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A acgdo das aguas de Melgago sdbre as curvas

de glicémia, nos diabéticos

CAPITULO I

Introdu¢do—Consideracdes gerais

A hidrologia em Portugal, pode dizer-
-se, permanece ainda em estado embrio-
néario, a-pesar-da grande riqueza do pais
em 4guas minero-medicinais. Para isso,
muito tém concorrido a descrenga e o
abandono a que éste meio terapéutico foi
lancado por muitos clinicos, facto na ver-
dade lamentavel, pois que, com essa ati-
tude, s6 tém a perder os doentes. Bem sa-
bemos que as virtudes atribuidas a mui-
tas das nossas 4dguas minerais sido, sob
muitos aspectos, baseadas no empirismo.
Foi essa a razdo que nos levou a efectuar
alguns ensaios que pudessem de qual-
quer modo contribuir para o conhecimento

-das Aguas de Melgaco num dos estados

mérbidos para o qual elas costumam ser
mais correntemente prescritas. Além de
isso, nota-se da parte dos préprios médi-
cos hidrologistas uma certa inércia que
tem obstado a quz sejam abertos novos
horizontes a éste ramo da terapéutica.
Evidentemente, na sua maior parte, as
nossas estincias ndo estio apetrechadas
com material indispensdvel para a inves-
tigagdo cieritifica. Por isso, muitos traba-
lhos feitos entre ndés sbébre a acgido das
dguas minerais tém mais um valor histé-
rico e geogrifico do que cientifico, embora
os clinicos que os subscrevam néles te-
nham posto o melhor da sua boa vontade,
paciéncia, tenacidade e saber. Se pensar-
mos que éstes trabalhos, foram feitos ex-
clusivamente 2 custa dos conhecimentos
cliricos e hidrolégicos, temos, no entanto,
de reconhecer o seu grande merecimento.
Seri légico, portanto, e muito é para de-
sejar e esperar que vd sendo seguido o

exemplo das estincias onde se tem traba-
lhado no sentido de dar base cientifica a
aplicagdo das 4dguas. De resto, para ésse
fim, se esforga constantemente o médico
inspector das d4guas Minerais, Prof. Dr, Ar-
mando Narciso. Criem-se laboratérios e
hospitais-sanatérios, e fagam-se trabalhos
de investigagdo; e assim éste ramo da te-
rapéutica impor-se-a.

Comgquanto o rendimento déstes labora-
torios ndo seja ainda o que seria para de-
sejar, a verdade é que ji temos alguns
trabalhos de wvalia, como por exemplo os
dos Profs. Morais Sarmento e Maximino
Correia e colaboradores sébre Vidago. Po-
demos citar ainda outros trabalhos de in-
vestigagdo, ligados & hidroteripia, mas
executados fora do local donde a agua
emerge, como o trabalho dos Profs. Pulido
Valente e Fernando Fonseca, sbbre as
aguas do Gerez e os do Prof. Cascdo de
Ancides e Dr. Heitor da Fonseca, sébre as
dguas das Pedras Salgadas, alguns déstes
feitos junto das fontes.

Por outro lado, ndo se compreende que
nos grandes meios, onde existem grandes
sumidades meédicas, se recorra a todo o
momento ao laboratério para confirmar ou
infirmar um diagndstico, e nas estincias
hidrolégicas se ndo precise déste meio
onde aparecem quadros nosolégicos de di-
ficil destringa. Isto, é claro, sem menos-
prézo para o carpo clinico das estancias,
na direc¢io das quais se encontram médi-
cos que nos merecem tdda a consideragio.
Mas, na verdade, como se pode fazer cli-
riica conscienciosa, em estincias de dguas
aconselhadas nas nefropatias, sem labora-
tério? Ou as nefroses, nefrites e outras,
incluindo tédas as albuminirias, tém o
mesmo ftratamento hidio-mineral? Igual
problema, de resto, se pode pér para as
estincias aconselhadas para o aparelho di-
gestivo, circulatério, respiratério, etc., etcs .



Por exemplo, do lado do estémago: as
gastrites, a hiperacidez, a hipoacidez, a
lilcera e as neoplasias sfdo todas facilmen-
te diagnosticiveis e tém o mesmo trata-
mento? As diarreias tém sempre a mesma
patogenia, o mesmo tratamento e serio fa-
cilmente diagnosticiveis? As ictericias, as
cirroses, as colecistites, ete., sdo também
facilmente diagnosticaveis ? Portanto, aca-
be-se com diagndsticos a priori, crie-se
merecimento a crenoterapia, consideran-
do-a como uma ciéncia.

*

- *

Nio podemos deixar de mencionar
igualmente os importantes estudos de hi-
drologia geral dos Profs. Ricardo Jorge,
Oliveira Luzes e Armando Narciso e do
Dr. Fernando Correia, entre outros, assim
como obras de conjunto dos Drs. Alfredo
Lufis Lopes e Tenreiro Sarzedas, para nio
citar sendo as mais extensas.

Se em Portugal é grande a pobreza de
conhecimentos relativos a accédo terapéu-
tica das 4dguas minerais, outro tanto nio
sucede além Pirineus onde abundam, em
Franga e Alemanha, as investigagdes cli-
nicas e experimentais sébre o assunto. No
que se refere ao tratamento hidro-mineral
da diabetes, que mais nos interessa néste
momento, os trabalhos publicados 14 fora
sio em grande ntumero e, entre éles, po-
demos destacar os de Charles Petit, Max
Durand Fardel, H. Sénac, Cornillon, Mal-
lat, Dufourt, Victor Frémmont, Duhoureau,
Jardet, Neviéve, Parisset, Max Vauthey,
Roubeau, Marcel Labbé, Tamalet, Nepveux,
cie.

A respeito das aguas de Melgago existe
apenas o folheto publicado, em 1915, pelo
Dr. Anténio Duro, antigo director clinico
da estidncia, que pouco adianta sbbre o
seu valor na terapéutica da diabetes. En-
carregados, desde ha anos, da direcgdo do
Laboratério da Estincia de Melgago, temos
tido ensejo de colhér elementos compro-
vativos da benéfica influéncia destas dguas,
em estados diabéticos, € procuramos ini-
ciar algumas pesquisas, tendentes a escla-
recer, quanto possivel, os seus efeitos nas
fungles de nutricdo. Estas pesquisas fo-
ral realizadas d= acbérdo, tanto com a Di-
reccdo Clinica como com a da Sociedade
concessionaria, que nos deram tddas as
facilidades para atingir o fim visado. A
complexidade do problema n&o nos tem
permitido chegar rapidamente a conclu-
sodes definitivas e, por isso, resolvemos ir
publicando os elementos que formos co-
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lhendo, na certeza de que a sua divulga-
¢do é de vantagem para todos.

CAPITULO II

Composicdo quimica das dguas
de Melgaco —Indicagdes tera-
péuticas e seus efeitos revela-
dos por curvas de glicémia ex-
perimental. Método de Hage-
dorn-Jensen

Néste primeiro artigo, apenas nos ocu-
pamos dos efeitos sbbre a glicémia, por
observagdes colhidas na épnca de 1935.
Mas antes de entrar na exposi¢do do nos-
so trabalho, damos as conclusdes a que
chegou o Prof. Charles Lepierre, na ultima
andilise feita a estas dguas, em 1932,

«As Aguas presentemente exploradas
pela Emprésa (Nascente Principal e Fonte
Nova) pertencem ao mesmo tipo hidro-
mineral. Sdo 4guas frias, mesosalinas, bi-
cabornatadas, cilcicas e mixtas (sédica,
magnésica, litinica, férrea, manganésica).
Sdo gaso-carbdnicas fortes, saturadas de
anidrido carbdénico, o que contribui po-
derosamentc para a estabilidade destas
dguas. Contém muitos elementos raros.
Sao policremdticas. Sdo as mais ricas das
dguas bicabornatadas calcicas portugue-
sas. Sao radioactivas, sendo a radioctivi-
dade nao sé devida 2 emanacgio (Radio),
de duragio passageira, como aos sais ra-
diferos de duragdao a bem dizer perene e
por isso de efeitos permanentes.

Ambas as dguas sdo bacterioldogicamente
purissimas. Em Portugal nao hd dguas
que correspondam ao tipo hidro-mineral
de Melgago. Presentemente, as dguas de
Melgago sao mais mineralizadas, mais
bicabornatadas, do que quando analisa-
das em 1907. Das duas adguas exploradas,
Nascente Principal e Fonte Nova, a se-
gunda, ainda que precisamente do mesmo
tipn, € mais mineralizada do que a 4dgua
da Nascente Princlpals.

Pela anidlise quimica, infere-se que es-
tas d4guas, como as suas congéneres fran-
cesas (Pougues e outras) encontrem indi-
cagdes sobretudo em doengas do apare-
lho digestivo (dispepsias, gastrites, fer-
mentag¢des intestinais, etec.) e afecgdes he-
paticas. De facto, assim é, mas a verdade
é que apenas 259/ dos doentes que se
tratam em Melgago sotrem destas doen-



gas; os 750/0 restantes sdo todos diabéti-
cos.

Como explicar tal simpatia, tal «trogis-
mo» da parte dos doentes diabéticos, quan-
do nada ha escrito a respeito do valor
destas dguas no tratamento da diabetes ?
A justificagdo é-nos dado pelos préprios
doentes que citam beneficios colhidos por
amigos, conhecidos ou pessoas de fami-
lia que fizeram uso das dguas de Melga-
co. E freqiiente, com efeito, ouvi-los rela-
tar casos de doentes em que, nido obstante
a ingestdo de maior quantidade de ali-
mentos e mesmo de hidratos de carbono,
nao sé o agucar urindrio ndo aumentou
como diminuiu e chegou mesmos a de-
saparecer, sentindo-se em geral mais bem
dispostos, com mais férgas e dormindo
melhor. Nido se deduza, todavia, que os
diabéticos aqiiistas se alimentam sempre
ad libitum, pois que a actual Direcgio
Clinica, em colaboragdo com os hotelei-
ros locais, prescreve dietas adequadas a
cada caso. Porém, nas observagdes que
adiante se apresentam, os doentes conti-
nuaram a seguir a dieta que lhes havia
sido prescrita pelo seu médico assistente
antes do tratamento hidro-mineral, para
desta maneira melhor podermos avaliar da
acgdo das 4guas. A comprovar a influén-
cia inegavel que estas 4guas exercem sé-
bre a evolugido da diabetes estd também o
facto do agravamento da doenga sempre
que, por qualquer motivo, os doentes dei-
xem de freqiientar a estdncia hidrolégica
na época propria.

Bem sabemos que, para a melhoria
observada, outros factores podem concor-
rer, como sejam a mudanga de clima, o
bom ar, a altitude, o repouso, as distrac-
¢oes, etec. Contudo, ndo é menos verdade
que os diabéticos da localidade beneficiam
da mesma forma, como se pode ver por
algumas das observacgdes adiante descri-
tas.

Os doentes estudados foram escolhidos
quédsi ao acaso; apenas procuramos de
preferéncia utilizar alguns cujo grau de
inteligéncia e de cultura fészem de molde
a compreenderem o que se pretendia fa-
zer. Deu-se a todos a indicagido de que nédo
deviam alterar o regimme alimentar entre a

_primeira e segunda experiéncia, para

desta forma se verificar a acgdo que, so-
bre o seu organismo, poderia exercer o
tratamento hidro-mineral.

As provas foram feitas: a 1.a um a trés
dias depois do doente chegar a Estancia,
tempo suficiente para repousar dos incé-
modos e fadigas da viagem; a 2.2 quinze
a vinte e cinco dias depois do inicio do
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tratamento, quando o doente manifestava
desejo de retirar-se da estiancia. Quer na
la experiéncia quer na 2., o doente in-
geriu 50 gramas de glucose anhidra wit-
te, dissolvidas em 200 gramas de dgua
potavel.

Antes disso, colhia-se-lhe sangue para
doseamento da giucose em jejum e proce-
dia-se a andlise sumdria da urina emitida
nésse momente. Seguidamente, de meia
em meia hora, e atiltima com uma hora de
intervalo, fazem-se novas colheitas de
sangue e novas andlises de urina, de
modo que entre a tltima colheita de san-
gue e a primeira depois da ingestdo da
glucose media-se trés boras, tempo mais
que suliciente para se avaliar do destino
da glucose ingerida.

Com os valores déste modo obtidos es-
tabeleceram se os graficos que seguem,
devendo notar-se que os de trago cheio
corresponde a la prova e os tracejados a
2.4, Comparando as duas curvas, conclui-
-se que a melhoria que os doentes obti-
veram foi notdvel, atendendo a que nio
modificaram o regime alimentar e que o
estado geral melhorou também.

De resto, outro resultado néoc era de es-
perar, pois nos relatérios que a Direcgéo
Clinica desta Esfidncia envia no fim de
cada época termal i Direcgdo Geral de
Minas, verifica-se que a glucostria dos
doentes baixa em média em 50¢/° e que
cérca de 320/0 retiram aglucostricos. Al-
guns acabam o fratamento sem grande
baixa da glucostiria, mas éste facto é jus-
tificavel, visto éstes doentes excederem a
dieta prescrita pelo médico assistente ou
pelo clinico da Estdncia. A-pesar-de isso,
sentem-se todos muito melhor, aumentam
de péso, etc. Outros doentes saiem sem
voltar & consulta e sem fazer outras ana-
lises.

Evidentemente, com éstes elementos
nao se poderiam tirar conclusdes segu-
ras quanto a eficicia das 4dguas, visto o
sintoma glucostiria poder desaparecer em
24 h»oras e, or outro ado, o doente po-
der estar sugestionado e dizer maravilhas.
Em suma, sdo elementons pouco valiosos.

Mesmo a glcémia, sé por si, pouco ou
nada nos podera dizer quanto & melhoria
dos doen.es; de facto, se os doentes que
escolhessemos para estudo estivessem
aglucostiricos, e o limiar da excregdo da
glucose ao nivel do rim estivesse normal,
a diferenca entre a 12 e a 2 * glicémia, ob-
tidas no comégo e no fim do tratamento,
seria incignificante. Se, pelo contririo, os
doentes observados estivessem com glu-
cosliria permanente, no momento de seci



feita a 1.2 glicémia, e aglucostiricos na 2.,
a diferencga seria enorme, e, contudo, para
isso basiaria talvez que os doentes nio
tivessem jantado na véspera da 2. co-
lheita. ..

Como se vé&, éste elemento é também
muito falivel. Pelo contrario, as provas
experimentais, merecem, a 10sso ver, mui-
t> mais confianga. Com efeito, 2s modifi-
cagdes que se obtiveram nao foram certa-
mento devidas a um desaparecimento aci-
dental da glucosiria, pois os 50 gramas
de glucose ingeridos puzcram em jogo o
mecanismo gluco-regulador, e se éle ndo
estivesse em melhor equilibrio no mo-
mento da 2.4 prova, a diferenga deveria
ser quasi nula,

Por isso, sO depois de verificar que t6-
das as observagbes eram concordantes (e
fiz mais de 40, das quais apresento 26)
e, emfim, convencido de que o presente
trabalho de alguma maneira pode contri-
buir para o crédito da hidrologia e parti-
cularmente das dguas de que se ocupa, €
que resolyemos dé-lo a publicidade.

*

Antes de apresentar as nossas observa-
¢oes, julgamos 1itil descrever o método de
Hagedorne-Jensen tal como o empregamos
no laboratério da Estancia.

Determinagdo da Glicémia pelo método
de: Hagedorn — Jensen

Principio: As albuminas dn sangue sdo
coaguladas por uma solugdo coloidal de
hidréxido de zinco, e o filirado é tra-
tado com ferricianeto de potéassio, titulan-
do-se em seguida com hiposulfito de sé-
dio. A reaccdo é a seguinte:

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

Hi+ 2 IH=2 (CN)s Fe Hs +122 (CN)
6 Fe H4+1 2

Reagentes necessdrios:

Soluto 1
Sulfato de zinco. ....... 45 gramas
Agua destilada ........... até 100 c.c.

Esta solugdo deve diluir-se, na ocasido
do emprégo, a 1.100 e constitui o soluto 1.

Soluto 2

Ferricineto de potas-
1,65 grs. Em frs,

stoMRaIAR Rl
Carbonato de sédio

anhidro........ +.... 10,6 grs. escuro
Agua destilada......... até 1.000 c.c.
Soluto 3
Sulfato de zinco... ...... 10 grs

Cloreto de sédio......... 5 0HEy
Agua destilada.... ... ...

Soluto 4

12,50 grs. Em frs.
até100c.c.escuro

Iodeto de potissio....
Agua destilada....,...
Este soluto altera-se, e por isso deve
ser preparado com freqgiiéncia. A mistura
déstes dois ultimos solutos constitui o so-
luto (3 4-4), e prepara-se misturando 4
partes de soluto 3 e 1 do soluto 4. A mis-
tura conserva-se muito pouco tempo e
deve ser, portanto, de preparagdao recente.

Soluto 5

Soluto de é4cido acético a 3%,

Soluto 6
Amido sohivel............ 1 gr.
Agua destilada quente 5 grs.
Soluto saturado de clo-
reto de sédio........ até 100 c.c.

Soluto 7
Soluto de hiposulfito de sédio N/200

(5 c.c. de soluto N/10 e 4dgua desti-
lada até 100 c.c)

Soluto 8
Iodato de potassio... 00,3566 grs.
Agua destilada......... até 2.000 c.c.

Este soluto serve iinicamente para de-
terminar o titulo de hiposulfito, e a titula-
cdo deve ser feita sempre que nos servi-
mos déle.

Faz-se da seguinte maneira:

Solito (B): i aiaameats: 2 c.c
» (B amnawaiaiaiiZncie
» (Brodduas. bl 2 co
* (BY e anbna ol Jana 2 gotas

o



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

Soiuto 9
Soluto N/10 de soda caustica

Todos éstes reagentes devem ser prepa-
rados com grande precisio e nido conte-
rem vestigio de ferro.

Técnica: Para a coagulagido das albu-
minas, servimo-nos de virios tubos de
ensaio de vidro neutro (180><18 m.m.); em
cada um, langa-se 1 c.c. de soluto 9, 5 c.c.
do soluto 1 diluido a 1/100 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 de 0,1 ec.c,, O
mais exacta possivel, aspira-se 0,1 c.c. de
sangue da polpa dum dedo ou do l6bulo
da orelha, préviamente bem lavados com
alcool e éter. Despreza-se a primeira gota
que sai. O sangue nio deve sair sob pres-
sdo. 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 varias vezes a
pipeta com o liquido.

Devem usar-se sempre bem lavadas com
dgua, alcool e éter e sécas.

- Péem-se os tubos em banho-maria em
ebuligdo durante 3 minutos. Durante éste
tempo, preparam-se outros tantos tubos de
ensaio de vidro neutro de 250><25
m.m.

O contetido dos tubos é agora filtrado
para novos tubos, por algodido hidréfilo
hiimido e bem ajustado, em funis de 4 cm.
de diidmetro. Lavam-se duas vezes com
3 c.c. de dgua quente, que também se fil-
tra.

Depois de ter escorrido o liquido, o al-
goddo é espremido com uma vareta de
vidro.

Em seguida, lanca-se em cada um dos
tubos, incluindo a testemunha, 2 c.c. do
soluto 2 e pdem-se no banho-maria em
ebuiigdo, durante 15 minutos.

Quando os tubos estdo frios, deita-se,
em cada um déles, 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-
cio faz-se com uma wmicro-galheta de
Bang, em fundo branco para se notar me-
lhor a mudanga da cér azul.

Para o calculo, é preciso saber: a) 2
quantidade de soluto de hiposulfito gast©
para titular os tubos com sangue e os da
testemunha; b) o titulo do hiposulfito.

Com a tabela que segue de Hagedom
Jensen, encontra-se directamente, partindo
dos dados anterjores, a quantidade de glu-
cose do sangue examinado.

c. ¢. da solugao N/200 diposulfito = mg. de glucose
em 100 c. c. de sangue

0 1 2 3 4
0,1 385 382 379 376 373
0,2 353 352 350 348 345
0,3 331 329 327 325 525
0,4 310 308 J06 304 302
0,5 290 288 2806 284 282
0,6 270 268 266 264 262
0,7 251 249 247 245 243
n.8 232 230 228 226 224
0,9 213 211 209 208 206
1,0 195 103 191 190 188
1,1 177 175 173 172 170
152 159 157 155 154 152
1,3 141 129 138 136 134
1,4 124 122 120 119 117
1,5 106 104 102 101 099
1,6 088 086 084 083 081
[ 070 068 066 4635 063
1,8 052 050 048 047 045
1,9 034 032 031 029 027
0,0 Q17 015 014 012 010

i

3 6 7 8 9

370 367 364 361 356
343 341 338 336 333
2 318 316 314 312
300 298 296 294 292
280 278 276 274 272
260 259 257 253 253
241 240 238 236 234
222 221 219 217 219
203 202 200 199 197
180 184 182 181 179
168 166 164 163 161
150 148 146 145 143
132 131 129 127 125
115 113 11 110 108
097 095 093 092 090
079 077 075 074 072
061 039 057 036 054
043 041 039 038 036
025 024 022 020 0y
008 007 005 003 002



Nesta tabela os niimeros da primeira
coluna vertical representam centimetros
cibicos e décimos; os da primeira hori-
zontal, centésimos de centimetro ctibico;
na intersecgdo 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 s6-
dio até o centésimo de centimetro cti-
bico. Assim, por exemplo, se se gastaram
1,38 de reagente, o resultado seri 110.

Estes valores correspondem a uma ti-
tulagdo exacta da solucdo de hipossulfito
(centimetro ctibico da solugdo N/200 hipo-
sulfito = miligramas de glucose em 100
c. ¢, de sangue), Convém, por isso, repetir
com freqiiencia o ensaio da titulagio e
melhor é, como dissemos, fazé-la sempre
que nos sirvamos do hiposulfito. Quando
se verifiquem diferencas, o que é freqiien-
te, deve fazer-se a correcgéo.

Tendo em conta que ha uma ligeira re-
dugdo, independente das substancias con-
tidas no sangue, tem de se corrigir o va-
lor obtido, subtraindo os centimetros cii-
bicos de hiposulfito gastos na determina-
¢do da testemunha.

Exemplo: Suponhamos que para fazer
virar a coér de 2 c. c. de iodato (sol. 8), fo-
ram necessarios 2,04 c. ¢. de hipossulfito.
Este soluto &, pois, levemente inferior ao
titulo teérico (N/230), e o niimero de cen-
timetros cibicos que se gastaram para ti-
tular a glicémia e a testemunha deverio

2,00
multiplicar-se por —=0,98

2,04

Assim, se para determinado sangue se
gastaram 0,64 c. c.,, éste ntimero devera
multiplicar-se por 0,98 (titulo 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 testermunha (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. sera
a diferenca de 245 — 32 =214 miligra-
mas %/o.

Se quisermos expressar o resultado por
litro, bastara maultiplicar aguele niumero
por 10=2,%14.

CAPITULO III

Observacdes clinicas.— Conclusdes

I— J. M. A, 67 anos natural de Moncio,
residente em Viana do Castelo.

Diabético averiguado desde o principio
de Agobsto de 1931, ano em que, por oca-
sido dum ataque de gripe, apresentou si-
nais de acidose e ameago de coma, sendo-
-lhe entdo feita uma anélise de urina, que
revelon: 30 gramas de glucose por litro,
com acetona.

Fizeram-lhe injec¢Ges de insulina, que
continuou a usar, até o dia 2 de Setembro
de 1931, data em que veio pela primeira
vez a Melgacgo fazer tratamento. Tomou
4gua da Fonte Principal na dose de 720
gramas por dia e banhos carbo-gasosos
para combater a hipertensiao.
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A andlise da urina, feita 'no inicio do
ttratamento, revelou 6 gramas de glucose
por litro e 10,5*8 nas 24 horas,

Seis dias depois, tendo deixado de fazer
insulina desde que comegou o tratamento
‘pelas dguas, a andilise .da urina nio reve-
lou glucose, a-pesar-de ndo ter inodificado
-a dieta que o médico assistente lhe pres-
crevera.

Continua a tratar-se em Melgago todos
0s anos; uma determinacio da glicémia
feita em 1934, no meio do tratamento dés-
‘se ano, revelou 1,#40 de glucose por litro
de sangue. E doente cuidadoso com o re-
gime e, 'em geral, ndo tem glucostiria ou
tem apenas uma leve percentagem de agii-
car quando faz qualquer excesso alimen-
'tar.

Em 1935 estava em glucostiria ao ini-
ciar o tratamento, no dia 27 de Agbsto. No
dia seguinte foi-lhe feita uma primeira
‘curva de glicémia. Durante a prova, teve
glucostiria no fim da primeira hora que
‘se manteve até depois da terceira hora.

Passados quinze dias, fez-se a segunda
curva, ndo tendo aparecido glucose na uri-
'na, em nenhum momento da execugio da
prova (ver figura 1; primeira curva a tra-
‘go interrompido).

Entre os dois exames nio foi modificada
a dieta a que o doente estava submetido,
nem se lhe prescreveu qualquer medica-
mento; apenas fez uso da 4gua da Fonte
Principal e tomou banhos carbo-gasosos,
como nos anos anteriores.

IIT—A. C. A, 50 anos, natural de Viana
do Castelo e-residente no Pérto.

Pela Piscoa de 1934, no decurso duma
‘gripe, apareceram-lhe os principais sinto-
mas da diabetes, embora anteriormente
tivesse certa fraqueza e sonoléncia. Feita
a andlise da urina, encontrou-se 24 gra-
mas de glucose por mil.

Instituida a dieta, pouco tempo depois
estava aglicostrico, € assim se mantém, a
nio ser quando se excede na alimentagéo.

Veiopelaprimeira veza Melgacoem1934.
Por uma anilise de urina que se lhe fez
no comégo do tratamento, viu-se que es-
tava aglicosiirico. Voltou de novo a esta
Estiancia em Setembro de 1935, sem agii-
car na urina. Toma agua da Fonte Princi-
pal na dose de 960 gramas por dia e du-
chas.

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

Nio se lhe alterou a dieta que o médico
assistente lhe prescrevera, ndo s6 por es-
tar aglicostirico, como também para me-
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lhor se avaliar a acgdo das 4guas. Durante
a primeira prova, apareceu glucostiria no
meio da primeira hora que desapareceu
no fim da segunda hora. A segunda expe-
riéncia decorreu sem glucostria.

III—-]J. M. L. R, 37 anos, natural e resi-
dente em Lisboa.

Diabético ha quatro anos. Os sintomas
foram os habituais da doenga (polidipsia,
politria, etc.). A analise de urina, feita
nessa data, revelou grande quantidade de
glucose, mas ignora quanto. Instituida a
dieta aconselhada, pouco tempo depois, a
glucozlria estava em 14 gramas por litro.
A glicémia nessa data era de 2%-,05 /oo,
Com uma dieta moderada, mantém-se aglu-
costirico.



Veio pela primeira vez para fazer trata-
mento hidro-mineral a Melgaco em 1934,
tomando 4gua da Fonte Principal na dose
de 960 gramas por dia e duchas. A gli-
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cémia nesse ano, no segundo dia de tra-
tamento, era 15,70%,, e, doze dias depois,
18%,1009/ o0,

Voltou em Julho de 1935, igualmente
aglucostirico. Sete dias depois de comegar
o tratamento com a agua mineral, féz-se
a primeira curva de glicémia.

A giucostiria apareceu 30 minutos de-
pois, mantendo-se por 6 horas.

Dezasseis dias depois foi feita a segun-

da curva. A glucosfiria apareceu uma hora
depois, e manteve-se por mais 60 minu-
tos. :

IV—S. L. C, 47 anos, farmacéutico, na-
tural e residente em Lisboa.

Diabético averiguado ha dois anos, por
uma andlise de urina, que éle préprio féz
e que revelou agilicar; ndo doseou. Foi
levado a isso por ter muita séde, urinar
muito e ter sonoléncia.

Havia ja alguns anos que éstes sinto-
mas o incomodavam, mas nao fazia caso.
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Como a vista comegasse a enfraguecer e
por vezes se lhe turvasse, resolveu anali-
sar a urina. Ndo consultou médico, fazen-
do a dieta a seu modo. Esteve alguns
anos no Brasil, onde se deu sempre bem.
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Sifilis contraida aos 20 anos. Fez trata-
mento pela primeira vez em Melgago, em
Agdbsto de 1935, tomando dgua da Nas-
cente Nova e, passados trés dias, da Fonte
Principal, na dose de 720 gramas dia-
rias.

Chegou a esta Es‘dncia aglucostirico, e
assim se mantevz até ao fim do trata-
mento.

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

A segunda experiéncia foi feita vinte e
quatro dias depois, ndo tendo aparecido
aglticar na urina nem durante a execucgio
da prova, nem depois dela.

V—E. L. V. S., 65 anos, natural do Porto

e residente em Lisboa.

Diabético pelo menos ha 9 anos. Nunca
teve polidipsia intensa nem grande po-
litiria.

O emmagrecimento e a fraqueza foram os
sintomas dominantes, além duma saliva-
¢do incémoda. A andlise de urina, feita
nessa data, revelou 10 gramas de glucose
por litro. Com o regime deixou de ter giu-
costiria, que sé aparece quando se excede
na alimentacgio.

Faz tratamento em Melgago desde 1930,
vindo quési sempre zglucostirico e, assim
se mantém durante tébda a estadia aqui.

As glicémias, feitas todos os anos néste
laboratério, wvariam entre 157,10 %4 e
18570 /s

Em 1935, passou ora com aglicar na
urina (4 gr. a 6 gr. por litro), ora sem
nada; por ocasido de duas gripes que teve,
apareceu-lhe acetona; tem habitualmente
vestigios de albumina, sem cilindriiria.

Como nos anos anteriores, tomou em
1934 agua da Fonte Principal, na dose de
800 gramas por dia.

A primeira curva da glicémia foi-lhe
feita dois dias depois de chegar a Estan-
cia. Teve glucostiria desde o fim da pri-
meirae hora até ao fim da prova. Na se-
gunda xperiéncia, feita dezdito dias depois,
apareceu aglicar no meio, mas no fim do
exame estava aglucostirico. Foram éste e
aquele a que se refere a observacgdo VIII,
os lnicos casos em que, na segunda
curva, a glicémia era mais alta no fim de
uma hora e hora e meia, respectivamente,
como se vé nas figuras 5 e 8. No entanto,
da segunda vez a glicémia baixa muito

mais rapidamente que da primeira, vindo
para o nivel mais vizinho do normal.
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VI—]J. A. F., 59 anos, natural e residen-
te em Paredes de Coura.

Ha 3 anos que sabe que é diabético.
Sintomalogia, a habitual da doenca. A ana-
lise da urina, feita nessa data, revelou 34
gramas de glucose por litro. Com a dieta
passou a ter apenas vestigios. Trata-se em
Melgago desde 1933, fazendo uso da dgua
da Fonte Principal na dose de 960 gra-
mas diarias. No primeiro ano (1933), a
glicostria era de 24,2 por litro, no co-
meégo do tratamento; no fim déste estava
aglucostirico, e assim se retirou .

Desde entdo nido parece ter tido muito
aglticar na urina, ndo fazendo qualquer
espécie de dieta e ndo se preocupando
com anadlises. No entanto, em 1935, ti-
nha 33 gramas de glucose por litro de
urina quando iniciou o tratamento hidro-
mineral. No 3¢ dia, fez-se a primeira cur-
va de glicénia, que foi acompanhada de



glucosuria até o fim da experiéncia. Sete
dias depois, estava aglicostrico, sob a
ac¢do da dgua e com o regime dietético
que trazia que era muito largo.
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Quinze dias depois da primeira expe-
riéncia, procedeu-se a segunda prova. A
glucosiria apareceu no fim da 1a meia
hora, para desaparecer no fim da 22 hora,
A diferencga é, porém, manifesta entrea Iz e
a 2a curva, quanto a hiperglicémia provo-
cada pela ingestao da glucose e 4 manei-
ra como O orgatismo se comportou, res-
tabelecendo rapidamente uma glicémia
mais préxima do valor normal e mais
baixa que no inicio da experiéncia.

VII—-]J. A. O. M, 45 anos, natural de
Barcelos, residente nas Caldas de Satde.
Diabético h4 2 anos. Os sintomas que

tinha foram os classicos da doenca. A ana-
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 do ano aglucostirico
aparecendo lhe aglicar, quando se des-
manda no regime. Veio a primeira vez a
Melgago em 1935, tomando dgua da Fon-
te Principal, na dose de 720 gramas dia-
rias, e duchas.
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Dois dias depois de comegar o trata-
mento hidro-mineral e estando aglicosii-
rico, fez-se lhe a primeira curva da glicé-
mia. Apareceu aglicar na urina meia hora
depois de comegar a sxperiéncia, e man-
teve-se até o fim da prova. Treze dias de-
pois, procedeu-se a segunda prova. A glu-
cosdria apareceu no fim da 1a hora, para
desaparecer 60 minutos depois.

D



VIII — A. M. O.. 52 anos, médico, natu-
ral e residente em Lisboa.

Ha 10 anos, por ter um psurido perti-
naz e uma sicose renitente, mandou fazer
a andlise de urina, que revelou 52 gra-
mas de glucose nas 24 horas.

Com a dieta, passa a maior parte do
tempo aglucostirico, s6 tendo acgticar na
urina quando excede a sua tolerancia, que
é larga.

Vem a Melgago desde 1930, tomando
dgua 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 diferenga
consideravel entre elas para melhor.

A maior foi de 1,46°,,0 e a menor de
0,8"90°[000. Em 1935, trés depois de iniciar
o tratamento hidro-mineral, fez-se a pri-
meira curva, e a segunda quinze dias de-
pois. Durante a primeira experiéncia, em-
bora o 4apice do grafico fisse de 2,5704,
nio apareceu glucostiria, revelavel pelo
licor de Fehling. O colega preocupado
com a elevagio, privou-se de comer pao

branco e contudo atingiu na s¢gunda cur-
va 2,%15°/0,0, aparecendo agticar na urina.

A-pesar-disso, o aspectn desta curva re-
velou uma melhoria incontestavel em re-
lagdo a primeira, pois a glicémia terminal
foi mais baixa (0,5'83%40) do que a de co-
méco (1,02%/5,0).

IX—]. P. B, 61 anos, médico, natural
da Covilhi, residente em Avelar (Ancido).

H4 2 anos, mandou fazer uma anélise
de urina sem suspeitar que era diabético.
Contudo, esta revelou 13 gramas de glu-
cose por litro. Tinha insénias, anorexia,
eretismo cardiaco com extraxistoles e tre-
mor das maos. Instituida a dieta adeguada,
tanto éstes sintomas como o acgiicar desa-
pareceram em pouco tempo.

Em Maio de 1932, fez a primeira curva
de glicémia em L sboa, cujos valores fo-
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ram os seguintes: 0,773, 1540, 1,855,
18704 por litro de séro sangiiinio. Por
prescricdo dum colega de Lisboa, tomou
efedrina, com o fim de eievar a glicémia,
visto trutar-se duma diabetes renal, e
assim, 2 meses depois, a glicémia em je-
jum era de 1,£704°%/,0. Passado um ano, a
glicémia estava em 0.£794°%/40.

Em 1934, fez pela primeira vez trata-
mentoem Melgago, tomando 4gua da Fon-
te Principal na dose de 960 gramas dia-
rias. Uma curva de glicémia que entio se
fez deu os seguintes ntimeros; 0,290,
1,230, 1,8750, 1,820 e 1.8"10%00,0. A gluco-
stiria apareceu no fim de 60 nmiinutos.

Em 1935, fez-se a primeira curva de
glicémia dois dias depois de comecar o
tratamento e a segunda curva quinze dias
mais tarde. A glucostiria, na primeira pro-
va, apareceu 60 minutos depois € man-
teve-se por mais meia hora. A diurese to-
tal foi de 103 gramas, acusando 11 gramas
de glucose por litro. Na 2& prova, o total
da diurese foi 75 cc. e a glucostria apa-
receu no fim de 30 minutos para se man-
ter por mais outros 30. A anélise revelou
dois gramas de glucose por litro.

X—A. M. da C, 46 anos, comerciante,
natural de S. Tiago do Cacem, residente
em Grandola.

Diabélico averiguado ha 9 anos, por
uma andlise de urina que o médico as-
sistente lhe mandou fazer por causa duma
tumefacdo dolorosa dos joelhos; revelou
21 gramas de glucose por litro, 44 gr. nas
24 horas, a-pesar-de nio ter nem grande
polidipsia nemn poliiiria acentuada.

Trata-se em Melgagco desde 1929, fa-
zenda uso da dgua da Fonte Principal, na
dose habitual e de banhos carbo-gasosos.
Fica geralmente aglucosiirico no fim do
tratamento

Em 1935, estava com glucostiria quando
comegou o tratamento.

A primeira curva foi feita no segundo
dia de uso de aguas. O doente, que tinha
céreca de 5,50 grs. por litro de glucose na
urina, conservou-se glucostirico durante
téda a prova. Na segunda experiéncia,
executada 20 dias depois, estando aglu-
costirico, a-pesar-de ter uma giicémia ele-
vada, como se vé no gréafico, apareceu
aclicar na urina no fim da primeira meia
hora, terminando a prova sem glucost-
ria.
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XI—=J. G. T. L., 76 anos, natural de
Souzel, residente em Lisboa.

H4i pelo menos 30 anos que é diabé-
tico. A doenga manifestou-se com a sinto-
matologia cldssica fortemente acentuada.
A anadlise de urina, feita entdo, revelou 94
gramas de glucose por litro e 600 gramas
nas 24 horas. Foi nesse ano tratar-se a
Mondariz, por ignorar a existéncia da Es-
tancia de Melgaco. Em Mondariz perdeu,
segundo afirma, 10 %/, da glocustiria que
levava e, em Melgago no ano seguinte
50 °/s. Nunca mais deixou de freqiientar
esta ultima estancia, onde, a-pesar-da in-
tolerancia que manifesta para a agua tra-
duzida por crises diarreicas mais ou me-
nos prolongadas, nao deixa de fazer tra-
tamento hidro-mineral, embora inger.:ndo
pequenas doses (20 gramas de cada vez,
da Fonte Principal).

— T



Passa em geral grandes periodos aglu-
cosnrico, fazendo simplesmenie um regi-
me conveniente.

Em 1935, tinha glucostiria quando co-
megou a tratamento. Dois dias depois foi
feita a primeira curva de glicémia, e 15
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dias mais tarde a segunda. Esta tltima
prova comeg¢ou com o dcente aglucosi-
rico; a glucostiria apareceu no meio da
experiéncia, o que parece corresponder a
um limiar muito elevado, como se nota
no grafico.

— i

XII—M. J. M. A, 67 anos, natural e re-
sidente no concelho da Maia.

Sabe que é diabético h4 5 anos. Sentia: se
muito cansado e com pouco apetite, A ana-
lise da urina revelou glucose; niao sabe
quanto.

Comegou a tratar-se em Melgaco em
1932 no més de Setembro, tomando agua
do Fonte Principal na dose de 960 grz-
mas didrias, Tinha feito dias antes um do-
seamento de aglicar no sangue, que dera
2,07 gramas por litro de s6ro. Continuou
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nos anos seguintes a fazer tratamento hi-
dro-mineral e balneoteripia. A glicémia
baixou para 1,285 °/,, no fim de 10 dias
de tratamente crenoterdpico. No ano se-
guinte, a glicémia era 1,750 °/p estando
aglucosirico desde o inicio do tratamento.
Em 1934, ano em que teve um pouco
mais de aglicar da urina, veio para Mel-
gaco com 8,8 gramas, por litro, para oito
dias depois estar aglucostirico e com
1,860 °/sp de glucose no sbéro sangiiinio,
em jejum.

Em 1935, a andlise de urina revelou,
no inicio de tratamento, 11 gramas de
glucose por litro e 3855 nas 24 horas.



No quarto dia de tratamento, fez-se a
primeira curva, estando o doente em glu-
costiria permanente. A segunda prova foi
feita 12 dias depois, estando o doente
ainda glucostirico. A-pesar-disso, o gra-
fico da segunda prova mostra acentuada
melhoria, visto a glicémia terminal se
aproximar mais da inicial.

XIII—F. J. C. ]J,, 51 anos, natural Santa
Marinha, residente no Pdrto.

Diabético averiguado hd 5 anos. Uma
anélise de urina, feita nessa data, revelou
30 gramas de glucose por litro. Quadro
sintomatico habitual. Instituida a dieta
apropriada, pouco tempo depois estava
sem glucosiiria e assim se mantinha a
maior parte do tempo, a ndo ser quando
comia doces. Tinha uma tolerincia larga,
que lhe dava para comer pdo branco, mas-
sas, arroz ad /ibitum. Pouco a pouco foi
esgotando essa tolerdncia a ponto de lhe
aparecer glucostiria freqiientes vezes.

Veio pela primeira vez a Melgago em
1931. Toma &agua da Fonte Principal na
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dose de 960 gramas diarias e duchas.

Das andlises de urina feitas nesta Estan-
cia todas as épocas, s6 a de 1933 e de
1934 acusam vestigios de glucose. As gli-
cémias nos anos de 1932, 1933 e 1934
foram respectivamente de 18" ,40, 18",3GC e
0% 90 por litro de séro sangiiinio.

A primeira curva foi feita dois dias de-
pois de comegar o tratamento hidro-mine-
ral, a segunda quinze dias depois. Tants a
primeira como a segunda prova comega-
ram com o doente sem glucostiria, com a
diferenca de que na primeira apareceu
forte glucostiria no meio da experiéncia e
se manteve até final, ao passo que na se-
gunda sé apareceram vestigios de acticar
no fim de noventa minutos, para desapa~
racerem meia hora depois.

XIV—]. B. L, 54 anos, farmacéutico,
natural de Moura, residente em Grandola.
Ha 9 anos, por ter um edema faciar que
ndo cedia a tratamento nenhum, mandou
fazer uma andalise de urina, que revelou
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agticar, embora n#o tivesse qualquer dos
sintomas habituais da diabetes. Instituida
a dieta, pouco tempo depois, tanto a glu-
cosliria como o edema desapareceram.
Passa a maior parte do tempo sem agi-
carna urina.

Veio pela primeira vez a Melgago em
1929 e sé voltou em 1934, Toma dgua da
Fonte Principal e duchas.

Em Setembro de 1935, fez novo trata-
mento hidro-mineral nesta Estincia. Uma
andlise de urina, feita 3 meses antes,
acusava vestigios de glucose.

Dois dias depois de comegar o uso de
4dguas e estando aglucostirico, fez-se a pri-
meira prova, sé aparecendo vestigios de
aclicar na urina no fim da primeira
hora.

A segunda experiéncia foi feita dezdito
dias depois, nio aparecendo glucostiria e,
coisa notidvel, o aspecto desta segunda
curva € em tudo semelhante a de um in-
dividuo normal.

XV —]J. O. G, 55 anos, natural e resi-
dente em Lisboa.

Sabe que é dizbético ha dois anos, por
uma andlise de urina que mandou fazer e
que revelou 11 gramas de glucose por li-
tro, com vesfigios acentuados de acetona.
Tinha a sintomatologia habitual desta doen-
ca. O médico assistente instituiu-lhe a te-
rapéutica insulinica e o regime alimentar
adequado. Poucos dias depois, estava sem
agliicar e sem acetona Parou com a insuli-
na. Passa a maior parte do ano aglucosii-
rico, cumprindo o regime prescrito.

O primeiro ano que veio a Melgago foi
em 1934; vinha sem aglicar na urina. To-
mou dgua na Fonte Principal na dose de
720 gramas diarias e duches.

A glicémia no meio do tratamento, era
de 1,540 %o 0. Em 1935, faz 0 mesmo tra-
tamento. A andlise de urina feita no come-
¢o do tratamento hidro-mineral, revelou
11 gramas de glucose por litro e vestigios
de albumina.

Fez-se a primeira curva no terceiro dia
de tratamento, estando o doente com glo-
cusiiria, que persistiu durante e depois
dela. Dezdéito dias depois, executa-se a se-
gunda prova. O agficar na urina apareceu
no fim de uma hora e manteve-se até fi-
nal. Seis horas depois de comegar a ex-
periéncia, estava de novo aglucosfiri-
co.
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XVIi—]. P. C, 44 anos, natural e resi-
dente no Funchal.

H4 poucos meses que sabe ser diabé-
tico, e foi por ocasiio de entrar para o
Mcnte-Pio, que mandou fazer uma ané-
lise de urina, a qual revelou 36,65 de
glucose por litro e 65,593 nas 24 horas.
com 0,5~7 de albumina por litro, e 1,826
nas 24 horas, tendo também vestigios de
acetona e cilindros granulosos no sedi-
mento urinario. Contudo, os sintomas da
diabetes jia de hd muito o afligiam, mas
nunca pensou gue tivesse tal doenca, em-
bora num més tivesse perdido 14 quilos
de péso.



Instituida a dieta, um més depois janido
tinha glucostiria nem acetona, e a albu-
mina tinha descido para 0,22 por litro.

Veio pela primeira vez a Melgaco em
Setembro de 1935, sem acgticar na urina,
mas com vestigios acentuados de albu-
mina. Toma 4dgua da Fonte Principal na
dose habitual.
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Dois dias depois da chegada a esta Es-
tancia, fez-se a primeira curva. A glucosi-
ria apareceu no fim de meia hora e man-
teve-se durante téda a prova. A segunda
experiéncia foi feita catorze dias depois,
estando também o doente aglucostirico e
assim se mantendo em tdéda a curva.

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

H4a meio ano que sabe que é diabético,
por uma anilise de urina que o seu mé-

dico assistente lhe mandou fazer, a qual
revelou aclicar; ignora quanto.

Tinha os sintomas capitais da doenga,
dos quais nunca fez caso. O que mais o
preocupava era a sonoléncia. Melhorou
consideravelmente com a dieta, desapare-
cendo-lhe quasi por completo os sintomas
que o afligiam, mas a glucostiria persis-

tiu.
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Veio a Melgagco em Agdsto de 1935.
Toma dgua da Fonte Principal na dose de
720 gramas didrios. Dois dias depois de
comegar o tratamento e estando o doente
ainda com glucostria, fez-se a primeira
curva. A glucosuria manteve-se durante
tbda a experiéncia. Seis dias depois a urina
ainda acusava 11 gramas de glucose por
litro. Dez dias depois, procedeu-se a se-
gunda experiéncia. A glucostiria apareceu
no fim de 30 minutos mantendo-se por
mais hora e meia.



XVIII—T. R. R,, 46 anos, natural e resi-
dente em Ervidel (Beja),

Diabético averiguado h4 trés meses.
Sintomas habituais da doenca. A anilise
de urina, feita nessa data, revelou 11 gra-
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Quinze dias depois, foi feita a segunda. O
aglicar s6 apareceu no meio da experién-
cia tendo desaparecido na colheita a se-
guir.

XIX—V. B, 65 anos, natural de Baido,
residente no Pérto.

Sabe que é diabético desde Agdsto de
1930, ano em que, estando numa estancia
termal a fazer uso de d4guas para o esto-
mago e tendo sintomas que muito o afli-
giam, o médico mandou-lhe fazer uma
analise de urina, que revelou 25 gramas
de glucose por litro e vestigios acentuados
de albumina.
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mas de glucose por litro e vestigios de al-
bumina.

Em Agdsto de 1935, vem a Melgacgo.
Toma 4dgua na Fonte Principal na dose de
960 gramas didrios. A anéilise de urina,
feita no dia seguinte ao da chegada, nio
acusou aglicar, e fez-se a primeira curva.
A glucostiria apareceu no fim de uma hora

o manteve-se durante téda a experiéncia.
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Com a dieta aconselhada, em oito dias
o aglicar veio para 8 gramas por litro e
assim <e manteve mais ou menos durante
dois meses, até que desapareceu por com-
pleto.

Em Fevereiro do ano seguinte (1931), a
glicémia era de 1,564 por litro de soro.
Dois meses depois, estava em 12745 %/q,
tendode ureia no sangue 0,72°% 9. Em Ju-

= Rz



mho, a glicémia veio para 1,829%/ e a
wureia para 0,£50 °/g.

Nesse ano (1931), vem pela primeira vez
a Melgaco e nunca mais deixou de aqui
vir, Estava sem glucosiiria. Toma dgua da
Fonte Principal na dose de 960 gramas
didrias. A glicémia, no meio do tratamento,
era de 1550°%, Durante o tratamento
manteve-se aglucostirico.

Até o més de Agdsto de 1932, passou
sempre muito bem, quési sempre agluco-
stirico. Em Fevereiro, a glicémia estava
em 1,45%, ureia do séro sangiiinio
0,849 Ygp; constante de Ambard 0,109, Faz
o mesmo tratamento do ano anterior e ba-
nhos carbo-gasosos, por ter hipertensio.

Excedeu consideravelmente a dieta e a
glicémia, no fim do tratamento estava em
1,950 °/40.

Em 1933, a glicémia era de 1,2°40°p.
Passa a maior parte do tempo aglucostirico.
No decorrer de 1934, nada hi a referir e
o tratamento foi o habitual.

Este ano, veio, como nos anteriores, sem
aglicar na urina. Toma 4gua da Fonte
Principal na dose de 960 gramas diarias
e duches. Dois dias depois de comecgar o
tratamento hidro-mineral, fez-se a primei-
ra curva de glicémia. A glucosfiria apare-
ceu no fim da primeira hora e conservou-
-se até o fim da prova. Catorze dias de-
pois, foi-lhe feita a segunda experiéncia. A
glucostiria, praticamente vestigios, apare-
ceu no fim da primeira hora, terminando
a prova sem agcticar.

XX —M. M, 68 anos, natural de Tran-
coso, residente em Lisboa.

Diabético averiguado ha 15 anos. Os
sintomas que tinha eram os habituais da
doenga (polifagia, p»>lidipsia e politria),
além de copiosas epistaxis. A andlise da
urina, feita nessa 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.

Instituida a dieta aconselhada pelo seu
médico assistente, a andlise de urina,
feita um més depois, acusava sé vestigios
de glucose 2 de albumina

Veio pela primeira vez fazer tratamento
hidro-mineral a Melgaco em 1930, to-
mando adgua da Fonte Principal na dose
720 gramas por dia e banhos carbo-ga-
S0s0s.

A anilise de urina, feita dois dias depois
de comecgar o tratamento, revelou: Volume,
2000; glucose, vestigios; acetona, O; albu-
mina: vestigios acentuados; sedimento:

raros cilindros hialinos. Dez dias depois,
nova andlise que acusou: glucose, 0; albu-
mina, vestigios; sedimento: ndo se encon-
traram cilindros.

S6 deixou de aqui vir em 1931, e diz
que lhe fez muita falta. Tem feito sempre
o mesmo tratamento hidro-mineral, e @
cuidadoso com a dieta. As anadlises de
urima que aqui se lhe tem feito, sempre
tém acusado adlbumina e cilindros hiali-
nos no sedimento. Emquanto a glucostiria,
umas andalises acusam vestigios, outras
zero. A glicémia no ano passado era de
1,8"30 por mil.
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Em 1935, estando o doente aglucosti-
rico, fez-se a primeira curva dois dias de-
pois de comegar o tratamento hidrolégico.
A glucostiria apareceu no fim da primeira
meia hora, e manteve-se até o final da ex-
periéncia.

Dezasseis dias depois, foi-lhe feita a se-
gunda prova, que decorreu sem glucosti-
ria. O grafico que se obteve, tem qudisi o
aspecto do que se obteria num individuo
normal.

Entre a primeira e a segunda experién-
cia, fizeram-se algumas analises de urina,
nenhuma das quais revelou glucostiria.

— 20 —



XXI —-M. A. A.C, 30 anos, natural e re-
sidente em Alvaredo (Melgacgo).

H4 7 anos, sentindo-se muito cansada,
muito fraca, com polifagia, polidipsia e p>-
litiria, consultou um médico que lhe man-
dou fazer a andlise da urina, a qual reve-
lou 30 gramas de glucose por litro e 75
gramas nas 24 horas.

Instituida a dieta apropriada, a gluco-
stiria quési desapareceu por completo, mas
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a-pesar-de isso, foi a Lisboa tratar-se com
um especialista. Anies e durante o trata-
mento perdeu muito péso (cérca de 12
qui.o:).

Nao é cuidadosa com a dieta, e de af
ter épocas em que estd com glucostiria e
outras em que estd sem ag¢lcar na urina.

As glicémias observadas, quer em Lis-
boa, quer aqui, tém sido sempre altas, an-
dando a volta de dois gramas por litro.

Vem a esta Estincia fazer tratamento

— e

hidro-mineral desde 1930, tomando 4gua
da Fonte Principa! na dose de 960 gra-
mas didrias. As andlises de urina, feitas
no comégo dos tratamentos, revelaram
tédas glucostiria, 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 aglicar na
urina, ndo variando quési nada a dieta.

Em 1935, como de costume, veio com
forte glucostiria (120 gramas nas 24 ho-
ras).

Fez-se a primeira curva 5 dias depois
de iniciar o tratamento. Comegou com a
doente em glucosiria, e assim decorreu
téda a prova. Oito dias depois, a andlise
de urina revelou: glucose 6,6 %4 € 9,59
nas 24 horas.

Vinte dias depois da primeira curva,
procedeu -se a segunda, estando a doente
aglucosiirica. O agticar na urina apareceu
no fim da primeira meia hora, e mante-
ve-se até final, embora fossem sé vesti-
gios acentuados.

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

Diabético averiguado ha 5 anos. Em
1927, teve um antraz e, depois déle, uma
furuncolose teimosa. Para a combater,
comia, na época prépria, muitas uvas e
outras fru-as e, com receio do 4cido trico
pds 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 4gua e tinha mi-
cgdes freqgiientes, mas ndo lhes ligava im-
portincia. De regresso a Lisboa, mandou
fazer a analise da urina, a qual revelou
80 gramas de glucose nas 24 horas. Ins-
tituida a dieta, quinze dias depois estava
aglucosiirico, e assim se tem mantido, sé
lhe aparecendo leves vestigios quando
come muitos doces.

As glicémias observadas, quer aqui,
quer em Lisboa, foram sempre baixas, an-
dando 2 volta de 1,30 por mil. As an4-
lises de urina feitas néste laboratério nunca
revelaram glucose.

Vem a Melgago fazer tratamento hidro-
-mineral desde 1931, bebendo 4gua da
Fonte Principal, na dose de 720 gramas
por dia, e tomando duchas escocesas.

Em 1935, dois dias depois de comecgar
o tratamento hidro-mineral, fez-ce a pri-
meira curva. S6 apareceram vectigios de
glucose na urina. Vinte e quatro dias de-
pois, procedeu-se A segunda curva, nio



aparecendo nem vestigios de glucose na
urina.
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XXIII— A. F. de N. 54 anos, natural e
residente no Funchal (Madeira).

Ha oito anos que sabe que é diabetico e
hi oito anos também que vem a Melgago
fazer tratamento hidro-mineral.

Os sintomas que o levaram a fazer a
andlise de urina, a qual revelou 52 gra-
mas de glucose por litro e 160 gramas
nas 24 horas, foram os habituais da doen-
¢a. Embora ésses sintomas ji de hi muito
o incomodassem, ndo lhes ligava impor-
tincia. O que mais impressionou o doente
foi a solidificacdo do salpicado da urina
na calga, pois tinha o aspecto de agficar
em ponto! Instituida a dieta aconselhada,
em poucos dias a glucostiria veio para 7
gramas por litro e depnis para zero, para
reaparecer por ter abandonado a dieta.

Durante alguns anos passava desta for-
ma: grande glucostiria quando ndo fazia
dieta, aglucostirico quando a cumpria,
embora fbésse larga. Quer dizer: nesta
fase, a tolerancia era grande e o mecanis-
mo gluco-regulador respondia satisfatéria-
mernte. Actualmente, as coisas passam-se
de diferente maneira, visto ter diminuido
consideravelmente a tolerdncia, a ponto de
ter criado uma glucostiria permanente
a-pesar-de fazer 1 ma dieta mais restrita
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As anilises de urina, feitas no comégo
de cada época hidro-mineral, sempre re-
velaram grande glucostiria, mas até 1934
terminou sempre o tratamento aglucosi-
rico, ndo sendo um doente a que se po-
desse chamar disciplinado. Este ano, como
se vé r.elos graficos, a glucostiria persis-
tiu. Em tédas as épocas, tem tomado d4gua
da Fonte Principal na dose de 960 gra-
mas por dia.



A primeira curva foi-lhe feita trés dias
depois de comegar o tratamento hidro-mi-
ral e a segunda 14 dias depois.

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

XXIV-M. M. D. 3, 9 anos, natural e
residente em Beja. -

Diabética averiguada ha 10 meses (em
Novembro do ano passado). Os sintomas
que tinha eram os da doenga. A maior
politira 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-
tigios de acetona. Feita a dieta, a nova
analise de urina acusou 70 gramas de
glucose nas 24 horas, sem acetona.
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Como a glucostiria ndo cedesse a dieta,
recorrerain a insulina, e o maximo que
lhe injectaram nas 24 horas foram 34
unidades clinicas.

Em 27-8-935, data em que comegou a
fazer tratamento hidro-mineral nesta Es-
tancia, estara a fazer 18 U. C. por dia. Foi-
-lhe prescrita d4gua da Fonte Nova, na
dose de 300 gramas diarias,.

Dois dias depois, fez-se a primeira cur-
va, estando a doente aglucostirica. No fim
da primeira hora, apareceu agticar na uri-
na, que se manteve até o fim da prova.
Trés horas depois, estava de novo agluco-
stirica, embora em nada tivesse alterado a
refeicio do almbégo e nio tivesse feito in-
sulina, desde que comegou o tratamento
hidro-mineral.

Doze dias depois, procedeu-se a segun-
da prova. Como na primeira, a doente es-
tava aglucostirica e esta sé apareceu no
fim da primeira hora, para desaparecer
passados 90 minutos, terminando, portan-
to, sem agticar na urina

Emaqguanto esta doente esteve na Estin-
cia, a urina era-lhe analisada trés vezes
por dia: em jejum, depois do almégo e
depois do lantar, e em nenhuma delas se
encontrou glucose, a -pesar-de, como ji se
disse, ndo ter usado insulina durante o
tratamento hidro-mineral.

XXV =M. F. V., 59 anos natural de
Loulé e residente em Almanazil.

Ha 9 anos que sabe ser diabético. Os
sintomas que mais oincomodavam foram
uma furunculose, generalizada e um ec-
zema, embora a séde e a politiria ja de
h4 muito o acompanhassem, mas as quais
nunca deu importancia. A andlise de uri-
na, feita nessa ocasido, acusou 26 graus
de glucose por litro (ndo se lembra quanto
tinha nas 24 horas), sem albumina nem
acetona.Instituida a dieta, poucos dias de-
pois estava aglucostirico.

Durante os primeiros anos de diabé-
tico, passava a maior parte do tempo sem
glucostiria, sé lhe aparecendo acficar
quando se excedia muito na dieta. Pelo
contrario, néstes dltimos tempos tem glu-
cosliria permanente.

Vem fazer tratamento hidro-mineral, a
Meigaco desde 1929, usando sempre dgua
da Fonte Principal na dose de 960 gra-
mas diarias e duchas escocesas.

Em tbédas as andlises de urina, feitas
néste laboratério, no comeco do tratamento
sempre se encontrou grande glucosiiria



(de 5 a 30 gramas por litro), mas quési
todos os anos, no fim do tratamento, esta
sem aguicar na urina, como aconteceu éste
ano (1935), a-pesar-de ndo alterar a dieta.

A primeira curva foi-lhe feita dois dias
depois de iniciar o tratamento. Comegou
ccm o doente em glucosiiria, e assim de-
correu téda a prova.
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A segunda curva foi feila depois de 16
dias de tratamento, havendo ja uma se-
mana que a urina ndo acusava glucose
A glucostiria apareceu no fim da primei-
ra hora, mantendo-se por mais outra
hora.

XXVI-]J. P. M., 30 anns, natural de
Alenquer, residente em Aldeia Gavinha.
H4 um ano que sabe que é diabético. Os
sintomas que tinha eram os habituais da
doencga.

A anilise de urina, feita nessa ocasido,
revelou 53 gramas de glucose por litro,
com vestigios de acetona. Administraram-
lhe insulina durante 2 meses, mas ignora
a quantidade. Poucos dias depois, o agticar
urindrio desapareceu e assim se tem man-

tido até ir a Melgago, fazendo uma dieta
larga. Ndo tem perdido péso.

Toma dgua da Fonte Principal, na dose
de 960 gramas diarias.

Dois dias depois de comegar o trata-
mento hidro-mineral, fez-se a primeira
curva, estando o doente sem glucostiria,
Esta apareceu no fim da primeira meia
hora, mantendo-se até o fim da prova.
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Depois do almégo, voltou a estar de

novo aglucostrico.

A segunda prova foi feita 15 dias de-
pois. Apareceram vestigios de glucose na
urina, a meio da prova.

Nas andlises feitas entre a lae a 2a
LA
prova, ndo se encontrou nunca glucosi-

ria.

e T



‘Conclusdes:

Da leitura das observagdes clinicas aci-
ma expostas, do exame dos graficos, e
tendo em vista que o regimen alimentar
dos doentes, examinados nio foi modifi-
cado entre as duas provas, podemos con-
cluir que:

1la A glicémia, tanto inicial como termi-
nal, mostra-se mais baixa na 2. prova.

22 O limite inferior do ramo descenden-
te na 2.2 curva de glicémia aproxima-se
e algumas vezes desce mais abaixo em

relagdo ao inicio do ramo ascendente, o
que, analiticamente. corresponde a uma
acgdo favoravel do tratamento.

3.2 Durante a 2a prova, a glucostiria,
quando aparece € um menor grau que
na primeira.

4.* Mesmo nas formas diabéticas em que
o tratamento insulinico é imprescendi-
vel, as 4guas de Melgago tém acg¢do be-
néfica.

52 O mecanismo gluco regulador é favo-
ravelmente modificado por influéncia
do tratamento hidro-mineral.
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