quanto mais favorável for o seu estado de nu­
trição, condições de vida e quanto mais côdo 
fôr submettido ao tratamento. A importância da 
alimentação dos diabéticos sobre a marcha da 
doença é de primeira ordem. 

Na pratica medica, toma-se habitualmente 
como bases de apreciação para a gravidade da 
diabete: 1.° a quantidade maior ou menor de as-
sucar eliminado pela urina; 2.° a diminuição 
mais ou menos rápida do assucar em virtude do 
regimen alimentar. 

Se este ultimo facto se produz, parece-me 
que a quantidade de assucar eliminado é d'uma 
importância menor para o prognostico do que 
a impossibilidade de chegar á suppressão total 
do assucar nas urinas, com auxilio d'um regi­
men api^opriado. 
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Hyflratos ie cartone 

Quando devemos prohibir o uso dos hydra-
tos de carbone? 

Primeiramente nem todos os diabéticos de­
vem ser submettidos ao mesmo regimen, aqui 
como n'outra doença é necessário individualisar, 
se quizermos tratar os doentes com successo. 

Algumas regras geraes mostram que os amy­
lacées são contra-indicados na diabete. Proceder 
á priori, parece-me prejudicial e por isso é pre­
ferível individualisar no tratamento pelos regi­
mens. 

N'um trabalho publicado em 1882 por Ebs-
tein diz que é necessário na pratica, e sobre­
tudo debaixo do ponto de vista do prognostico, 
ser muito prudente na prescripção do regimen, 
e tomar por base a presença ou augmento do 
acido acético na urina. 

Se os symptomas se modificam favoravel­
mente na maior parte dos doentes sob a influen­
cia do regimen, é necessário temer que os doen­
tes suecumbam a um ataque de coma, pela sup-
pressão brusca de todos os amylaceos. 

Ebstein admitte como regra: l.° nos diabéti­
cos, cuja urina toma uma coração vermelha in­
tensa pela addição do perchloreto de ferro, isto 
é, que contém grande quantidade de acido ace-
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tico, nunca devemos supprimir bruscamente, os 
amylaceos, mas fazel-o pouco a pouco e com 
muita prudência; 2.° quando esta reacção devida 
ao acido acético se mostra com grande intensi­
dade nos doentes submettidos ao tratamento, 
devemos renunciar a este regimen e restituir-
lhes uma certa quantidade de amylaceos. 

Para elle esta maneira de ver, tão prudente, 
era não somente justificada, mas era um dever 
do medico, apezar de em numerosos casos, a 
substituição do regimen mixto pelo antidiabeti-
co, não ter dado resultados funestos. 

Sem duvida alguma, a influencia do regimen 
sobre a producção ou augmente do acido acéti­
co não é sempre a mesma. 

Carne 

Jaenicke considera o regimen exclusivo da 
carne como a causa da producção do acido acé­
tico na urina dos diabéticos, e conclue que é 
necessário ser muito prudente na prescripção da 
carne, sobretudo quando existe uma grande dif-
fevença com a alimentação anterior. 

Segundo este auctor o regimen pela carne 
pode produzir facilmente acido acético e dar 
origem a perturbações nervosas graves. 

Mais tarde Kbstein constatou que o coma po-
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dia produzir-se nos diabéticos gravemente attin-
gidos, não só em virtude do regimen pela carne 
absoluto ou quasi absoluto, mas também pelo 
facto de uma alimentação exaggerada, quando 
se procura nutrir o doente com uma quantidade 
de carne relativamente maior que anteriormen­
te e com maior abundância de gorduras. 

Em alguns diabéticos, cujas urinas tem um 
cheiro vinoso, cheiro devido á acetona deve ins-
tituir-se o regimen com a mesma prudência que 
apresentar a reacção da acetona nas urinas pe­
lo perchloreto de ferro. Alem do assucar e da 
albumina é preciso sempre investigar a acetona 
e o acido acético, não só antes do regimen, 
mas também depois, para contrôle dos resulta­
dos. 

Muitas vezes pode não ser assim: o acido 
acético e a acetona podem não existir na urina, 
mas ser substituídos, o que é excepcional, pelo 
acido primitivo, que concorre para a formação 
do acido acético e da acetona e que se conside­
ra como a única causa do coma diabético. 

Este acido primitivo, o acido oxybutyrico, 
acido P-hydro-butyrico, desdobra-se em acido 
crotonico e acido acético que produz rapidamen­
te a acetona. 

Admittindo hoje que o coma diabético pode 
ser produzido por différentes causas, o medico 
será também mais previdente nos diabéticos, 
cuja nutrição é má e que perdem peso, apezar 



44 

da grande quantidade de alimentos absorvi­
dos. 

N'estes doentes produz-se uma destruição 
mais ou menos abundante d'albumina, quando 
se dá bruscamente o regimen exclusivo da car­
ne, ou uma outra alimentação muito rica em 
substancias albuminóides, e isso mesmo no caso 
em que o acido acético e a acetona não existem 
na urina. 

Deve-se, pois, proceder por tentativas para 
modificar o regimen e evitar a producção do 
coma diabético, pois que a grande quantidade 
de alimentos albuminóides augmenta a destrui­
ção d'albumina. 

E' necessário também referir que as albumi­
nas, decompondo-se, podem formar glycogeneo 
ou assucar, que não se destingue de nenhum 
modo do dos hydratos de carbone, e a expe­
riência mostra que o assucar pode ser elimina­
do em quantidade minima, é verdade, com uma 
nutrição exclusivamente azotada, apezar da sup-
pressão de todos os hydratos de carbone. 

Devemos ser prudentes e saber interromper 
a tempo o regimen exclusivo da carne, antes da 
inanição ou producção d'outros symptomas pe­
rigosos, entre os quaes se conta a albuminuria. 

Alguns auctores negam que a albuminuria 
seja favorecida pelo regimen exclusivo da carne. 

Para os diabéticos e segundo.os casos indi-
viduaes, é preciso que o regimen possa ser con-
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tinuado mutatis mutandis, sem repugnância, 
sem perda de appetite, e sem perigo de inani-
ção rápida ou de 'coma. 

Em resumo, a diabete n'um grande numero 
de casos, é bem tolerada durante um tempo no­
tavelmente longo, mesmo apezar de uma gran­
de quantidade de assucar na urina, n'outros ca­
sos, pelo contrario, a quantidade de assucar é 
minima, mas os symptomas d'uma destruição 
exaggerada d'albumina se produzem, urna ali­
mentação muito abundante não os pode atte-
nuar, e a morte cbega d'uma maneira muitas 
vezes rápida. 

Eu considero esta destruição das albuminas 
como um symptoma muito mais grave do que a 
producção e eliminação do assucar, porém eu 
combato a producção do assucar, porque deter­
mina cedo ou tarde um augmento na destruição 
d'albumina do corpo. 

0 prognostico da diabete assucarada é mais 
favorável sempre que nos podemos oppôr á des­
truição das albuminas do corpo. 

O regimen mais appropriado deve durar to­
da a vida, modifical-o prudentemente, não o es­
tabelecer d'uma maneira brusca nos diabéticos 
magros e debilitados nem mesmo nos obesos, 
apesar do seu estado muscular ser satisfatório. 

Como os obesos, os diabéticos devem, antes 
de tudo, evitar o supérfluo na alimentação. 

D'outra parte devem rejeitar os methodos de 
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tratamento pela fome, ainda mesmo que dimi­
nuam a glycosuria; devem temer tudo o que 
pode produzir a inanição. 

Considera-se egualmente inexacto fallar de 
alimentos permittidos e prohibidos: para os ali­
mentos permittidos, as albuminas, indispensá­
veis á vida do homem bem constituído e do 
diabético, é da maior importância guardar uma 
justa medida. 

Nos casos leves, pelo contrario, ou se o grau 
de desnutrição é compensado por uma alimen­
tação exaggerada, os doentes poderão tomar 
tanta ou mais albumina do que se estivessem 
sãos, com a condição que a supportera bem e 
que seja necessária a conservação do seu es­
tado. 

Entre as albuminas permittidas aos doentes, 
só se fallava das albuminas animaes. 

ÔYOS • 

Ao lado da carne o diabético poderá comer 
ovos? 

O ovo de gallinha, muitas vezes empregado 
só na nossa alimentação, é uma mistura de su­
bstancias que convém aos diabéticos. Contem 
pouco mais ou menos 70 % d'agua e partes 
eguaes (12%) d'albumina e substancias gordas. 
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A albumina contem só \k % de gordura, e a 
amarella uma quantidade de substancias gor­
das dupla d'albumina. As outras substancias não 
azotadas são pouco importantes. 

O ôvo de gallinha contem tanta albumina co­
mo 30 grammas de carne desgordurada, e para 
satisfazer a necessidade diária d'albumina, se­
riam necessários pouco mais ou menos vinte 
ovos. Para satisfazer á necessidade do carbone, 
o homem deveria tomar pouco mais ou menos 
quarenta ovos. 

E' necessário examinar a quantidade de al­
bumina, que deve ser dada aos diabéticos e na­
turalmente temos de proceder aqui segundo as 
condições individuaes. 

Eu julgo suficiente para o diabético robus­
to, que apresenta uma forma leve, e cuja vida 
não se acha ameaçada pelo uso d'uma grande 
quantidade d'albumina, dar cada dia 127 gram­
mas d'albumina, como no caso citado por Voit. 

De mais o diabético não calma a sua sereni­
dade de albumina exclusivamente pela carne 
mas também pelos ovos, queijo e em parte ain­
da pela albumina vegetal. 

Além d'esta quantidade de albumina, preci­
sa o diabético outros alimentos que lhe forne­
çam carbone; para isso a quantidade de albu­
mina ou carne deveriam ser dados em quanti­
dade três vezes maior o que não era pratico e o 
doente não podia supportar. 
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O perigo seria maior nos grandes diabéticos, 
pois que destroem albumina em grande quanti­
dade e nós sabemos já que nas formas graves, o 
assucar pode formar-se á custa d'albumina e 
tem-se demonstrado a presença ' de grandes 
quantidades de assucar, em diabéticos, em ór­
gãos onde não se encontra habitualmente gly-
cogeneo. 

Em cada regimen antidiabetico devemos pres­
crever os alimentos não azotados que sejam suf-
ficientes para melhorar o diabético, isto é, fazer 
concordar o regimen com todos os desideratos 
d'uma alimentação appropriada. 

Sabe-se que esta alimentação é não só agra­
dável ao doente, não prejudica o appetite, mas 
antes de tudo contém as différentes substancias 
alimentares em quantidade suficiente e em pro­
porção exacta e variada, para serem reabsorvi­
das tão completamente quanto possível e sem 
fatigar o tubo digestivo. 

As gorduras são entre os alimentos não azo­
tados os mais vantajosos de todos para os dia­
béticos. Segundo o estado dos nossos conheci­
mentos actuaes, as gorduras não favorecem a 
producção de assucar no organismo, directa nem 
indirectamente. 

Os doentes deverão, portanto, consumir 
maior quantidade de gordura do que os indivi-

, duos sãos e os obesos. 
As gorduras são em todos os períodos da 
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diabete materiaes de oxydação totalmente uti-
lisaveis; são queimados sem produzir sub-deri-
vados capazes de se transformarem em assucar, 
como acontece na oxydação dos hydratos de" 
carbone. 

A gordura mais bem tolerada pelos doentes 
é a manteiga de boa qualidade, depois vem a 
gordura do presunto. 

As gorduras vegetaes e os óleos gordos são 
d'uni uso mais restricto. Para occorrer ás ne­
cessidades do carbone dos diabéticos, além da 
quantidade que pode conter a albumina, 250 
grammas de gordura bastarão. Parece á primei­
ra vista que o nosso estômago não pode sup-
portar esta quantidade. 

A gordura deve ser dada fresca, porque as 
rançosas não são bem recebidas pelos doentes. 
De todas as gorduras é preferível a manteiga, 
apezar de contar 0,17 a 1,11 o/0 de assucar de 
leite; não é mais bem supportada pelos doentes, 
mas segundo as investigações de Rubner, é mel 
lhor absorvida do que as outras gorduras. 

Rubner administra as gorduras com carne e 
pão. De facto não se poderia dar grande quanti­
dade de gordura, n'um curto espaço de tempo, 
sem um adjuvante. 

As outras necessidades de carbone serão 
compensadas pelos vegetaes, que servirão so­
bretudo para facilitar a incorporação d'uma 
quantidade de gordura. 

4 
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Legumes 

Se para as pessoas bem constituídas, os legu­
mes são um alimento não só agradável, mas ne­
cessário, para os diabéticos, apezar do assucar e 
substancias não azotadas que contem. 

Os cogumelos, aos quaes certamente se tem 
exaggerado as qualidades nutritivas, pois que a 
substancia azotada é menos digesíivel que a dos 
outros vegetaes. 

Em seguida temos as différentes variedades 
de eruciferos, o rea kail (choufriré) é excellen­
te, mas d'um preço elevado. 

Alem dos espinafres, Camplin propõe outras 
variedades de chanopordiaceos. 

Os espinafres, todavia,' por causa da propor­
ção d'acido oxalico, não devem ser dados senão 
em pequena quantidade aos diabéticos que apre­
sentem symptomas da diathese urica. 

Estes legumes não só são excellentes para in­
corporar as gorduras, mas levam uma grande 
variedade á alimentação já muito uniforme. Em-
pregam-se egualmente as substancias gelati­
nosas. 

A gelatina decompõe-se nos tecidos muito ra­
pidamente e impede a destruição d'albumina. 
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Pão 

O pão ordinário, do mesmo modo que todos 
os alimentos ricos em hydratos de carbone, de­
vem ser supprimidos nos diabéticos tanto quan­
to possível, excepto nos casos em que descon­
fiemos da apparição do coma diabético. 

Ebstein dá 100 grammas de pão de centeio 
ou de frumento por dia, como máximo nos ca­
sos de diabete leve, mesmo quando os doentes 
podem assimilar uma quantidade muito maior 
d'hydratos de carbone do que contem este pão. 

N'um grande numero de doentes encontram-
se grandes difficuldades em diminuir o pão ou 
em substituir por outro, visto que todos os suc-
cedaneos, á excepção do pão de farelo, são mais 
dispendiosos. 

O pão de farelo será repellido por causa do" 
gosto desagradável, o seu valor nutritivo é quasi 
nullo, e determina ás vezes phenomenos dys-
pepticos. 

O Dr. Camplin aconselha os biscoitos de fa­
relo, que não tem gosto desagradável, não per­
turbam as funcções digestivas e contem pouco 
amido, 2,5 o/0 pouco mais ou menos. As suas 
qualidades nutritivas são devidas, não ao farelo 
como vimos, mas á manteiga e„ aos ovos empre­
gados em grande quantidade. 

* 
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Duas questões se apresentam ao nosso espi­
rito: d'urn lado procura supprimir-se tanto quan­
to possivel os liydratos de carbone no pão; d'ou-
tro, tenta-se fazer um pão com hydratos de car­
bone que o diabético possa assimilar. Pode-se 
fabricar um pão quasi desprovido d'hydratos de 
carbone, com o auxilio de amêndoas, ovos e 
manteiga—pão de amêndoas. 

Este pão composto em grande parte de al­
bumina e gordura, mesmo que fosse bem tole­
rado, não podia ser considerado como succeda-
neo do pão. 

Recentemente, quiz-se introduzir no regimen 
dos diabéticos a fava de Soja, fructo da^ Escos-
sia, cultivado na China e no Japão. A farinha de 
Soja, fabricada por Knorr de Heilbroun, contem 
<iG;25 d'agua, 25,69 °/o de substancias azotadas, 
18;83 °/o de gordura e 38,12 °/o de hydratos de 
carbone. 

Fazem-se pães com esta farinha, mas segun­
do Dujardin-Beaumetz o seu uso é pouco espa­
lhado por caésa do gosto repugnante. 

Dois medicos americanos, Dr. Duncan e Root 
pretenderam, recentemente, fazer pão para os 
diabéticos com farinha de trigo moirisco, apezar 
da sua forte proporção de amido. 

Já anteriormente W. Krimer tinha emprega­
do esta farinha com o fim de produzir a diabete 
assucarada n'um cão e n'um coelho, não che­
gou, porém, ao resultado desejado. 
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Tem-se também utilisado tubérculos do topi­
nambor. Naunyn pensa que o topinambor, sal­
vo alguns traços de assucar de uva, só contem 
inulina. 

Para R. Tollens, no sueco do topinambor, 
acha-se levulina na proporção de 8 a 12 °/o, com 
inulina no verão, no inverno e no outomno mui­
tas variedades de assucar de cànna. Apezar dos 
elogios de muitos auetores, o topinambor não 
pode utilisar-se para os diabéticos, não porque 
o gosto seja desagradável, mas é insípido e eno­
ja em breve tempo os doentes. 

A inosita, mannita, lévulose e a inulina po­
dem ser utilisadas. 

A inosita descoberta por Scheerer no meio 
da carne, e disposta sem razão nos hydratos de 
carbone, pertence aos produetos de addição do 
benzol. Acha-se nos feijões verdes, nas couves, e 
em numerosos vegetaes. 

Mostra-se também nas urinas não só na dia­
bete assucarada, mas n'outras doenças, e mes­
mo em indivíduos sãos depois da absorpção 
d'uma grande quantidade d'agua. 

A presença da inosita em certos legumes não 
é motivo bastante para os prohibir aos diabéti­
cos, nem também a carne pela mesma causa. 

A mannita, que, segundo Kiilz, não parece 
augmentai' o assucar na urina dos diabéticos, 
não pode considerar-se como alimento, em vir-
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tude das perturbações dyspepticas que facil­
mente lhes produz. 

Certos vegetaes como por exemplo o cercifi 
e alguns cogumelos que contem marmita e hy­
drates de carbone, em pequena quantidade, po­
dem ser considerados como alimentos, quando 
o seu uso augmente o assucar na urina. 

O Dr. Feschmacher aconselha muita prudên­
cia no uso d'estes legumes, pois que elle viu ap-
parecer a glycosuria depois de um uso muito 
moderado. A causa provável deve attribuir-se a 
que estes legumes contem substancias em quan­
tidades variáveis, susceptiveis de se transforma­
rem em assucar. 

Kiilz fez uso da inulina que provavelmente 
se transforma pela acção dos meios digestivos 
em lévulose. 

Quanto á lévulose, Kiilz foi o primeiro que 
fali ou da sua assimilação nos diabéticos e affir­
ma que se poderia administrar maçãs, peras e 
différentes fructas em quantidade moderada. 
Entre os seus hydrates de carbone, estas fructas 
contem habitualmente ao lado do assucar de 
canna, dextrose e lévulose pouco mais ou me­
nos em partes eguaes. 

A lévulose transforma-se completamente, do 
mesmo modo que a maior parte da dextrose e 
assucar de canna, pelo menos nos casos leves. 

Worm-Muller não encontrou, vestígios de le-
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vulose nas urinas dos diabéticos, mesmo depois 
da absorpção de grandes quantidades. As espe­
ranças que a descoberta das pentaglucoses fez 
nascer para a alimentação dos diabéticos, não se 
realisaram. 

Cessas experiências apenas se provou que 
pequenas doses de xylose e arabinose, que for­

mam o grupo das pentaglucoses, não são assi­

miladas, mas são pelo contrario rapidamente 
eliminadas pela urina. 

Pode­se todavia obter um pão de albumina 
vegetal, d'um gosto.agradável, se tivermos uma 
preparação de gluten e ajuntarmos uma certa 
■quantidade de farinha. Este pão não se deve de­

signar como pão de gluten puro. Devemos co­

nhecer a proporção de hydratos de carbone e 
substancias albuminóides, para podermos esta­

belecer o regimen. 
Pelo que precede, vemos que nós não esta­

mos, actualmente, em estado de fazer para os 
diabéticos, um pão com hydratos de carbone as­

similáveis e nas condições em que existe para 
os indivíduos normaes. 

Todas as tentativas feitas para substituir o 
pão ordinário, não deram resultados e podem 
considerar­se como insuccessos. 

Temos uma excellente preparação de gluten 
na albumina vegetal, conhecida pelo nome de 
aleurone, tendo uma composição quasi constan­

te: 80 °/o de albumina, 7,01 % de hydratos de 
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carbone, 8,8 °/o d'agua, 0,78 °/o de saes e 0,45 °/o 
de cellulose. 

Um padeiro hábil e exercitado pode facil­
mente fazer pão, misturando em différentes pro­
porções, aleurone e frumento, pão que contem 
50 a 60 °/o d'albumina. 

O diabético comportar-se-ha como um ho­
mem são, que toma, ao minimo, um terço d'al­
bumina animal e dois terços do reino vegetal. 
Resulta d'esta addição de hydratos de carbone, 
menos inconvenientes para o doente do que se 
seguisse um regimen puramente albuminoso, 
que, no fim de algum tornar-se-hia uma causa 
de inanição. 

N'um grande numero de casos leves de dia­
bete, esta quantidade de hydratos de carbone 
(100 gr.) são assimilados, e, se uma pequena 
quantidade de assucar se acha na urina, os in­
convenientes não estão de modo algum em rela­
ção com o regimen. 

E' verdade que o diabético deverá tomar 
uma quantidade de gordura relativamente im­
portante, mas não exaggerada, e o diabético 
habitua-se como se vê na maior parte dos casos. 

Quanto mais se approximar d'estas quantida­
des (54 gr. d'albumina animal, 80 vegetal, 200 
gr. de gordura e 100 de hydratos de carbone) 
tanto mais o doente melhorará. 

Voit, fall.ando da nutrição do homem são, 
diz que a gordura goza um papel importante, 
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e que não pode ser substituída pelos hydratos 
de earbone. Dondas diz: muito pouca gordura 
faz deperecer o corpo; as consequências serão 
uma má nutrição e as trocas nutritivas defei­
tuosas. 

Se estas regras são applicaveis ao homem 
são, quanto mais importantes são para os dia­
béticos, cujos tecidos não offerecem a mesma 
resistência e tem uma tendência constante á ina-
nição. Não é duvidoso que o pão de aleurone 
não preenche todas estas condições, e pode ser 
um alimento para os indivíduos sãos como para 
os doentes. 

Taes são os princípios mais importantes dos 
regimens da diabete assucarada. 

Bebidas 

A questão de quantidade de bebidas é mui­
to interessante, pois que o augmento de sede é 
um dos symptomas mais importantes da dia­
bete. 

A sede está n'uma certa relação com a eli­
minação do assucar: quanto mais abundante é 
o assucar tanto maior é a sede e inversamente. 
Ha medicos que, hoje ainda, limitam a quanti­
dade de bebidas. 

Ebstein diz que não deve soffrer a sede. 
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Griesinger fez uma serie de investigações 
n'um diabético, para responder a esta questão 
e saber se devia aconselhar aos diabéticos se 
sim ou não deviam satisfazer a sede. 

Bebendo agua ém grande quantidade, ha' 
augmente» d'uriuas e assucar, mas a moderação 
não diminue o assucar. 

Se cessarmos de restringir, vemos o assucar 
eliminar-se em grande quantidade e rapida­
mente, porém, não podemos fazer-lhes durar a 
sede muito tempo; é pois impossível servirmo-
nos d'esté meio na diabete assucarada e permit-
tir-se-ha aos doentes, a bebida sufficiente para 
acalmar a sede. 

Tem-sè insistido que, na diabete grave, a 
abundância de bebidas podia intervir para sal­
var a vida dos doentes, eliminando os resíduos 
deletérios da nutrição que se accumulam nos te­
cidos. 

Isto não quer dizer que seja necessário, dar 
grandes quantidades de bebidas d'uma maneira 
duradoira, mas o diabético não deve ter sede, 
nem fome, conservando uma certa moderação 
nos alimentos e nas bebidas. 

Que deve beber o diabético? A melhor de to­
das as bebidas é a boa agua potável. 

Griesinger liga uma certa importância ás 
aguas carregadas de acido carbónico, ellas cor­
respondem não só a. uma indicação de causa, 
mas excitam a mucosa estomacal e activam a 
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secreção urinaria mais que a agua ordinária por­
que são mais rapidamente abso?vidas (Quincke). 

Nada ha a objectar ao chá e ao café pela ma­
nhã, ao jantar e á noite, todavia o chá contem 
uma grande quantidade de acido oxalico. 

Kiilz recommenda assucarar e café com man-
nita. 

Recentemente foi recommendada a sacchari-
na. Se se mostrar tão inoffensiva como se pre­
tende, terá sem duvida um grande logar no re­
gimen dos diabéticos, porém muitos diabéticos 
tem colhido poucos resultados. 

Alguns auctores aconselham o cacau em vez 
do café ou chá, porém Ebstein reprova-o. Kõnig 
exprime-se assim: a substancia azotada do cacau 
é mais indigesta que a dos legumes, mas a gor­
dura do cacau é quasi completamente digerida. 

Nas matérias não se encontra amido, isto é, 
hydratos de carbone que possam transformar-se 
em assucar. Deve-se deixar tomar pequenas quan­
tidades de uma infusão fraca de chá ou de café. 

Quanto aos alcooes, Ebstein aconselha que 
devemos evital-os. 

O alcool é um estimulante, que pode ser 
dado em certos casos aos diabéticos, como a ou­
tros doentes. 

O medico deverá, n'estes casos, indicar a do­
se e formula como para outro qualquer medi­
camento. Se o diabético não tem necessidade de 
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estimulante, não se dá alcool; este é, com enfei­
to, mais vantajoso no diabético que no homem 
bem constituído, porque os seus tecidos offere-
cem menos resistência. 

Bouchardat, no principio, fazia grande uso 
do alcool no regimen dos diabéticos; mais tarde 
diminuiu a quantidade. As experiências feitas 
com o alcool não são favoráveis. 

Griesinger, n'um diabético, cuja doença era 
avançada, observou que o uso abundante do al­
cool augmentava a quantidade de assucar na 
urina; produzia-se assim no doente suores abun­
dantes e muito assucarados. 

Se fôr necessário estimular um diabético pe­
lo alcool, é preferível dar um vinho bom, forte, 
em doses muito moderadas. 

Eu nunca permitto aos diabéticos o uso da 
cerveja. Com este regimen, o diabético viverá 
como o homem são, que se conforma com os 
preceitos da hygiene, mas a differença consiste 
no emprego isodynamico das gorduras para 
substituir uma grande parte dos hydratos de 
carbone. • 

Não se devem fazer concessões comquanto 
que não haja condições particulares, como por 
exemplo affecções estomachicas agudas, pheno-
menos dyspepticos, uma repugnância inexcedi-
vel para as gorduras, o que muitas vezes se 
observa. 
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A vigilância, que o doente exerce sobre si 
mesmo, a propósito do regimen, faz parte do 
tratamento moral tão necessário ao diabético. 

E' por esta razão que não me agrada a expe­
riência de Kiilz: permittia aos doentes certas 
quantidades de alimentos, contendo assucar ou 
amido, quando eram assimilados e não deter­
minavam ura augmente de assucar, e variava-os, 
alternativamente e por quantidades correspon­
dentes. 



HYDROTHERAPIÀ 

A hydrotherapia deve ser empregada muito 
cedo no tratamenio da diabete assucarada como 
já dissemos. Ver-se-ha, segundo os individuos 
e a resistência offerecida pelos doentes, o que 
se pode fazer. Em geral, a agua fria, mesmo nos 
casos de diabete. 

Camplin louva muito e com justa razão as 
loções de agua tépida, seguidas de fricções. Cam­
plin, tratando-se a si próprio, fazia loções com 
agua salgada no verão, e tomava banhos quen­
tes no inverno, fazendo-os seguir de fricções. 
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Vestidos 

Cam plia recommeadava particularmente tam­
bém vestidos quentes de inverno, um colleté de 
pelle, e palmilha de gutta-percha nos sapatos. 

Rollo tinha já prescripts aos doentes trazer 
lã directamente sobre a pelle. 

Durante a e,staçâo fria, pouco supportavel 
nos nossos climas, é preciso proteger os diabéti­
cos tanto mais quanto menos resistência offere-
cerem e quanto mais baixa fòr a sua tempera­
tura. 

Exercícios 

O primeiro auctor que recommendou aos dia­
béticos exercícios musculares, foi Henry Morsh. 

No regimen prescriptopor During apezar da 
grande quantidade de hydrates de carbone que 
lhes dava, obteve sempre resultados favoráveis, 
modificando-lhes o modus vivendi. 

W. Dickinson diz com razão: Os diabéticos 
devem fazer tanto quanto possível exercícios ao 
ar livre, mudar de logar e viver no campo de 
que tiram grandes resultados. 

Os movimentos musculares augmentam con­
sideravelmente a acção e o successo do regimen 



(54 

alimentar. Estes exercícios devem ser apropria­
dos ao estado das forças do doente. 

Bouchardat recomraenda um exercício gra­
duado, em relação com as forças. Estes exercí­
cios não terão, bem entendido, resultados favo­
ráveis sem direcção medica. 

As condições mais favoráveis acham-se reali-
sadas nos Institutos medico-mechanicos, onde se 
faz seguir um tratamento racional com o auxilio 
da gymnastica sueca, massagens e movimentos 
mechanicos segundo o methodo do Dr. Zander; 
no começo, a maior parte dos doentes, e sobre­
tudo os que estão enfraquecidos, são submetti-
dos a movimentos passivos e mechanicos; che-
ga.se progressivamente aos movimentos activos 
que fazem desenvolver maior resistência. 

Quanto mais activos são os movimentos tan­
to maior é a acção muscular e maiores as vanta­
gens. Quasi todos os doentes se curam rapida­
mente da polyuria, e das vontades frequentes 
d'urinar. 

A's vezes a maior actividade da pelle, con­
sequência d'estas acções mechanicas, faz obter 
estes resultados desde as primeiras semanas. 
Sob a influencia dos movimentos, o assucar di­
minue sempre regularmente, como a quantidade 
de urina; os doentes dormem a noite sem ser 
perturbados por esta necessidade e restabele-
cem-se. As dores gastro intestinaes, a constipa­
ção de ventre, são combatidas por movimentos, 

http://ga.se
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do mesmo modo que a fraqueza do musculo 
cardíaco. 

Nós não podemos insistir sobre as différentes 
formas desta actividade, nem sobre os resulta­
dos colhidos por um ou outro modo. 

Todavia entre os apparelhos que merecem 
ser mencionados, faltaremos do apparelho do 
Dr. Gástner. Nos casos graves, estes exercícios 
não são de aconselhar; o exaggero de trabalho 
muscular é prejudicial. Deve-se proceder sem­
pre com a maior prudência, e, se as forças do 
doente o permittem, começar por fricções seccas 
e massagens de curta duração. 

Quanto mais o diabético estiver em estado 
de resistir e de recuperar pouco a pouco as suas 
forças, sob a influencia do regimen, tanto mais 
favorável é o prognostico. 

Tratamento moral 

E' necessário ou util que o doente conheça a 
doença de que está attingido e deve ser ensina­
do sobre a marcha da doença? 

Alguns auctores aconselham o ensinamento 
exacto da doença, deixam-lhes mesmo examinar 
a urina, para lhes inspirar uma maior confiança 
no regimen. 

Não se pode responder d'uma maneira geral 



66 

a esta questão, que é d'uni interesse antes theo-
rico, porque os doentes sabem quasi sempre o 
nome da doença. _ 

Ha casos em que os doentes ignoram duran­
te vários annos, e mesmo até á morte, a natu­
reza da doença; no entanto pode-se conservar 
as regras do regimen alimentar, apropriado a 
doença. 

Em todo o caso, explicar-se-ha ao doente o 
estado em que se encontra de forma a nao des­
animar, e esforçar-nos-hemos para conservar a 
resistência do seu systema nervoso. 

Alguns auctores dizem que não se deve cora-
municar aos doentes a quantidade de assucar 
contido na urina, porque lhes desperta ideias 
inexactas e inúteis sobre o estado da doença. 

O tratamento individual, feito d'uma manei­
ra hábil, é da mais alta importância, mesmo de­
baixo do ponto de vista psychico, e nao se de­
vem desprezar nenhum dos factores que entram 
em linha de conta. . 

Pelo facto de existir na diabete predisposi­
ções muito nitidas na família, e que se vê alter­
nar durante varias gerações, doenças graves do 
systema nervoso com a diabete, uma indicação 
resulta para o medico da familia; a de vigiar os 
filhos dos diabéticos, não só debaixo do ponto 
de vista do regimen, mas: debaixo do ponto de 
vista da edade physica e intellectual e da ma­
neira de viver. 
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Estes factos etiológicos e o facto experimen­
tal de que as impressões moraes rompem o equi­
líbrio psychico, e augmentam muitas vezes de 
uma maneira considerável a eliminação do assu-
car, sao as causas pelas quaes se deve conside­
rar e tratar o diabético como um nervoso 

Como os outros tecidos do organismo, o seu 
systeroa nervoso é, provavelmente, desde o nas­
cimento, menos resistente do que no homem 
sao e por uma educação appropriada, pode-se 
modificar esta predisposição; se o não conse­
guirmos, pelo menos obter-se-hão resultados im­
portantes. 

No diabético é necessário evitar tanto quan­
to possível todos os estados de inanição, quer 
physicos, e para isso utilisar-se-ha todos os 
meios que empregamos nos neurasthenicos ten­
do cuidado, naturalmente, de evitar tudo o que 
possa ser causa de esgoto. 

Para o regimen alimentar, como para toda a 
vida do diabético e para o tratamento psychico 
ver-se-ha o que se pode fazer para cada doente' 

Terminando estas indicações, ás quaes os 
doentes devem conformar a sua vida, diremos 
ainda algumas palavras sobre as curas climate-
TM r » o o ricas 
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Climas 

Dissemos já que os bons effeitos que os dia­
béticos colhem, é devido em grande parte a 
uma influencia feliz do systema nervoso; mas e 
a única causa? 

Tem-se demonstrado que para as curas cli­
matéricas, outras causas favoráveis podiam, in­
tervir, que modificassem a marcha da diabete 
assucarada. 

Thomas Christie foi o promotor da climato-
therapia na diabete assucarada e fez notar os 
resultados prováveis que obtinha, e que eram 
devidos em grande parte á temperatura quente 
e egual de Ceylâo. 

Daniel recommendou na diabete, como meio 
mais racional de estimular as funcções da pelle 
e diminuir a do véu, a escolha dos paizes quen­
tes para habitação. . 

Se a diabete assucarada é rara na Madeira, 
se a sua marcha é mais favorável e não se com­
plica de phtvsica, nós sabemos muito bem que 
os climas quentes não impedem a sua produ-
cção e que tem sido observada em todas as re-
P" 1Õ 6 S 

Os' paizes do sul tem uma influencia favora-
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vel sobre a marcha da diabete assucarada. Pó-
de-se dizer outro tanto da vida á beira-mar ou 
nas altitudes. 

Tudo isto dá resultado apenas aos doentes 
não debilitados, e só teremos resultados favo­
ráveis individualisando e tendo em conta todas 
as condições mencionadas mais acima; ar puro 
e sem poeiras, movimentos activos, repouso mo­
ral, ausência de preoccupações profissionaes, 
etc. 

O dr. Hõnli, baseando-se sobre experiências 
pessoas e dos auctores, faz notar que a diabete 
assucarada nunca ou raras vezes se produz nos 
habitantes das montanhas; os diabéticos que ahi 
vivem, mesmo que não sejam attingidos pelas 
formas leves, experimentam uma acção benéfica 
geral, e uma melhora nos symptomas. 

Elle attribue ao clima elevado dos Alpes não 
só uma acção curativa, mas prophylactica na 
diabete assucarada, pois que preserva os habi­
tantes. 

As experiências que possuímos sobre a in­
fluencia das altitudes na diabete assucarada são 
pouco numerosas. 

A demora nos Alpes não pôde determinar 
uma acção duradoura no espaço de algumas se­
manas, e se as melhoras se accentuam na esta­
ção quente, devemos também pensar no in­
verno. 
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O tratamento therapeutico e o emprego das 
aguas tem uma importância menor do que to­
das as regras de que acabamos de fallar, a pro­
pósito da alimentação e modo de vida do dia­
bético. 



JUSTIFICAÇÃO THEORICA 
DA» 

REGRAS EXPOSTAS NO CAPITULO PRECEDENTE 

As indicações precedentes, concernentes ao 
tratamento da diabete assucarada pelos différen­
tes regimens, precisaram-se pouco a pouco pela 
experiência, como vimos pela exposição histórica 
do primeiro capitulo. 

Os progressos da physiologia da nutrição 
tem sido largamente utilisados, para os regi­
mens alimentares, e o emprego da albumina 
vegetal é a descoberta mais importante que se 
fez nos tempos modernos. 

O conhecimento da diabete é cheio de difi­
culdades, e todas as explicações sobre esta doen­
ça, são hypotheticas. 
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Para Ebstein, a diabete assucarada é devida 
a condições pathologicas do protoplasma (o que 
não quer dizer que o attingido directa ou indi­
rectamente), pelo facto d'uma oxydação anor­
mal, isto é, que se forma nos tecidos uma quan­
tidade de acido carbónico que não está em re­
lação com a quantidade de alimentos ingeri­
dos. 

Esta quantidade de acido carbónico é relati­
vamente muito minima, não pode regular a 
actividade exaggerada das diastases (enzymes), 
nem impedir a destruição d'albumina que se 
produz na diabete assucarada. Assim se com-
prehendem os dois symptomas principaes da 
diabete. 

A glycosuria dos diabéticos pode explicar-se 
no seu conjuncto pelo facto seguinte: asubstan-
cia glycogenica, depositada nos tecidos orgâni­
cos, pouco ou nada diffusivel, é produzida em 
grande quantidade no diabético, onde apresenta 
localisações não habituaes. 

Esta substancia glycogenica pode formar-se 
á custa dos hydratos de carbone ou das albu­
minas, em presença da grande quantidade de 
enzymes, cuja acção não é regulada, pois que o 
acido carbónico é insuficiente e a substancia 
glycogenica transforma-se em assucar facilmente 
diffusivel e este penetrando na circulação elimi-
na-se muito rapidamente peia urina. 
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Pode-se também explicar a glycosuria pela 
passagem directa do assucar formado no intes­
tino ou nos líquidos do organismo. 

Nós podemos do mesmo modo representar a 
causa da destruição exaggerada d'albumina do 
organismo, produzida cedo ou tarde, por esta 
diminuição d'acido carbónico nos tecidos. 

O acido carbónico transformou em productos 
insolúveis certas substancias albuminóides, a 
globulma do fígado e dos músculos, órgãos que 
gozam um papel importante nas modificações 
pathologicas das trocas nutritivas da diabete 
assucarada. 

Este estado de insolubilidade dá á globuli-
na uma estabilidade maior, que pelo affluxo 
doxygenio, pode ser mais ou menos depressa 
supprimida. 

A diminuição de acido carbónico nos teci­
dos do diabético é relativa, isto é, a proporção 
de acido carbónico não está em relação com a 
alimentação exaggerada dos diabéticos. Esta di­
minuição relativa de acido carbónico, pode por 
absorpção d'uma quantidade maior de alimen­
tos, da que se observa habitualmente nos indi­
víduos sãos, e todavia em eguaes condições, o 
diabético produz menos acido carbónico. 

A expressão d'esta diminuição de acido car­
bónico, isto é, a sua menor eliminação, com 
uma temperatura que tende a abaixar alem da 
normal, manifestar-se-ha no diabético não tra-
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lado, somente quando a diminuição do proces­
so de oxydação não for compensada pelo exag-
gero e assimilação dos alimentos necessários ás 
trocas nutritivas. 

Trata-se pois na diabete assucarada, d'uma 
demora do processo de oxydação, que se tra­
duz por uma diminuição relativa na quantidade 
de acido carbónico eliminado. 

Apezar d'esta demora, produzida no proto-
plasma cellular, as trocas nutritivas normaes 
não são diminuídas, como se poderá admittir, 
segundo as condições defeituosas, em que se 
encontram as partes azotadas e • não azotadas 
(glycogeneo) do protoplasma; mas as substan­
cias constitutivas do corpo destroem-se em 
grande quantidade, e o emmagrecimento geral 
resulta apezar do augmente da alimentação. 

Nós não sabemos de que alteração do proto-
plasma cellular se trata na diabete assucarada. 
Segundo todas as probabilidades seria uma al­
teração congenita: se não é muito intensa, se 
certas condições favoráveis se apresentam, e que 
o protoplasma é poupado mais ou menos tem­
po, a vida a mesma, as perturbações nao sao 
apparentes. 

N'outras condições, perturbações mais ou 
menos intensas, mas sempre graves, produzem-
seciMo ou tarde; em regra geral, tanto mais 
depressa quanto a disposição pothologica for 
maior. 
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Habitualmente, estas perturbações observam-
se numa edade avançada, epocha em que o 
protoplasma começa a soffrer nas suas funcções. 

Franz Hofmeister mostrou que uma alimen­
tação insufflante ou a suppressão completa 
d alimentos, produz regularmente no cão, cuias 
trocas nutritivas são análogas ás do homem (es­
tados de maniçâo e marasmo phvsiologico pro­
duzem muitas a glycosuria no homem, mas não 
existe forçosamente assucar na urina, outras 
substancias se acham em grande quantidade, 
como a acetona e o acido acético, que são devi­
dos a destruição considerável da albumina), mas 
isto facilmente num animal que n'outro, estas 
perturbações de nutrição, que para Worm Mill­
ier, caracterisam o diabético e o distinguem do 
homem normal, sob a dupla relação quantitati-
va e qualificativa. 

O cão esfaimado comporta-se. durante um pe­
ríodo mais ou menos longo, se lhe fornecermos 
uma alimentação escolhida, mas insuficiente 
como um diabético levemente attingido. Se lhe 
dermos amido, vê-se apparecer, duas horas de­
pois, assucar na urina. 

Esta eliminação é devida a uma assimilação 
insuficiente do assucar proveniente do amido; 
este assucar não é absorvido. 

Estas experiências mostram, que no cão o 
estado de fome como a diminuição na quanti­
dade das trocas nutritivas, podem ser a causa 
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d'uma perturbação de nutrição semilhante á 
das formas leves da diabete assucarada no ho­

mem 
Segundo Hofmeister, a forma leve da diabete 

consiste em uma diminuição da assimilação de 
assucar, que circula no sangue em maior quan­
tidade, isto é, em relação com a alimentação 
exaggerada em virtude da alteração das funcções 
que tem por fim assimilar o assucar. 

A predisposição do protoplasma alterado pro­
duz para Hofmeister, a diabete assucarada cie 
dois modos différentes: 1.° quando o protoplas-
ma predisposto congenitamente é directamente 
attingido. como pode ter logar, em virtude dos 
vicios d'alimentaçao ou d'uma vida mal regula­
da; 2.° ou quando o protoplasma se acha sob a 
influencia pathologica de certas vísceras, a in­
fluencia do systema nervoso é indiscutível. 

Pondo de parte este assumpto, diremos al­
gumas palavras sobre as relações que existem 
entre as doenças do pancreas e a diabete assu­
carada. 

A propósito da coincidência das lesões pan­
creáticas com a diabete assucarada, o que levou 
a admittir uma forma especial, a diabete pan­
creática, Ebstein diz o seguinte: 

Je ne vue pas les relations de cause entre le 
diabète sucré et les lésions du pancréas, mais je 
les comprends d'une manière autre que les par­
tisans du diabète pancréatique. On n'est pas ar-
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rivé à résoudre cette question du diabète pan­
créatique chez l'homme par l'extirpation du pan­
créas et la production du diabète sucré chez le 
clien. 

Minkowski segundo experiências que fez em 
animaes aos quaes tirara previamente o pan­
creas, pensa que a diabete é a consequência 
d'esta operação quando os animaes sobrevive­
ram muito tempo. 

De Dominicis observou, o que parece de um 
interesse considerável, que a glycosuria não é 
um resultado constante d'estas experiências, 
apezar da extirpação completa do pancreas; ou­
tros experimentadores, como De Reuzi, etc., 
confirmaram este facto. 

Em trinta e três casos, treze vezes não sobre­
veio glycosuria até á morte do animal, mas pro-
duziu-se um emmagrecimento considerável, um 
estado de marasmo com polyphagia, polydypsia 
e polyuria. 

A glycosuria, produzida na maior parte dos 
cães por extirpação do pancreas, mostra-se mais 
ou menos depressa, mas não se deve explicar, 
segundo Dominicis, por uma transformação anor­
mal da substancia glycogenica em assucar, por­
que, mesmo em animaes mortos de marasmo, 
achavam-se ainda quantidades importantes de 
glycogeneo, no fígado. 

Referiremos aqui que n'estas experiências, 
pode haver uma producção exaggerada de gly-
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cogeneo, como se vê por certos factos, da diabete 
do homem, e isto em certos órgãos e em certas 
regiões onde o glycogeneo não existe normal­
mente. 

Apesar de todo o interesse scientifico que se 
liga ás extirpações do pancreas, o conhecimento 
da producção da diabete assucarada no homem, 
não se acha mais avançado e devemos pôr em 
duvida a influencia especifica do pancreas, desde 
que W. Falkouberg produziu por ablação da 
glândula thyroidea, no maior numero dos cães 
em experiência, uma diabete experimental, que 
durava mais ou menos tempo, e era muitas ve­
zes acompanhada de albuminuria. 

Não insistiremos sobre estes factos nem so­
bre a diabete produzida por extirpação das glân­
dulas salivares, porém um facto commum resulta 
d'estas experiências: é que a diabete assucarada, 
mais ou menos intensa, pode ser a consequên­
cia, no cão, d'uma série do operações mais ou 
menos graves. 

Nos casos mencionados, primeiramente, quan­
do a diabete é a consequência d'uma alteração 
directa do protoplasma de predisposição here­
ditaria, o tratamento pode ser racional, e diri-
girmo-nos á cousa que produz a diabete assuca­
rada. 

Se o protoplasma não apresenta lesões irre­
mediáveis, o tratamento racional tem phases de 
successo; mas este methodo de tratamento é 
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sempre difficil de applicar, por causa da difi­
culdade de o homem acceitar as medidas restri-
ctivas necessárias. 

Se a alteração do protoplasma, causa da dia­
bete, é produzida sob a influencia de outro ór­
gão, se é secundaria, esta alteração tem uma 
importância puramente symptomatica, e persis­
tirá emquanto não se dér remédio á acção pa-
thologica d'estes órgãos, do systema nervoso, 
por exemplo. 

O tratamento psychico tem n'estes casos uma 
grande importância. 

Infelizmente, os nossos conhecimentos sobre 
as relações da diabete com as lesões dos diffé­
rentes órgãos são rudimentares, e auxiliam 
muito pouco a solução das questões therapeuti-
cas. Para caso de diabete assucarada, devemos 
ter em conta as condições individuaes. 

Foram expostas as difficuldades principaes; 
consistem na longa duração de regimens appro-
priados, porque o doente não tem sempre a ener­
gia necessária, para se submetter a elle. 

O regimen deve ser applicado progressiva­
mente nas formas graves da diabete, em que 
apezar da ausência de alimentos, contendo hy­
drates de carbone, grandes quantidades de as-
sucar, albumina ou productos anormaes de des­
truição, como a acetona, o acético, são elimina­
dos pela urina, quando existem perturbações 



80 

profundas na nutrição geral ou lesões de órgãos 
indispensáveis á vida. 

N'estes doentes, não devemos instituir brus­
camente o regimen da carne ou das albuminas, 
por causa dos perigos de que temos fallado.Pelo 
contrario, modificando a alimentação com len­
tidão e prudência, pode-se prolongar, durante 
annos, a vida dos diabéticos de forma grave. 

Nas formas leves, nos diabéticos cujo assu-
car desapparece completamente ou quasi, depois 
da suppressão dos hydratos de carbone, e que 
não tem nem albumina nem productos anor-
maes, quando o estômago e os intestinos func-
cionam regularmente, que a assimilação é satis­
fatória, deve-se prescrever rápida e rigorosa­
mente certas regras necessárias ao regimen, 
como a suppressão completa de assucar, bata­
tas, alimentos ricos em amido e a cerveja; mas 
o regimen composto exclusivamente de carne, 
se não é absolutamente prejudicial, não terá to­
davia consequências favoráveis, e não podendo 
ser supportado muito tempo, determinaria bem 
depressa a tendência á destruição das albuminas. 

Nós vimos que com o regimen animal, não só 
os músculos e a gordura do doente diminuíam, 
mas que a inanição favorecia o desenvolvimen­
to da diabete, como é possível produzil-a expe­
rimentalmente no cão pela diminuição ou a 
suppressão total dos alimentos. 
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O regimen rigoroso pelas albuminas e a gor­
dura, se pudesse ser seguido muito tempo, de­
veria ser considerado como ideal para a nutri­
ção dos diabéticos. 

Nos diabéticos, as gorduras são um alimento 
indispensável; permittem poupar a albumina e 
correspondem quasi sós entre os alimentos não 
azotados,^ ás necessidades de oxydaçáo profun­
da, isto é, á producção de acido carbónico nos 
tecidos. 

Segundo Ebstein, as gorduras, regulando a 
acção das diastases, impedem a substancia gly-
cogenica dos tecidos de se transformar prema­
turamente no diabético em variedades de assu-
car facilmente diffusiveis. 

A propósito da explicação da acção cie pou­
pança para as albuminas, exercida pelos alimen­
tos não azotados.no organismo são, o queé an­
tes o facto dos hydratos de carbone do que das 
gorduras, esta acção é provavelmente devida a 
uma causa, á formação suficiente de acido car­
bónico na oxydação dos tecidos. 

A theoria da natureza da diabete assucara-
da é simples; ella considera que a perturbação 
d'oxydaçào é devida ao caracter pathologico do 
protoplasma. 

Os hydratos de carbone são os primeiros at-
tingidos, tratar-se-ha, pois, dando gorduras em 
abundância, de combater tanto quanto possível, 
os perigos que resultam para a oxydação. 

6 
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Ura regimen puramente albuminoso, como 
vimos, poderia, nas formas graves, apresentar 
os maiores inconvenientes. Nas formas leves as 
condições são outras, e a grande quantidade de 
albumina, ás vezes mesmo maior do que é ne­
cessário, tem por fim conservar tanto quanto 
possivel o doente no seu estado; não offerece 
perigo algum e apresenta, pelo contrario, gran­
des vantagens. 

A propósito d'esta oxydação profunda dos 
tecidos cuja melhora é da maior importância 
para o tratamento dos diabéticos, notar-se-ha 
que Rubner, nas1 suas investigações sobre a res­
piração no cão, disse que os alimentos albumi-
nosos augmentavam muito mais a producção de 
acido carbónico, de que outro qualquer alimento. 

Kick confirmou esta opinião, porém, á neces­
sário fazer experiências comparativas com ali­
mentos albuminosos e não albuminosos. 

Nas formas leves, devemos ainda conside­
rar, se o emprego dos hydratos de carbone po­
de ser auctorisado e em proporção. 

Estes hydratos de carbone não corresponden­
do ou pelo menos incompletamente, ás necessida­
des d'oxydaçào dos tecidos, não podem, todavia, 
ser supprimidos durante muito tempo. Se intro­
duzirmos uma certa quantidade de hydratos de 
carbone na alimentação dos diabéticos, o assu-
car que tinha desapparecido completamente, 
pode em certos casos, reproduzir-se, emquanto 
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que n'outros casos os hydratos de carbono são 
assimilados. 

Os exercícios musculares são um correctivo 
cada vez mais experimentado na pratica, e per-
mittem a assimilação afama quantidade de hy­
dratos de carbone maior ou menor. 

Os successos obtidos pelos exercícios muscu­
lares acham-se facilmente explicados nos diabé­
ticos capazes de serem assim tratados, pelo fa­
cto de que a produccão de acido carbónico au­
gmenta no musculo activo, segundo o seu grau 
de actividade. 

Sabe-se que o trabalho muscular é a fonte 
mais importante da produccão de acido carbó­
nico no organismo animal. 

Esta oxydaçâo profunda melhorada pelo au­
gmente relativo de acido carbónico nos tecidos, 
que se approximará das condições normaes, se­
rá o melhor meio curativo dos symptomas e da 
causa no tratamento da diabete assucarada. 

Devemos fazer sempre algumas tentativas 
therapeuticas que não prejudiquem o doente e 
recommendar o uso de aguas carregadas de gaz 
carbónico. 

Os agentes d'oxydacao, utilisados em thera-
peutica, não augmentam as oxydações profun­
das, porque só actuam no logar de applicação. 

Os medicamentos aos quaes se attribuia uma 
certa importância, como o ópio e as prepara­
ções salicyladas, não tem influencia sobre a oxv-

* 
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dação dos tecidos, mas attribuem-lhes uma ac­
ção de detenção nas trocas nutritivas. 

Ainda se não assentou definitivamente sobre 
a natureza da diabete: emquanto que Bouchard. 
considera a diabete assucarada como uma doen­
ça por retardamento da nutrição, com transfor­
mação incompleta do assucar; Lécorché e Ro­
bin pensam que se trata d'uma super-actividade 
da nutrição. 

Para Ebstein, existe, na diabete assucarada 
um retardamento da nutrição ou uma falta de 
oxydação, com uma transformação do assucar 
e um exaggero da nutrição ou do processo de 
destruição, com transformação incompleta do 
assucar e augmento da destruição da albumina. 

Quanto mais fòr possível tornar normaes os 
processos de oxydação dos tecidos, augmentan-
do a formação de acido carbónico, menos será 
necessário recorrer a medicamentos para dimi­
nuir as trocas nutritivas. 
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niinAd!<0fih!arA a r c a d a d e ÏWlope é constituída pela reu-
lális. aponevroticas do abdomen e do faseia cru-

„ , P l l J ' s i . o I o S i a - H a sempre concordância entre a funeção 
glycogenic e o poder antitoxico do fígado. 

rir-n * f f i m e d i c a - N ã 0 se deve administrar tártaro orne-
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tantfsat,r,0!v!Ía.ÍnHer,ia~?m ^°I symptonias mais impor-S , , £ a ° dlagnostico differencial, entre a laryngite estndulosa e a catarrhal, são os espasmos da glotte. 

nas hvS!.!f^>1
eXtei ,na_A r e t e n ç a o u r i n a r i a e x i s t e tanto nas nypeitrophias como nas hypoplasias da prostata. 

- Medicina oneratoria-No tratamento das phlebectasias 
terna * WeÛV0 a l a ( 3 " e a c a o da saphena in-

Hygïene-Beprovo a alimentação artificial na creança. 
Medicina legal-0 infanticídio por omissão não pode 

ser reconhecido na autopsia. 

.. Partos-Sempre que no momento do parto a tempe-
i atura attinja 39 a 40 graus, devemos interrogar a partu­
riente minuciosamente. 1 

V l s t o ' Pode imprimir-se, 
Cândido de Pinho Moraes Ca/das 

Presidente. Director. 
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