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A acção das águas de Melgaço sôbre as curvas

de glicémia, nos diabéticos

CAPITULO I

Introdução-Considerações gerais

A hidrologia em Portugal, pode dizer­

-se, permanece ainda em estado embrio­

nário, a-pesar-da grande riqueza do .país
em águas minero-medicinais. Para isso,
muito têm concorrido a descrença e o

abandono a que êste rneío terapêutico foi

lançado por muitos clínicos, facto na ver­

dade lamentável, pois que, com essa ati­

tude, só têm a perder os doentes. Bem sa­

bemos que as virtudes atribuídas a mui­
tas das nossas águas minerais são, sob
muitos aspectos, baseadas no empirismo.
Foi essa a razão que nos levou a efectuar

alguns ensaios que pudessem de qual­
quer modo contribuir para o conhecimento
·das águas de Melgaço num dos estados
mórbidos para o qual elas costumam ser

mais correntemente prescritas. Além de
isso, nota-se da parte dos próprios médi­
cos hidrologistas uma certa inércia que
tem obstado a que sejam abertos novos

horizontes a êste ramo da terapêutica.
Evidentemente, na sua maior parte, as

nossas estâncias não estão apetrechadas
com material indispensável para a ín ves­

tigação científica. Por isso, muitos traba­
lhos feitos entre nós sôbre a acção das

águas minerais têm mais um valor histó­
rico e geográfico do que científico, embora
os clínicos que os subscrevam nêles te­
nham posto o melhor da sua boa vontade,
paciência, tenacidade e saber. Se pensar­
mos que êstes trabalhos, foram feitos ex­

clusivamente 2. custa dos conhecimentos
clínicos e hidrológicos, temos, no entanto,
de reconhecer o seu grande merecimento.

Será lógico, portanto, e muito é para de­

sejar e esperar que vá sendo seguido o

exemplo das estâncias onde se tem traba­

lhado no sentido de dar base científica à

aplicação das águas. De reste, para êsse

fim, se esforça constantemente o médico

inspector das águas Minerais, Prof. Dr. Ar­

mando Narciso. Criem-se laboratórios e

hospitais-sanatórios, e façam- se trabalhos
de investigação; e assim êste ramo da te­

rapêutica impor-se-á.
Com quanta o rendimento dêstes labora­

tórios não seja ainda o que seria para de­

sejar, a verdade é que já temos alguns
trabalhos de valia, como por exemplo os

dos Profs. Morais Sarmento e Maximino
Correia e colaboradores sôbre Vidago. Po­

demos citar ainda outros trabalhos de in­

vestigação, ligados à hidroterá pia, mas

executados fora do local donde a água
emerge, como o trabalho dos Profs. Pulido

Valente e Fernando Fonseca, sôbre as

águas do Gerez e os do Prof. Cascão de

Anciães e Dr. Heitor da Fonseca, sôbre as

águas das Pedras Salgadas, alguns dêstes
feitos junto das fontes.

Por outro lado, não se compreende que
nos grandes meios, onde existem grandes
sumidades médicas, se recorra a todo o

momento ao laboratório para confirmar ou

infirmar um diagnóstico, e nas estâncias

hidrológicas se não precise dêste meio

onde aparecem quadros nosológicos de di­

fícil destrinça. Isto, é claro, sem menos­

prêzo para o corpo clínico das estâricias,
na direcção das quais se encontram médi­
cos que nos merecem tôda a consideração.
Mas, na verdade, como se pode fazer clí­
nica conscienciosa, em estâncias de águas
aconselhadas nas nefropatias, sem labora­

tório? Ou as nefroses, nefrites e outras,
incluindo tôdas as albuminúrias, têm o

mesmo tratamento h idr o-rni nera l ? Igual
problema, de resto, se pode pôr para as

estâncias aconselhadas para o aparelho di­

gestivo, circulatório, respiratório, etc., etc-�' .
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Por exemplo, do lado do estômago: as

gastrites, a hiperacidez, a hipoacidez, a

úlcera e as neoplasias são tôdas fàciImen­
te diagnosticáveis e têm o mesmo trata­
mento? As diarreias têm sempre a mesma

patogenia, o mesmo tratamento e serão fà­
cilmente diagnosticáveis? As icterícias, as

cirroses, as colecistites, etc., são também
fàciImente diagnosticáveis? Portanto, aca­

be-se com diagnósticos a priori, crie-se

merecimento à crenoterápia, consideran­
do-a como uma ciência.

• *

Não podemos deixar de mencionar

igualmente os importantes estudos de hi­

drologia geral dos Profs. Ricardo Jorge,
Oliveira Luzes e Armando Narciso e do
Dr. Fernand') Correia, entre outros, assim
como obras de conjunto dos Drs. Alfredo
Luís Lopes e Tenreiro Sarzedas, para não

citar senão as mais extensas.
Se em Portugal é grande a pobreza de

conhecimentos relativos à acção terapêu­
tica das águas minerais, outro tanto não
sucede além Pirineus onde abundam, em

França e Alemanha; as investigações clí­
nicas e experimentais sôbre o assunto. No

que se refere ao tratamento hidra-mineral
da diabetes, que mais nos interessa nêste

momento, os trabalhos publicados lá fora
são em grande número e, entre êles, pa­
rlemos destacar os de Charles Petit, Max
Durand Fardei, H. Sénac, Cornillon, Mal­

lat, Dufourt, Victor Frémmont, Duhoureau,
Jardet, Neviéve, Parisset, Max Vauthey,
Roubeau. Marcel La bbé, Tamalet, Nepveux,
etc.

A respeito das águas de Melgaço existe

apenas o folheto publicado, em 1915, pelo
Dr. António Duro, antigo director clínico
da estância, q ue pouco adianta sôbre o

seu valor na terapêutica da diabetes. En­

carregados, desde há anos, da direcção do
Laboratório da Estância de Melgaço, temos
tido ensejo de col hêr elementos compro­
vativos da benéfica influência destas águas,
em estados diabéticos, e procurámos ini­
ciar algumas pesquisas, tendentes a escla­
recer, quanto possível, os seus efeitos nas

fu nções de nutrição. Estas pesquisas fo­
ral realizadas de acôrdo, tanto com a Di­

recção Clínica como com a da Sociedade

concessionária, que nos deram tôdas as

facilidades para atingir o fim visado. A

complexidade do problema não nos tem

permitido chegar ràpidamente a conclu­
sões definitivas e, por isso; resolvemos ir

publicando os elementos que formos co-

Iherido, na certeza de que a sua divulga­
ção é de vantagem para todos.

CAPITULO II

Composição química das águas
de Melgaço -Indicações tera­

pêuticas e seus efeitos revela­
dos por curvas de glicémia ex­

perimentai. Método de Hage ..

dorn-Jensen

Nêste primeiro artigo, apenas nos ocu­

pamos dos efeitos sôbre a glicémia, por
observações colhidas na época de 1935.
Mas antes de entrar na exposição do nos­

so trabalho, damos as conclusões a que
chegou o Prof. Charles Lepierre, na última
análise feita a estas águas, em 1932.

«As águas presentemente exploradas
pela Emprêsa (Nascente Principal e Fonte
Nova) pertencem ao mesmo tipo hidro­
mineral. 'São águas frias, mesosalinas, bi­
cabornatadas, cálcicas e mixtas (sódica,
magnésica, Iitínic�, férrea, manganésica).
São gaso-carbónicas fortes, saturadas de
anidrido carbónico, o que contribui po­
derosamentc para a estabilidade destas

águas. Contêm muitos alementos raros.

São policremáticas. São as mais ricas das

águas bicabornatadas cálcicas portugue­
sas. São redioectivas, sendo a redioctivi­
dade não s6 devida à emanação (Redëo),
de duração passageira, como aos sais ra­

díferos de duração a bem dizer perene e

por isso de efeitos permanentes.
Ambas as águas são bacteríolõgtcamente

puríssimas. Em Portugal não há águas
que correspondam ao tipo hidro-mineral
de Melga.ço. Presentemente, as águas de

Melgaço sëo mais mineralizadas, mais

biceborn ste des, do que quando analisa­
das em 1907. Das duas águas exploradas,
Nascente Principal e Fonte Nova, a se­

gunda, a inda que precisamente do mesmo

tipo, é mais mineralizada do que a água
da Nascente Prfnclpal-.

Pela análise química, infere-se que es­

tas águas, como as suas congéneres fran­
cesas (Pougues e outras) encontrem indi­

cações sobretudo em doenças do apare­
lho digestivo (dispepsias, gastrites, fer­

mentações intestinais, etc.) e afecções he­

páticas. De facto, assim é, mas a verdade
é que apenas 250/0 dos doentes que se

tratam em Melgaço sotrem destas doen-
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ças; os 750/0 restantes são todos diabéti­
cos.

Como explicar tal simpatia, tal «tropis­
mo» da parte dos doentes diabéticos, quan­
do nada há escrito a respeito do valor
destas águas no tratamento da diabetes?
A justificação é-nos dado pelos próprios
doentes que citam benefícios colhidos por

amigos, conhecidos ou pessoas de famí­
lia que fizeram uso das águas de Melga­
ço. É freqüenie, com efeito, ou v i- los rela­
tar casos de doentes em que, não obstante
a. ingestão de maior quantidade de ali­

mentos e mesmo de hidratos de carbono,
não só o açúcar urinário não aumentou
como diminuiu e chegou mesmos a de­

saparecer, sentí ndo- se em geral mais bem

dispostos, com mais fôrças e dormindo
melhor. Não se deduza, todavia, que os

diabéticos aqüistas se alimentam sempre
ad libitum, pois que a actual Direcção
Clínica, em colaboração com os hotelei­
ros locais, prescreve dietas adequadas a

cada caso. Porém, nas observações que
adiante se apresentam, os doentes conti­
nuaram a seguir a dieta que lhes havia
sido prescrita pelo seu médico assistente
antes do tratamento h ld ro-rn ineral, para
desta maneira melhor podermos avaliar da

acção das águas. A comprovar a influên­
ci a inegável que estas águas exercem só­
bre a evolução da diabetes está também o

facto do agravamento da doença sempre
que, por qualquer motivo, os doentes dei­
xem de freqüentar a estância hidrológica
na época própria.

Bem sabemos que, para a melhoria

observada, outros factores podem concor­

rer, como sejarn a mudança de clima, o

bom ar, a altitude, o repouso, as distrac­

ções, etc. Contudo, não é menos verdade

que os diabéticos da Iocali dade beneficiam
da mesma forma, como se pode ver por

algumas das observações adiante descri­

tas.
Os doentes estudados foram escolhidos

quási ao acaso; apenas procuramos de

preferência utilizar alguns cujo grau de

inteligência e de cultura fôsz ern de molde
a compreenderem o que se pretendia fa­
zer. Deu-se a todos a indicação de que não

deviam alterar o regime alimentar entre a

. primeira e segunda ex pertência, pa ra

desta forma se verificar a acção que, só­
bre o seu organismo, poderia exercer o

tratamento hidra-mineral.
As provas foram feitas: a l.a um a três

dias depois do doente chegar à Estância,
tempo suficiente para repousar dos incó­

modos e fadigas da viagem; a 2.a quinze
a vinte e cinco dias depois do início do

tratamento, 'quando o doente manifestava
desejo de retirar-se da estância. Quer na

l.a experiência quer na 2.a, o doente Jn­

geriu 50 gramas de glucose anhidra wit­

te, díssolvidas em 200 gramas de água
potável.

Antes disso, colhia-se-lhe sangue para
doseamento da grucose em jejum e proce­
dia-se à análise sumária da urina emitida

nêsse momente. Seg u idarn en te, de meia

em meia hora, e a última com uma hora de

intervalo, fazem-se novas colheitas de

sangue e novas análises de urina, de

modo que entre a última colheita de san­

gue e a primeira depois da ingestão da

glucose media-se três boras, tempo mais

que suficiente para se avaliar do destino
da glucose ingerida.

Com os valores d êste modo obtidos es­

tabeleceram se os gráficos que seguem,
devendo notar-se que os de traço cheio

corresponde à l.a prova e os tracejados à

2.a. Comparando as duas curvas, conclui­
. se que a melhoria que os doentes obti­
veram foi notável, atendendo a que não

modificaram o regime alimentar e que o

estado geral melhorou também.
De resto, outro resultado não era de es­

perar, pois nos relatórios que a Direcção
Clínica desta Estância envia no fim de
cada época termal à Direcção Geral de

Minas, verifica- se que a glucosúria dos
doentes baixa em média em 500/° e que
cêrca de 320/0 retiram aglucosúricos. Al­

guns acabam o tratamento sem grande
baixa da glu cos úr ía, mas êste facto é jus­
tificável, visto êstes doentes excederem a

dieta prescrita pelo médico assistente ou

pelo clínico da Estância. A-pesar-de isso,
sentem-se todos muito melhor, aumentam

de pêso, etc. Outros doentes saiem sem

voltar à consulta e sem fazer outras aná­
lises.

Evidentemente, com êstes elementos
não se poderiam tirar conclusões segu­
ras quanto à eficácia das águas, visto o

sintoma glucosúria poder desaparecer em

24 h o ras e, o r outro ado, o doente po­
der estar sugestíoriado e dizer maravilhas.
Em suma, são elementos pouco valiosos.

Mesmo a glcémia, só por si, pouco ou

nada nos poderá dizer quanto à melhoria
dos doeri.es : de facto, se os doentes que
escolhesse-nos para estudo estivessem

aglucosúricos, e o limiar da excreção da

glucose ao nível do rim estivesse normal,
a diferença entre a l.a e a 2 a glicémia, ob­
tidas no comêço e no fim do tratamento,
seria insignificante. Se, pelo contrário, os

doentes observados estivessem com glu­
cosúria permanente, no momento de "el
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feita a 1.a glicémia, e aglucosúricos na 2.a,
a diferença seria enorme, e, contudo, par:'!
isso bastaria talvez que os doentes não

tivessem jantado na véspera da 2.a co­

lheita ...

Como se vê, êste elemento é também

muito falível. Pelo contrário, as provas

experimentais, merecem. a nosso ver, mui­
h mais confiança. Com efeito, 2.S modifi­

cações que se obtiveram não Io ra rn certa­
menta devidas a um desaparecimento aci­
dental da glucosúria, pois os 50 gramas
de gluèose in ger i d os puzcram em jôgo o

mecanismo gluco-regulador, e s e
ê

le não
es ti ves se em melhor equilíbrio no mo­

menta da 2.a prova, a diferença deveria
ser quási nula.

Por isso, só depois de verificar que tô­
das as observações eram concoraantes (e
fiz mais de 40, das quais apresento 26)
e, emfim, convencido de que Cl presente
trabalho de alguma maneira pode contri­

buir para o crédito da hidrologia e parti­
cularmente das águas de que 'se ocupa, é

que resolvemos dá-lo à publicidade.

*

*

Antes de apresentar as nossas observa­

ções, julgamos útil descrever o método de

Hagedorne-Jensen tal como o em pregamos
no laboratório da Estância.

Determinação da Glicémia pelo método
de: Hagedorn - Jensen

Princípio: As albuminas do sangue são
coaguladas por uma solução coloidal de
hidróxido de zinco, e o filtrado é tra­
t'Ida com ferricianeto de potássio, titulan­
do- se em seguida com hiposulfito de só­

dio. A reacção é a seguinte:

2 (CN) 6 Fe H3 +2 IH 2 (CN)6 Fe

H3 + 2 IH=2 (CN)6 Fe H4 + 122 (CN)
6 Fe H4 + I 2

R.eagentes necessários:

Soluto 1

Sulfato de ztnco ,

Água destilada .

45 gramas
até 100 c.e.

Esta solução deve diluir-se, na ocasião
do emprêgo, a 1.100 e constitui o soluto 1.
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Soluto 2

Ferricineto de potás-
sio .

Carbonato de sódio
anhidro ..

Água destilada ..

1,65 grs. Em frs.

10,6 grs. escuro

até 1.000 c.e.:

Soluto 3

Sulfato de zinco ..

Cloreto de sódio ..

Água destilada ..

10 grs.
50
até 160 c.e.

Soluto 4

Iodeto de potá ss io .

Agua destilada .... , .

12,50 grs. Em frs.
até IOOc.c.escuro

Êste soluto altera-se, e por isso deve
ser preparado com freqüência. A mistura
dêstes dois últimos solutos constitui o so­

luto (3 -+ 4), e prepara-s e misturando 4

partes de soluto 3 e 1 do soluto 4. A mis­
tura conserva-se muito pouco tempo e

deve ser, portanto, de preparação recente.

Soluto 5

Soluto de ácido acético a 3 '; o

Soluto 6

Amido solúvel.. ..

Água destilada quente
Soluto saturado de clo-

reto de sódio .........

1 gr.
5 grs,

até 100 c.e.

Soluto 7

Soluto de hiposulfito de sódio Nj200

(5 c.e. de soluto N/lO e água desti­
lada até 100 c.e.)

Soluto 8

Iodato de potássio .

Água destilada .

0,3566 grs.
até 2.000 c.e.

Êste soluto serve ùnicamente para de­
terminar o título de hiposulfito, e a titula­

ção deve ser feita sempre que nos servi:
mos dêle.

Faz-se da seguinte maneira:

Soluto (8) .

(5) .

(3 + 4) .

(6) ..

2 c.e.

2 c.e.

2 c.e.

2 gotas



Toma-se nota do hiposulfito gasto, até
mudar a côr azul.

Soluto 9

Soluto N/lO de soda cáustica

Todos êstes reagentes devem ser prepa­
rados com grande precisão e não conte­
rem vestígio de ferro.

Técnica: Para a coagulação das albu­

minas, servimo-nos de vários tubos de
ensaio de vidro neutro (180X18 m.m.); em

cada um, lança-se 1 c.c. de soluto 9, 5 c.c.

do soluto 1 diluído a I/IOa e 0,1 c.c. de

sangue. Devem fazer-se duas provas e ti­
rar a média no final. Dois tubos sem san­

gue servem de testemunhas.
Com uma pipeta graduada deOd c.c., o

mais exacta possível, aspira-se 0,1 c.c. de

sangue da polpa dum dedo ou do lóbulo
da orelha, prèviamente bem la vados com

alcool e éter. Despreza-se a primeira gota
que sai. O sangue não deve sair sob pres­
são. O que porventura tenha entrado a

mais na pipeta ou tenha ficado de fora,
deve ser expelido e a pipeta limpa com

papel de filtro. Seguidamente, mergu­
lha-se a ponta da pipeta no soluto, expe­
le-se o sangue e lava-se várias vezes a

pipeta com o líquido.
Devem u sar- se sem pre bem la vadas com

água, alcool e éter e sêcas.

. Põem-se os tubos em banho-marra em

ebulição durante 3 minutos. Durante êste
tempo, preparam-se outros tantos tubos de

ensaio de vidro neutro de 250 X 25
m.m.

O conteúdo dos tubos é agora filtrado

para novos tubos, por algodão hidrófilo
húmido e bem ajustado, em funis de 4 cm.

de diâmetro. Lavam-se duas vezes com

3 c.c, de água quente, que também se fil­
tra.

Depois de ter escorrido o líquido, o al­

godão é espremido com uma vareta de
vidro.

Em seguida, lança-se em cada um dos

tubos, incluíndo a testemunha, 2 c.c. do
soluto 2 e põem-se no banho-marta em

ebuiição, durante 15 minutos,
Quando os tubos estão frios, deita-se,

em cada um dêles, 2 c.c. do soluto 3 + 4,
2 c.c. do soluto 5 e 2 gotas do soluto de
amido 6 e titula-se o hiposulfito. A titula­

ção faz-se com uma micro-galheta de

Bang, em fundo branco para se notar me­

lhor a mudança da côr azul.

Para o cálculo, é preciso saber: a) a

quantidade de soluto de hiposulfito gasta
para titular os tubos com sangue e os da

testemunha; b) o título do hiposulfito.
Com a tabela que segue de Hagedorn

Jensen, e-ncontra-se directamente, partindo
dos dados anteriores, a quantidade de glu­
cose do sangue examinado.

c. c. da solução N/200 diposulfito = mg. dt' glucose
em 100 c. c. de sangue

O 2 3 4 5 6 7 8 g

0,1 385 382 379 376 373 3'l0 367 364 361 356
0,2 3.'i5 352 350 348 345 343 341 338 3:36 333
0,3 331 329 327 325 323 321 31B 316 314 312
0,4 310 308 306 304 3U2 300 298 29ó 294 2'�2
0,5 290 288 286 284 282 280 273 27ó 274 272
0,6 270 268 266 264 262 260 259 257 255 253
0,7 251 249 247 245 H3 :':41 240 238 236 234
n,8 232 230 228 226 224 222 221 219 217 :15
0,9 213 2 il 209 208 206 203 202 200 199 197
1,0 195 lq3 lQI 190 188 1.86 184- 182 18,1 179
1,1 In 175 173 172 170 168 166 164 163 1 t} 1
1,2 159 157 155 154 152 150 148 146 145 143
1,3 141 12<1 138 136 134- 132 13 I 129 127 12.5
1,4 124 122 120 119 117 1 15 113 111 110 lOS
1,5 106 104 102 101 099 Q97 095 093 092 ú90
1,6 088 086 084 083 081 079 on 075 074 072
1,7 070 068 066 465 063 061 059 057 '056 054
1,8 ll52 050 048 047 045 043 041 03'1} û3'8 036
1, iJ 034 032 031 029 027 025 024 022 '020 () 1 I.)

0,0 QI7 015 014 012 010 008 007 005 003 002
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Nesta tabela os números da primeira
coluna vertical representam centímetros
cúbicos e décimos; os da primeira hori­
zontal, centésimos de centímetro cúbico;
na intersecção das duas coordenas, encon­

tra-se o valor em miligramas de glucose,
por 100 c. c. de sangue correspondente a

um consumo de soluto hipossulfito de só­
dio até o centésimo de centímetro cú­
bico. Assim, por exemplo, se se gastaram
1,38 de reagente, o resultado será Ll O,

Ëstes valores correspondem a uma ti­
tu lação exacta da solução de hipossulfito
(centímetro cúbico da solução N/200 hipo­
sulfito = miligramas de glucose em 100
co c, de sangue), Convém, por isso, repetir
com freqUencia o ensaio da titulação e

melhor é, como dissemos, fazê-la sempre
que nos sirvamos do hiposulfito. Quando
se verifiquem diferenças, o que é freqUen­
te, deve fazer-se a correcção.

Tendo em conta que hã uma ligeira re­

dução, independente das substâncias con­

tidas no sangue, tem de se corrigir o va­

lor obtido, subtraindo os centímetros cú­

bicos de hiposulfito gastos na determina­

ção da testemunha.

Exemplo: Suponhamos que para fazer
virar a côr de 2 c. co de iodato (sol. 8), fo­
ram necessários 2,04 c. c. de hipossulfito.
Êste soluto é, pois, levemente inferior ao

título teórico (N/2)0), e o número de cen­

tímetros cúbicos que se gastaram para ti­
tular a glicémia e a testemunha deverão

2,00
multtpltcar-se por

-- = 098
2,04

'

Assim, se para determinado sangue se

gastaram 0,64 c. Co, êste número deverá
multiplicar-se por 0,98 (título do hipos­
sulfito); teremos o verdadeiro valor do hi­

possulfito gasto igual a 0,63 (0,64><0,93),
que equivalem, segundo a tabela, a 245

miligramas.

Se, como a testemunha (sem sangue),
se gastaram 1,96 c. c., que multiplicados
por 0,98 equivalem a 1,82 c. c. e corres­

pondem na tabela de 31 miligramas, a

quantidade de glucose por 100 c. c. será
a diferença de 245 - 32 = 214 miligra­
mas -i;

Se quisermos expressar o resultado por
litro, bastará multiplicar aquele número

por IO=2,gr14.

CAPITULO III

Observações clínicas. - Conclusões

1-- J. Mo Ao, 67 anos natural de Monção,
residente em Viana do Castelo.

Diabético averiguado desde o princípio
de Agôsto de 1931, ano em que, por oca­

sião dum ataque de gripe, apresentou si­
nais de acidose e ameaço de coma, sendo­

-lhe então :eita uma análise de urina, que
revelou 30 gramas de glucose por litro,
com acetona.

Fizeram-lhe injecções de insulina, que
continuou a usar, até o dia 2 de Setembro
de 1931, data em que veio pela primeira
vez a Melgaço fazer tratamento. Tomou

'água da Fonte Principal na dose de 720

'gramas por r+ia e banhos carbo-gasosos
para com bater a hipertensão.
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fA análise da urina, 'feita 'rro Inícío do
ttratamento, revelou 6 gramas de glucose
.por litro e lOPS nas 24 horas.

Seis dias depois, tendo dei-xado de fazer
insulina desde que .corneçou o .tratarnento

'pelas águas, a análise .da urina não "eve­

.lou glucose, a-pesar-de não termodíttcado

.a dieta que o médico assistente Ilhe pres­
crevera.

Continua a itratar-se em ,'Melga<;o todos
lOS anos; uma determinação da .gltcémía
lfeita 'em 1934, no meio do tratamento-dês­
'se ano, revelou l,gr 40 de glucose por litro
de sangue. É doente cuidadoso com o re­

,gime e, -ern geral, não tem glucosuria ou

tem apenas uma leve percentagem de açú­
car quando 'faz qualquer excesso alimen­

.tar,
Em 1935 estava em glucosuria ao ini­

-ciar o tratamento, no dia27 de Agôsto. No
dia seguinte foi-lhe feita uma primeira
'curva de glicémia. Durante a prova, 'teve

.glucosúria no fim da primeira hora que
'se manteve até depois da :h:rc,eira hora.

Passados quinze dias, fez-se a segunda
curva, não tendo aparecido glucose na uri­
'na, em nerihum momento da execução da

'prova (ver figura 1; primeira curva a tra­

'ça interrompido).
Entre os dois exames não foi modificada

'a di eta a que o doente estava submetido,
'nem se lhe prescreveu qualquer medica­

mento; apenas fez uso da água da Fonte
'Principal e tomou banhos carbo-gasosos,
como nos anos anteriores.

II - A. C. A., 50 anos, natural de Viana
do Castelo e-restdente no Pôrto.

Pela Páscoa de 1934, no decurso duma

'gripe, apareceram-lhe os principais sinto­

mas da diabetes, embora arite r ior m e nte

tivesse certa fraqueza e sonolência. Feita
a an-álise da urina, encontrou-se 24 gra­
mas de glucose por mil.

,

Instituída a dieta, pouco tempo d e pois
estava aglicosúrico, e assim se mantém, a

não ser quando se excede na alimentação.
Veiopelaprimeira vezaMelgaçoem 1934.

Por uma análise de urina que se lhe fez
no comêço do tratamento, viu-se que es­

tava aglicosúrico. Voltou de novo a esta

Estância em Setembro de 1935, sem açú­
car na urina. Toma água da Fonte Princi­

pal na dose de 960 gramas por dia e du­
chas.

Fez-se a primeira curva dois dias depois
de começar o tratamento e a segunda dose
dias depois.

Não se'lhe ulterou a tlieta queo médico
assistente lhe prescrevera, não só por es­

tar aglicosúrico, como também para me-

,
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lhor se ava Iiar a acção das águas. Durante
a primeira prova, apareceu glucosúria no

meio da primeira hora que desapareceu
no fim da segunda hora. A segunda expe­
riência decorreu sem glucosúria.

II 1- J. M. L. R., 37 anos, na tural e resi­
dente em Lisboa.

Diabético há quatro anos. Os sintomas
foram os habituais da d oen ça (polidipsia,
poliúria, etc.). A análise de urina, feita
nessa data, revelou grande quantidade de

g!ucose, mas ignora quanto. Instituída a

dieta aconselhada, pouco tempo depois. a

g!uco:::úria estava em 14 gramas por litro.
A glicémia nessa data era de 2I!r·,05%0•
Com uma dieta moderada,mantém-se agIu­
cosúrico.



da curva. A glucosúria apareceu uma hora

depois..e manteve-se por mais 60 minu­
tos.

Veio pela primeira vez para fazer trata­

mento htdro-rntrieral a Melgaço em 1934,
tomando água da Fonte Principal na dose

de 960 gramas por dia e duchas. A gli-
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I V-S. L. c., 47 anos, farmacêutico, na­

tural e residente em Lisboa.
Diabético averiguado há dois anos, por

uma análise de urina, que êle próprio fêz

e que revelou açúcar; não doseou. Foi
levado a isso por ter muita sêde, urinar

muito e ter sonolência.
Havia já alguns anos que êstes sinto­

mas o incomodavam, mas não fazia caso.
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cémia ries se ano, no segundo dia de tra­

tamento, era 19r',70%o e, doze dias depois,
19r·,10G!Q&.

Voltou em Julho de 1935, igualmente
agtucosúrtco. Sete dias depois de começar
o tratamento com a água mineral, fêz-se

a primeira curva de glicémia.
A giucosúria apareceu 30 minutos de­

pois, mantendo-se por 6 horas.
De z as sei s dias depois foi feita a segun-

I.
J,-�- - •

Como a vista começasse a enfraquecer e

por vezes se lhe turvasse, resolveu arialt­
sar a urina. Não consultou médico, fazen­
do a dieta a seu modo. Esteve alguns
anos no Brasil, onde se deu sempre bem.

10 -



Sífilis contraída aos 20 anos. Fez trata­
mento pela primeira 'lez em Melgaço, em

Agôsto de 1935, tomando água da Nas­
cente Nova e, passados três d ia s, da Fonte

Principal, na dose de 720 gramas diá­
rias.

Chegou 'a esta Estância aglucosúrico, e

assim se rn an teve até ao fim do trata­
mento ..

A primeira curva da glicémia foi feita
dois dias depois, tendo aparecido açúcar
na urina no meio da prova.

A segunda experiência foi feita vinte e

quatro dias depois, não tendo aparecido
açúcar na urina nem durante a execução
da prova; nem depois dela.

V-E. L V. S., 65 anos, natural do Pôrto
e residente em Lisboa ..

Diabético pelo menos há 9 anos. Nunca
teve polidipsia intensa. nem grande po­
liúria.

O emrnagrecimento e a fraqaeza foram os

sintomas dominantes, além duma saliva­

ção incómoda. A análise de urina, feita
nessa data, revelou 10 gramas de glucose
por litro. Com o regime deixou de ter giu­
cosúria, que só aparece quando se excede
na alimentação.

Faz tratamento em Melgaço desde 1930,
vindo q uás i sempre a g l ucos

ú

rico e, assim
se mantém durante tôda a estadia aqui.

As g licérnias, feitas todos os anos nêste

laboratório, variam entre 19r',10 o/co e

19r',70 %0,
Em 1.935, passou ora com açúcar na

urina (4 gr. a 6 gr. por litro), ora sem

nada; por ocasião de duas gripes que teve,
apareceu-lhe acetonaj tem habitualmente

vestígios de albumina, sem cilindrúria.

Como nos anos anteriores, tomou em

1934 água da Fonte Principal, na dose de
800 gramas por dia. I

A primeira curva da glicémia foi-lhe
feita dois dias depois de chegar à Estân­
cia. Teve glucosúria desde o fim da pri­
meira e hora até ao fim da prova. Na se­

gunda xpertêricia, feita dezóito dias depois,
apareceu açúcar no meio, mas no fim do
exame estava aglucosúrico. Foram êste e

aquele a que se refere a observação VIII,
os únicos casos em que, na segunda
curva, a glicémia era mais alta no fim de
uma hora e hora e meia, respectivamente,
como se vê nas figuras 5 e 8. No entanto,
da segunda vez a glicémia baixa muito

mais r
à

p
í darn en te que da primeira, vindo

para o nível mais vizinho do normal.
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VI - J. A. F., 59 ano" natural e residen­

te em Paredes de Coura.
Ha 3 anos que sabe que é diabético.

Sintomalogia, a habitual da doença. A aná­

lise da urina, feita nessa data, revelou 34

gramas de glucose por litro. Com a dieta

passou a ter apenas vestígios. Trata-se em

Melgaço desde 1933, fazendo uso da água
da Fonte Principal na dose de 960 gra­
mas diárias. No primeiro ano (1933), a

glicosúria era de 24,gr'2 por litro, no co­

mêço do tratamento; no fim dêste estava

aglucosúrico, e assim se retirou.

Desde então não parece ter tido muito

açúcar na urina, não fazendo qualquer
espécie de dieta e não se preocupando
com análises. No entanto, em 1935, ti­
nha 33 gramas de glucose por litro de

urina quando iniciou o tratamento hidro­
mineral. No 30 dia, fez-se a primeira cur­

va de glicénia, que foi acompanhada de

11 -



gluc03úria até o fim da experiência. Sete
dias depois, estava aglicosúrico, sob a

acção da água e com o re;;ime dietético
que trazia que era muito Iargo,
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Quinze dias depois da primeira expe­
riência, procedeu-s e à segunda prova. A

glucosúria apareceu no fim da la meia
hora, para desaparecer no fim da 2a hora,
A diferença é, porém, manifesta entre a la e

a 2a curva, quanto à hiperglicémia provo­
cada pela ingestão da glucose e à manei­
ra como o orga ní srno se comportou, res­

tabelecendo rà pidarne nte uma glicémia
mais próxima do valor normal e mais
baixa que no início da experiência.

VII - J. A. O. M, 45 anos, natural de

Barcelos, residente nas Caldas de Saúde.
Diabético há 2 anos. Os sintomas que

tinha foram os clássicos da doença. A aná­
lise de urina, feita nessa data, revelou 52

gramas de glucose por litro, que pouco,
tempo depois desapareceram com die­
ta.

Passa a maior parte d o ario aglucosúrico
a oa rece ndo lhe açúcar, quando se des­
manda no regime. Veio a primeira vez a

Melgaço em 1935, tomando água da Fon­
te Principal, na dose de 720 gramas diá­

rias, e duchas.
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Dois dias depois de começar o trata­

mento hidro-mineral e estando aglicosú­
rico, fez-se lhe a primeira curva da glicé­
mia. Apareceu açúcar na urina meia hora

depois de começar a experiência, e man­

teve-se até o fim da prova. Treze dias de­

pois, procedeu-se à segunda prova. A glu­
cosúr ia .. pareceu no fim da la hora, para
desaparecer 60 minutos depois.
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VIII- A. M. O .. 52 anos, médico, natu­

ral e residente em Lisboa.
Há 10 anos, por ter um prurido perti­

naz e uma sicose renitente, mandou fazer

a análise de urina, que revelou 52 gra­
mas de glucose nas 24 horas.

Com a dieta, passa a maior parte do

tempo aglucosúrico, só tendo açúcar na

urina quando excede a sua tolerância, que
é larga.

Vem a Melgaço desde 1930, tomando

água da Fonte Prircipal na dose de 720 a

960 gramas por dia e duchas. Todos os

anos tem feito duas glicémias em cada
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época, e todos os anos se nota diferença
considerável entre elas para melhor.

A maior foi de 1,gr46 %0 O e a menor de

Op900/oo0. Em 1935, três depois de iniciar

o tratamento hidra-mineral, fez- se a pri­
meira curva) e a segunda quinze dias de­

pois. Durante a pr irnei ra experiência, em­

bora o ápice do gráfico f&sse de 2,gr04,
não apareceu glucosúria, revelável pelo
licor de Fehling. O colega preocupado
com a elevação, privou-se. de comer pão

branco e contudo atingiu na scgurida cur­

va 2,gr15%o0, aparecendo açúcar na urina.

A-pesar- disso, o as pecto desta curva re­
velou uma melhoria incontesta vel em re­

lação à primeira, pois a gIicémia terminal
foi mais ba i xa (0,grS3%o0) do que a de co­

mêço (lP02%oO).

IX - J. P. B., 61 anos, médico, natural
da Covilhã, residente em Avelar (Ancião).

Há 2 anos, mandou fazer uma análise
de urina sem suspeitar que era diabético.

Contudo, esta revelou 13 gramas de glu­
cose por litro. Tinha insónias, anorexia,
eretismo cardíaco com extraxístoles e tre­
mor das mãos. Instituída. a dieta adequada,
tanto êstes sintomas como o açúcar desa­
pareceram em pouco tempo.

Em Maio de 1932, fez a primeira curva

de glicémia em L'aboa, cujos valores ro-
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ram os seguintes: 0,gr'73, 1,gr'40, 1,gr'55,
1,g"04 por litro de sôro sangüinío. Por

prescrição dum colega de Lisboa, tomou

efedrina, com o fim de elevar a glicémia,
visto tr::.tar-se duma diabetes renal, e

assim, 2 meses depois, a glicémia em je­
jum era de 1,gr·04%o0. Passado um ano, a

glicémia estava em 0,gr'94°/ooo.
Em 1934, fez pela primeira vez trata­

mento em Melga;;o, tomando água da Fon­
te Principal na dose de 960 gramas diá­
rias. Uma curva de glicémia que então se

fez deu os seguintes números; 0,gI.90,
I,gr'30, 1,gr'50, 1,gr'20 e l.gr·lO%oO. A gluco­
súria apareceu no fim de 60 minutos.

Em 1935, fez-se, a primeira curva de

glicémia dois dias depois de começar o

tratamento e a segunda curva quinze dias
mais tarde. A glucosúria, na primeira pro­
va, apareceu 60 minutos de pois e man­

teve-se por mais meia hora. 1\ diurese to­

tal foi de 103 gramas, acusando 11 gramas
de glucose por litro, Na 2,a prova, o total

da diurese foi 75 cc. e a glucosúria apa­
receu no fim de 30 minutos para se man­

ter por mais outros 30. A análise revelou

dois gramas de glucose por litro.

X-A. M. da C, 46 anos, comerciante,
natural de S. Tiago do Cace m, residente
em Grândola.

Diabético averiguado há 9 anos, por
uma análise de urina que o médico as­

sistente lhe mandou fazer por causa duma

turneîação dolorosa dos joelhos; revelou
21 gramas de glucose por litro, 44 gr. nas

24 horas, a-pesar-de não ter nem grande
polidipsia nem poliúria acentuada.

Trata- se em Melgaço desde 1929, fa­
zenda uso da água da Fonte Principal, na

dose habitual e de banhos carbogasosos.
Fica geralmente aglucosúrico no fim do
tratamento

Em 1935, estava com glucosúria quando
começou o tratamento.

A primeira curva foi feita no segundo
dia de uso de águas. O doente, que tinha
cêrca de 5,50 grs. por litro de glucose na

urina, conservou-se glucosúrico durante
tôda a prova. Na segunda experiência,
executada 20 dias depois, estando aglu­
cosúrico, a-pesar-de ter uma giicémia ele­

vada, como se vê no gráfico, apareceu

açúcar na urina no fim da primeira meia

hora, terminando a prova sem glucosú­
ria.
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XI - J. G. T. L., 76 anos, natural de

Souzel, residente em Lisboa.

Há pelo menos 30 anos que é diabé­

tico. A doença manifestou-se com a sinto­

matologia clássica fortemente acentuada.
A análise de urina, feita então, revelou 94

gramas de glucose por litro e 600 gramas
nas 24 horas. Foi nesse ano tratar- se a

Mondariz, por igr.orar a existência da Es­
tância de Melgaço. Em Mondariz perdeu,
segundo afirma, 10 °10 da glocusúria que
levava e, em Melgaço no ano seguinte
50 "]«. Nunca mais deixou de freqüentar
esta última estância, onde, a-pesar-da in­
tolerância que manifesta para a água tra­
duzida por crises diarreicas mais ou me­

nos prolongadas, não deixa de fazer tra­
tamento hidra-mineral, embora i ng er.rrdo

pequenas doses (20 gramas de cada vez,
da Fonte Principal).
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Passa em geral grandes períodos aglu­
cosúrico, fazendo simplesmente um regi­
me conveniente.

Ern 1935, tinha glucosúria quando co­

meçou a tratamento. Dois dias depois foi
feita li primeira curva de glicémia, e 15
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dias mais tarde a segunda. Esta última

prova começou com o doente aglucosú­
rico; a g!ucosúria apareceu no meio da

experiência, o que parece corresponder a

um limiar muito elevado, como se nota

no gráfico.

XII - M. J. M. A, 67 anos, natural e re­

sidente no concelho da Maia.

Sabe que é diabético há 5 anos. Sentia se

muito cansado e com pouco apetite. A aná­
lise da urina revelou glucose; não sabe

quanto.
Começou a tratar- se em Melgaço em

1932 no mês de Setembro, tomando água
do Fonte Principal na dose de 960 gn­
mas diárias, Tinha feito dias antes um do­

seamento de açúcar no sangue, que dera

2,07 gramas por litro de sôro. Continuou
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nos anos seguintes a fazer tratamento hi­

dra-mineral e balneoterápia. A glicémia
baixou para 1P'85 0/00 no fim de 10 dias
de tratamente crenoterápico. No ano se­

guinte, a glicémia era 1,gr',50 0/08 estando

aglucosúrico desde o início do tratamento.
Em 1934, ano em que teve um pouco
mais de açúcar da urina, veio para Mel­

gaço com 8,8 gramas, por litro, para oito
dias depois estar aglucosúrico e com

1,gr'60 0/00 de glucose no sôro sangüínio,
em jejum.

Em 1935, a análise de urina revelou,
no início de tratamento, 11 gramas de

glucose por litro e 38.gr'5 nas 24 horas.
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No quarto dia de tratamento, fez-se a

primeira curva, estando o doente em glu­
cosúria perrna ne nte, A segunda prova foi

feita 12 dias depois, estando o doente
ainda glucosúrico. A-pesar-disso, o grá­
fico da segunda prova mostra acentuada

melhorta, visto a glicémia terminal se

aproximar mais da inicial.

XIII - F. J. C. J., 51 anos, natural Santa

Marinha, residente no Pôrto.

Diabético averiguado há 5 anos. Uma

análise de urina, feita nessa data, revelou
30 gramas de glucose por litro. Quadro
sintomático habitual. Instituída a dieta

apropriada, pouco tempo depois estava
sem glucosúria e assim se mantinha a

maior parte do tempo, a não ser quando
comia doces. Tinha uma tolerância larga,
que lhe dava para comer pão branco, mas­

sas, arroz ad libitum. Pouco a pouco foi

esgotando essa tolerância a ponto de lhe

aparecer glucosúria freqüentes vezes.

Veio pela primeira vez a .'.'\elgaço em

1931. Toma água da Fonte Principal na
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dose de 960 gramas diárias e duchas.
Das análises de urina feitas nesta Estân­

cia tôdas as épocas, só a de 1933 e de
1934 acusam vestígios de glucose. As gli­
cémias nos anos de 1932, 1933 e 1934
foram respectivamente de Igr ,40, Igr',3C e

Ogr',90 por litro de sôro sangüínio.

A prirn el ra curva foi feita dois dias de­

pois de começar o tratamento hidro-rntne­

raI, a segunda quinze dias depois. Tanto a

primeira corno a segunda prova começa­
ram com o doente sem glucosúria, com a

diferença de que na primeira apareceu
forte glucosúria no meio da experiência e

se manteve até final, ao passo que na se­

gunda só apareceram vestígios de açúcar
no fim de noventa minutos, para desapa­
racerem meia hora depois.

XIV - J. B. L., 54 anos, farmacêutico,
natural de Moura, residente em Grândola.

Há 9 anos. por ter um edema faciai que
não cedia a tratamento nenhum, mandou

fazer uma análí se de urina, que revelou
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açúcar, embora não tivesse qualquer dos
sintomas habit ...ais da diabetes. Instituída
a dieta, pouco tempo depois, tanto a glu­
cosúria como o edema desapareceram.
Passa a maior parte do tempo sem açú­
carna urina.

Veio pela primeira vez a Melgaço em

1929 e só voltou em 1934. Toma água da
Fonte Principal e duchas.

Em Setembro de 1935, fez novo trata­

merito hidra-mineral nesta Estância. Uma
análise de urina, feita 3 meses antes,
acusa va vestígios de glucose.

Dois dias depois de começar O' uso de

águas e estando aglucosúrico, fez-se a pri­
meira prova, só aparecendo vestígios de

açúcar na urina no iim da primeira
hora.

A segunda experiência foi feita dezóito
dias depois, não aparecendo glucosúria e,
coisa notável; o aspecto desta segunda
curva é em tudo semelhante à de um in­

divíduo normal.

XV - J. O. G., 55 anos, natural e resí­

dente em Lisboa.
Sabe que é d ia bético há dois anos, por

uma análise de urina que mandou fazer e

que revelou 11 gramas de glucose por li­

tro, com vesfígios acentuados de acetona.

Tinha a si ntomatologia habitual desta doeri­

ca. O médico assistente
í

nstituiu-Ihe a te­

rapêutica insulínica e o regime alimentar

adequado. Poucos dias depois, estava sem

açúcar e sem acetona Parou com a insuli­
na. Passa a maior parte do ano aglucosú­
rico, cumprindo o regíme prescrito.

O primeiro ano que veio a Melgaço foi
em 1934; vinha sem açúcar na urina. To­

mou água na Fonte Principal na dose de
720 gramas diárias e duches.

A glicémia no meio do tratamento, era

de l,gr 40 D/DO o. Em 1935, faz o mesmo tra­

tamento. A análise de urina feita no come­

ço do tratamento hidra-mineral, revelou

11 gramas de glucose por litro e vestígios
de albumina.

Fez-se a primeira curva no terceiro dia
de tratamento, estando o doente com glo­
cusúria, que persistiu durante e depois
dela. Dezóito dias depois, executa-se a se­

gunda prova. O açúcar na urina apareceu
no fim de uma hora e manteve-se até fi­

nal. Seis horas depois de começar a ex­

periência, estava de novo ag lucosúrí­
co.

(,3�

�. J./OI"<Y.�I>W
� � / V,.') z Zit s

3.9

3,8

J,l

3.6

J.S

6 ��1I

�J / 1\
3'2 ,

3,1 /
3 , \

29 I \
I ,

:lB

27 \

2.6 I \
2.S I

•

2" •

24 ,\
,

2.2 , \
2.1 , \

2-
I ,

, ,

• ,
1.9 ,

1.8
I

I. Y

1.6
,

,

/,s 1

1.'1 ,

II.. '!
•

/.2

II

I

3.H'

%.6

1.21

1.'16 I.'"

I!!_
�-_.

XVI - J. P. C, 44 anos, natural e resi­

dente no Funchal.
Há poucos meses que sabe ser diabé­

tico, e foi por ocasião de entrar para o

Monte- Pio, que mandou fazer uma aná­
lise de urina, a qual revelou 36,gr'65 de

glucose por litro e 65,gr'93 nas 24 horas.

com OP'7 de albumina por litro, e 1,gr'26
nas 24 horas, tendo também vestígios de
acetona e cilindras granulosos no sedi­
rn ento urinário. Contudo, os sintomas da
diabetes já de há muito o afligiam, mas

nunca pensou que tivesse tal doença, em­

bora num mês tivesse perdido 14 quilos
de pêso.
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Instituída a dieta, um mês depois jánão
tinha glucosúria nem acetona, e a albu­
mina tinha descido para 0,gr'2 por litro.

Veio pela primeira vez a Melgaço em

Setembro de 1935, sem açúcar na urina,
mas com vestígios acentuados de albu­
mina. Toma água da Fonte Principal na

dose habitual.
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Dois dias depois da chegada a esta Es­
tância, fez-se a primeira curva. A glucosú­
Tia apareceu no fim de meia hora e man­

teve-se durante tôda a prova. A segunda
expertôncia foi feita catorze dias depois,
estando também o doente aglucosúrico e

assim se mantendo em tôda a curva.

XVII - M. B. S., 56 anos, natural e resi­
dente em Vila Nova de Gaia.

Há meio ano que sabe que é diabético,
por uma análise de urina que o seu rné-

- 18

dica assistente lhe mandou fazer, a qual
revelou açúcar; ignora quanto.

Tinha os sintomas capitais da doença,
dos quais nunca fez caso. O que mais o

preocupava era a sonolência. Melhorou

consideràvelmente com a dieta, desapare­
cendo-lhe quási por completo os sintomas

que o afligiam, mas a glucosúria persis­
tiu.
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Veio a Melgaço em Agôsto de 1935.
Toma água da Fonte Principal na dose de
720 gramas diários. Dois dias depois de

começar o tratamento e estando o doe rite
ainda com glucosúria, fez-se a primeira
curva. A glucosúria manteve-se durante

tôda a experiência. Seis dias depois a urina
ainda acusava 11 gramas de glucose por
litro. Dez dias depois, procedeu-se à se­

gunda experiência. A glucosúria apareceu
no fim de 30 minutos mantendo-se por
mais hora e meia.



XVIII - T. R. R., 46 anos, naturate resi­
dente em Ervidel (Beja),

Diabético averiguado há três meses.

Sintomas habituais da doença. A análise
de urina, feita nessa data, revelou 11 gra-
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mas de glucose por litro e vestígios de al­

bumina.
Em Agôsto de 1935, vem a Melgaço.

'Toma água na Fonte Principal na dose de

960 gramas diários. A análise de urina,
feita no dia seguinte ao da chegada, não

acusou açúcar, e fez-se a primeira curva.

A glucosúrta apareceu no fim de uma hora

CI:) manteve-se durante tôda a experiência.

Quinze dias depois, foi feita a segunda. O

açúcar só apareceu no meio da experiên­
cía tendo desaparecido na colheita a se­

guir.

XIX- V. B., 65 anos, natural de Baião,
residente no Pôrto.

Sabe que é diabético desde Agôsto de

1930, ano em que, estando numa estância
termal a fazer uso de águas para o estô­

mago e tendo sintomas que muito o afli­

giam, o médico mandou-lhe fazer uma

análise de urina, que revelou 25 gramas
de glucose por litro e vestígios acentuados
de albumina.
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Com a dieta aconselhada, em oito dias
o açúcar veio para 8 gramas por litro e
assim se manteve mais ou menos durante
dois mes-es, até que desapareceu por com­

pleto.
Em Fevereiro do ano seguinte (1931), a

'glicémia era de 1,ge'64 por litro de sôro.

Dois meses depois, estava em :i;gr'45 °/00,
tendo-de ureia no sangue O,gr·72o/�o.EmJu-

- 1'9 -



,n!n(!), a gHcémia veio para 1;gr'29<O!oo 'e a

.ureía para 0,gr'50 %0.
Nesse ano (1931), vem pela primeira vez

a Melgaço e nunca mais deixou de aqud­
vir, Estava sem glucosúria. Toma água da
Fonte Principal na dose de 96,(j) gramas
diárias. A glicémia, no m-eio do tratamento,
era de 1P'50 o/tk. Durante o tratamento
manteve-se agtucosúrtce.

Até o mês de Agôsto de 19�2, passou

sempre muito bem, quási sempre agluco­
SÚI1ico. Em Fevereire, a glicémia estava

em 1P'45%il, ureia: do sôro sangütnío
D,gr'49 %0; constante de Ambard 0,109. Faz
o mesmo tratamento do ano anterior e ba­
.nhos carbo-gasosos, por ter hipertensão.

Excedeu consíderàvebmente a dieta ,e a

glicémia, no fim do tratamento estava em

l,gr'50 %0.
Em 1933, a glicémia era de 1,gr'400/11fl'

Passa a maior parte do tempo aglucosúrico.
No decorrer de 1934, nada hã a referir ,e

o tratamento foi o habitual.

Êste ano, veio, corno nos anteríores, sem

açúcar na urina. Toma água da Fonte

Primcipal na dose de 960 gramas diárias
e duches. Dois dias depois de começar o

<tratamento hidra-mineral, fez-se a primei­
ra curva de gl ícérnia. A glucosúria apare­
ceu no fim da primeira hora e conservou­
-se até o fim da prova. Catorze dias de­

PO!s, foi-lhe feita a segunda experiência. A
glucosúria, pràticamente vestígios, apare­
ceu no fim da primeira hora, terrníria.ndo
a prova sem açúcar.

XX - M. M., 68 anos, natural de Tran-

coso, residente em Lisboa. ,

Diabético averiguado há 15 'anos. Os
sintomas que tinha eram os habituais da

doença (polifagia, p Jlidipsia e poliúria),
além de copiosas epistaxis. A análise da

urina, feita n ess a data, revelou: Volume,
3,500 cc.; glucose, 299 gramas por litro

(?) e 1046,5 gramas nas 24 horas (?), com

3 gramas de albumina também nas 24

horas.

Instituída a dieta aconselhada pelo seu

médico asaistente, a análise de urina,
feita um mês depois, acusava só vestígios
de glucose e de albumina

Veio pela primeira vez fazer tratamento

hídro-mtneral a Melgaço em 1930, to­
mando água da Fonte Principal na dose

720 gramas por dia e banhos carbo-ga­
sosos.

A análise de urina, feita dois dias depois
OP. começar o tratamento, revelou: Volume,
2000; glucose, vestígios; acetona, O; albu­
mina: vestígios acentuados; sedimento:

irares. cilindros 'hfalíræs. Dez dias depois,
.nova análise que acusou : glucose, O; albu­

mina, vestígios'; sedimento: não se encon­

nrarærn cilîndnos.
Só deixou de aq,ui vir em 1931" e diz

que Ilhe fez muita falta. Tem feito sempre
'o mesmo tratamento hídro-nnlneral, e 'é
cuidadoso, com a dieta. As análises de
urina que aqui se lhe tem feito, -sempre
nêrn acu-sado albumina e cilindr.os hiali­
nos no sedimento. Errrquanto à glucosúrta,
'umas arrâl'ises acusam vestígios, outras

zero. A glicémia no ano passado era elle

IP'3U por mil.
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Em 1935, estando o doente a glucos ú­

rico, fez-se a primeira curva dois dias de­

pois de começar o tratamento hidrológico.
A glucosúria a pa receu no fim da primeira
meia hora, e manteve-se até o final da ex­

periência.
Dezasseis dias depois, foi-lhe feita a se­

gunda prova, que decorreu sem glucosú­
ria. O gráfico que se obteve, tem quási o

aspecto do que se obteria num indivíduo
normal.

Entre a primeira e a segunda experiên­
cia, fizeram-se algumas análises de urina,
nenhuma das quais revelou glucosúría,
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XXI - M. A. A. G, '50 anos, natural e re­

sidente em Alvaredo (Melgaço).
Há 7 anos, sentindo-se muito cansada,

muito fraca, com polifagia, polidipsia e p)­
Iiúria, consultou um médico que lhe man­

dou fazer a análise da urina, a qual reve­

Iou 30 gramas de glucose por litro e 75

gramas nas 24 horas.
Instituída a dieta apropriada, a gluco­

súria quási desapareceu por completo, mas
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a-pesar-de isso, foi a Lisboa tratar-se com

um especialista. Antes e durante o trata­
mento perdeu muito pêso (cêrca de 12

qut.o-).
Não é cuidadosa com a dieta, e de aí

ter épocas em que está com glucosúria e

outras em que está sem açúcar na urina.

As glicémias observadas, quer em Lis­

boa, quer aqui, têm sido sempre altas, an­

dando à volta de dois gramas por litro.
Vem a esta Estância fazer tratamento

hidra-mineral desde 1930, tomando água
da Fonte Principa! na dose de 960 gra­
mas diárias. As análises de urina, feitas
no comêço dos tratamentos, revelaram
tôdas glucosúría, sem albumina nem ace­

tona, nada havendo a notar de anormal
no sedimento.

Interessante a notar é que no fim dos
tratamentos vai sempre sem açúcar na

urina, não variando quási nada a dieta.
Em 1935, como de costume, veio com

forte glucosúria (120 gramas nas 24 ho­

ras).
Fez-se a primeira curva 5 dias depois

de iniciar o tratamento. Começou com a

doente em gIucosúria, e assim decorreu
tôda a prova. Oito dias depois. a análise
de urina revelou: glucose 6P-6 D/OD e 9,gr-9
nas 24 horas.

Vinte dias depois da primeira curva,
procedeu-se à segunda, estando a doente

aglucosúrica. O açúcar na urina apareceu
no fim da primeira meia hora, e mante­
ve-se até final, embora fossem só vestí­

gios acentuados.

XXII -, J. 1. F., 58 anos, natural de Fer­
reira de Alentejo e residente em Lisboa.

Diabético averiguado há 5 anos. Em
1927, teve um antraz e, depois dêle, uma

furuncolose teimosa. Para a combater,
comia, na época própria, muitas uvas e

outras fru :as e, com receio do ácido úrico
pôs de parte a carne, fazendo uma dieta
de frutas, vegetais e doce. Em 1930 foi
com esta dieta para Vidago e, de facto,
notou que bebia muita água e tinha mi­

cções freqüentes, mas não lhes ligava im­

portância. De regresso a Lisboa, mandou
fazer a análise da urina, a qual revelou
80 gramas de glucose nas 24 horas. Ins­

tituída a dieta, quinze dias depois estava

aglucosúrico, e assim se tem mantido, só
lhe aparecendo leves vestígios quando
come muitos doces.

As glicémias observadas, quer aqui,
quer em Lisboa, foram sempre baixas, an­

dando à volta de 1P-30 por mil. As aná­
lises de urina feitas nêste laboratório nunca

revelaram glucose.
Vem a Melgaço fazer tratamento hidro­

-mineral desde 1931, bebendo água da

Fonte Principal, na dose de 720 gramas
por dia, e tomando duchas escocesas.

Em 1935, dois dias depois de começar
o tratamento hidra-mineral, fez-c:e a pri­
meira curva. Só apareceram vectíg ios de

glucose na urina. Vinte e .quatro dias de­

pois, procedeu-se à segunda curva, não
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aparecendà nem vestígios de glucose na

urina ..
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XXII I-A. P. de N. 54 anos. natural e

residente no Funchal (Madeira}.
Há oito anos que sabe que é díabetico e

há oito anos também que vem a Melgaço
fazer tratamento hícíro- mineral.

Os sintomas que o levaram a fazer a

análise de urina, a qual revelou 52 gra­
mas de glucose por Hira e 160 gramas
nas 24 horas, foram os habituais da doen­

ça. Embora êsses sintomas já de há muito

o incomodassem, não lhes ligava impor­
tância. O que mais impressionou '0 doente
toi a solidificação do salpicado da urína
na calça, pois tinha o aspecto de açúcar
em ponto! Instituída a dieta aconselhada,
em poucos dias a glucosúria veio para 7

gramas por litro e depois para zero, para

reaparecer por ter abandonado a dieta.

Durante alguns anos passava desta for­
ma: grande glucosúria quando não fazia

dieta, aglucosúrico quando a cumpria,
embora fôsse larga. Quer dizer: nesta
fase, a tolerância era grande e o mecanis­
mo gluco-regulador respondia satisfatória­
mente. Actualmente, as coisas passam-se
de diferente maneira, visto ter diminuido
consideràvelmente 'i tolerância, a ponto de
ter criado uma glucosúria permanente
a-pesar-de fazer I ma dieta mais restrita
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As análises de urina, feitas no comêço
de cada época h i d ro= m i n e ra l, sempre re­

velaram grande gJucosúria, mas até 1934

terminou sem pre o tratamento aglucosú­
rico, não sendo um doente a que se po­
desse chamar disciplinado. Este ano, como

se vê r.e los gráficos, a glucosúria persis­
tiu. Em tôdas as épocas, tem tomado água
da Fonte Principal na dose de 960 gra­
mas por dia.
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A primeira curva foi-lhe feita três dias

depois de começar o tratamento hidra-mi­
ral e a segunda 14 dias depois.

Comquanto as duas provas decorressem
com glucosúria, a da segunda foi muito
mais pequena e a prova de que o doente
melhorou com o tratamento está no facto
do ramo descendente da segunda curva,
se a proxirn ar do ponto de partida.

XXIV -M. M. D. 3., 9 anos, natural e

residente em Beja.
.

Diabética averiguada há 10 meses (em
Novembro do ano passado). Os sintomas

que tinha eram os da doença. A maior

pol iúra que teve foi de 3.500 cc. nas 24

horas, que revelou 100 gramas de glucose
por litro, 350 gramas nas 24 horas e ves­

tígios de acetona. Feita a dieta, a nova

análise de urina acusou 70 gramas de

glucose nas 24 horas, sem acetona.
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Como a glucosúria não cedesse à dieta,
recorreram à insulina, e o máximo que
lhe injectaram nas 24 horas foram 34

unidades clínicas.
Em 27-8-935, data em que começou a

fazer tratamento hidra-mineral nesta Es­

tância, estava a fazer 18 U. C. por dia. Foi­

.-lhe pr esc ríta água da Fonte Nova, na

dose de 300 gramas diárias.
Dois dias depois, fez-se a primeira cur­

va, estando à doente aglucosúrica. No fim

da pr-imeira hora, apareceu açúcar na uri­

na, que se manteve até o fim da prova.
Três horas depois, estava de novo agluco­
súrica, embora em nada tivesse alterado a

refeição do almôço e não tivesse feito in­

sulina, desde que começou o tratamento
h i d ro- mineral.

Doze dias depois, procedeu-se à segun­
da prova. Como na primeira, a doente es­

tava aglucosúrica e esta só apareceu no

fim da primeira .hora, para d e saparece r

passados 90 minutos, terminando, portan­
to, sem açúcar na urina.

Emquanto esta doente esteve na Estân­

cia, a urina era-lhe analisada três vezes

por dia: em jejum. depois do almôço e

depois do Ian tar, e em nenhuma delas se

encontrou glucose, a -pesar-d e, como já se

disse, não ter usado insulina durante o

tratamento hí dro. mineral.

XKV - M. F. V .. 59 anos natural de

Loulé e residente em AI manzil.
Há 9 arros que sabe ser diabético. Os

sintomas que mais o incomodavam foram

uma furunculose, generalizada e um ec­

zema, embora a sêde e a poliúria já de

há muito o acompanhassem, mas às quais
nunca deu importância. A análise de uri­

na, feita nessa ocasião, acusou 26 graus
de glucose por litro (não se lembra quanto
tinha nas 24 horas). sem albumina nem

acetona. Instituída a dieta, poucos dias de­

pois estava aglucos úrico.

Durante os primeiros anos de diabé­

tico, passava a maior parte do tempo sem

glucosúria, só lhe aparecendo açúcar
quando se excedia muito na dieta. Pelo
contrário, n êstes últimos tempos tem glu­
cosúria permanente.

Vem fazer tratamento hidra-mineral, a

Melgaço desde 1929, usando sempre água
da Fonte Principal na dose de 960 gra­
mas diárias e duchas escocesas.

Em tôdas as análises de urina, feitas

nêste laboratório, no começo do tratamento

sempre se encontrou grande glucosúria



(de 5 a 30 gramas por litro), mas quási
todos os anos, no fim do tratamento, está
sem açúcar na urina, como aconteceu êste
ano (1935), a-pesar-de não alterar a dieta.

A primeira curva foi-lhe feita dois dias

depois de iniciar o tratamento. Começou
cc rn o doente em g!ucosúria, e assim de­
correu tôda a prova.
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A segunda curva foi feita depois de 16

dias de tratamento, ha vendo já uma se­

mana que a urina não acusa va glucose
A glucosûria apareceu no fim da primei­
ra hora, ma nte ndo- se por mais outra
hora.

XXVI - J. P. M., 30 anos, natural de

Alenquer, residente e m Aldeia Gavinha.
Há um ano que sabe que é diabético. Os

sintomas que tinha eram os habituais da

doença.
A análise de urina, feita nessa ocasião,

revelou 53 gramas de glucose por litro,
com vestígios de acetona. Administraram­
lhe insulina durante 2 meses, mas ignora
a quantidade. Poucos dias depois, o açúcar
urinário desapareceu e assim se tem man-

tido até ir a Melgaço, fazendo uma dieta

larga. Não tem perdido pêso.
Toma água da Fonte Priricipal, na dose

de 960 gramas diárias.
Dois dias depois de começar o trata­

mento hidra-mineral, fez-se a primeira
curva, estando o doente sem glucosúria,
Esta apareceu no fim da primeira meia
hora, mantendo-se até o fim da prova .
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Depois do almôço, voltou a estar de
novo aglucosúrico.

A segunda prova foi feita 15 dias de­

pois. Apareceram vestígios de glucose na

urina, a meio da prova.

Nas análises feitas entre a La e a 2.a

prova, não se encontrou nunca glucosú­
ria.
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'Cónclusões :

Da leitura das observações clínicas aci­
ma expostas, do exame dos gráficos, e

tendo em vista que o regímen alimentar
dos doentes, examinados não foi modifi­
cado entre as duas provas, podemos con­

cluir que:

l.a A glicémia, tanto inicial como termi­

nal, mostra-se mais baixa na 2.a prova.

2.a O limite inferior do ramo descenden­
te na 2.a curva de glicémia aproxima-se
e algumas vezes desce mais abaixo em

relação ao início do ramo ascendente, o

que, analiticamente. corresponde a uma

acção favorável do tratamento.

3.a Durante a 2.a prova, a glucosúria,
quando aparece é um menor grau que
na primeira.

4.a Mesmo nas formas diabéticas em que
o tratamento insulínico é irnprescendí­
vel, as águas de Melgaço têm acção be­
néfica.

5.a O mecanismo gluco regulador é favo­
ràvelmente modificado. por influência
do tratamento hidra-mineral.
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