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Glucosio, Insulina, Cardiopatie.
Prof. G. Iz,

Limportanza di un particolave regime in rapporto alle speciali esi-
genze del ricambic e dell'equilibrio chimico dei diversi orcani ¢ un
principio generale al quale non si sottrae il musccle cardiacs. Come il fecato
vuole zucchero, i muscoli albumine e glueidi, il sisterna nervoso fosforo, le
ossa calcio, cesi 'alimento fondamentale, essenziale al museslo cardiaco, 1ali-
mento indispensabile al cuore perche rappresenta la sorgente di energia che
rmuove la meccanica cardiaca ¢ certamente il clucosio. Glicogene e glucosis
sono i termini cogniti di un'’equazione chimica la cui risultante ¢ la meccanica
cardiaca. Glicogene alimento di risparmio, glucosio alimento di consumo, sono
i termini reversibili, i fattori ponderali di un’attivita che cessa solo col cessare
della vita stessa ».

Sintetizzate le varie prove sperimentali sulla importanza dello zucchero
nella nutrizione del cuore e le ricerche dirette ac indagare Uintimo meecanismo
di questa utilizzazione del glucosio: dimostrato che il ghucosio ¢ un vero ali-
mento per il cuore: che la scomparsa del glucosio dal liquido cireolante ¢ pro-
porzionale al lavoro del cuore: che la somministrazione del clucosio anmenta
I'energia potenziale del muscolo cardiaco: che il cuore sezue nel consumo e
nella utilizzazione del glucosin le stesse leggi di tutti i muscesli e del fecato s
sendo necessaria la presenza del secreto interno del pancreas: che I'insulina
anche in questo caso sostituisce il seereto pancreatico: ricordata I'esperienza ba-
silare di KLEWITZ ¢ KIRCKEIM, i quali dimostrano che 'aggiunta di elueosio al
liquide circolante nel cuore isclato di coniglio & capace di far scomparvive vna
intermittenza sperimentalmente provocata: ricordate le prime ricerche di Bis-
DINGEN sull'influenza favorevcle dello zuccher) sul decorso dell'insufficienza
miocardica e di SAvYERs sul potenziamento dei cardiocinetici a mezze dello
zucchero, 1’0, cosi continua:

« Se nell’alimentazione dei cardiaci non solo va tenut in considerazione
il loro speciale state di malattia, ma anche modificats il toro reginice ordinario,
stabilito sulla base della loro struftura anatomica ¢ dei loro attributi biologici
in rapporto alla particolare lesjone dell'apparato cardiovascolare, i cuisa cho,
per rispondere alle esigenze particolari di questi ammalati, il regime alimen-
tare non solo deve tener conto dei disturbi cenerali di nutrizione o del fahhi-
sogno in calorie, ma, e soprattutto, deve valutare lo speciali esivenze del ri
cambio e dell'equilibrio chimico del cuore ¢ dei vasi: se ormai ¢ da fulti ac-
certaln che Taggiunta di sacearosio o meelio di 2lucosio; faverendo ta natri-




zione del cuore, puo avere anche ragione di situazioni miocardiche fluttuanti,
correggendo in ogni caso l'azione dei farmaci ad azione miocardiotonica e mio-
cardiocinetica: si deve per0 tenerc pure presente che nei cardiaci scompensati
tale azione specifica del glueosio nen si puo sempre mettere in evidenza per-
che il ricambio idrocarbonato ¢ spesso in questi ammalati profendamente al-
{erato, in rapporto ad un’insufficiente secrezione pancrealica o ad una insuf-
ficiente funzione epatica, come dimostranc l'ipoglicemia a digiuno e I'ipergli-
cemia alimentare.

Poiché questi rilievi prospettavano una situazione patclogica suscettibile
di essere utilmente e facilmente corretta dall'insulina, anche in base alle ci-
tate esperienze di BURN e DALE e di KoGaN, sembrava logico abbinare in questi
casi la somministrazione di zucchero alla somministrazione di insulina, come
0. ha proposto sin dal 1927. In una nota comparsa in Riforma Medica (1927,
N: 40), illustrati i risultati favorevoli ottenuti trattands cardiopazienti scom-
pensati con insulina o con acoina, un composto di guanidina piu attivo della
sintalina e degli altri preparati similari che per la facilita di scmministrazione
s1 presta forse meglio dell’insulina per una terapia continuata, I'D. concludeva:
« nelle insufficienze miocardiche (scompenso), combinate o no ad iperglice-
mia (per ipofunzicne epatica da stasi), i’acoina rappresenta un prezioso ausilio -
dei miocardiocinetici esaltand-ne 'azione (perche forse favorisce la nutrizione
della fibra cardiaca migliorando 1'utilizzazione degli zuccheri) ».

Ma l'uso dell'insulina nelle cardiopatie urtava conlro una serie di presun-
zioni negative, dovute ad una imperfetta conoscenza del preparato. Conside-
rata come un ipotensivo, s'imputava all’inculina di determinare il collasso o
almenc di essere causa dello scoppio di attacchi anginoidi, quando pure non
ia s'incolpava di essere stata la causa della morte di diabetici gia usciti dal coma
per grave insufficienza cardiaca acuta ribelle ad ogni cura.

Ora l'azione ipotensiva dell’insulina, attraverso una serie di lavori a ri-
sultati contraddittori, si ¢ finalmente chiarita come un’azione collaterale le-
cata alla presenza di impurita (peptoni, istamina, colina), pit o meno ab--
bondanti in rapporto al vario grado di purezza del prodotte. L’insulina vera-
niente pura ha solo un’azione ipotensiva diretta, e quindi di breve durata,
molto piceola, laddove puod invece spiegare, in modo pitl o meno spiccato nei
vari casi a seconda della natura della lesione vasale ¢ dell’entita della lesione
stessa, una azione ipotensiva indiretta, ma duratura, su tulte quelle lesioni
vasali nelle quali I'ipertensicne & legata ad uno spasmo arteriale o ad un irri-
cidimento arteriale da alterato trofismc della media e dell intima. Lungi dal-
I'essere un ipotensivo pericoloso, I'insulina & dunque un ipotensivo fisiologico,
ad azione lenta ma duratura. e quindi suscettibile di vaste applicazioni pra-
tiche.

Pilt strana anccra sembrera 1’altra accusa mossa all’insulina, di essere
stata cioé causa di morte per insufficienza cardiaca in diabetici, quando si
ricordi che gia FreErICHS aveva illustrato col nome di « forma cardiaca del
coma diabetico » un quadrc di fencmeni acuti o subacuti di insufficienza car-
diaca ribelle ad ogni medicamento cardiocinetico in diabelici in coma.

Quadro che oggi, grazie alle nostre conoscenze sull'importanza del glu-
cosio nella nutrizione deil cuore abbiamo modo di spiegare e di comprendere.
Qual meraviglia dunque se, nonostante la sua attivita, linsulina puo rima-
nere inattiva di fronte ad un miocardio profondamente intossicato e insensibile
all’azione dei pitt potenti cardiocinetici?

Da tuetti i lavori clinici ¢ sperimentali che hanno per oggetto lo studio
dell’azione dell'insulina sul cuore si desume che bisogna usarne delle dosi
formidabili per ottenere dei disturbi importanti di circolo ¢ che gli accidenti




osservatl scompaiono rapidamente appena si somministri del glucosio; il che
dimostra che anche questi stessi accidenti sono da imputare piuttosto allo
stato di ipoglicemia che ad un’azione diretta dell'insulina.

Queste constatazioni confortano dunque il concetto da noi espresso sin
dal 1927 che cive una terapia puramente insulinica non poteva avere un’azio-
ne favorevole nei cardiaci, mentre una terapia combinata con insulina e glu-
vosio doveva dare ottimni risultati. Gli esiti hanno pienamente risposto alle
premesse perch¢ noi abbiamo infatti utilizzato con pieno successo, da ormai
nove anni compiuti, questa terapia abbinata in varie forme di asistolia o di
iposistolia legafe sia a lesioni valvolari che a lesioni miocardiche che a sclerosi
delle coronarie. £ particolarmente abbiamo avuto modo di constatare i bene-
fici risultati di questo trattamento combinato con insulina e glucosio negli
scompensi ventricolari sinistri e negli scompensi totali; ¢ in queste forme che
appare in pieno il rapido benificio del trattamento anche quando non si abbini
'uso dei cardiocinetiei.

Noi somministriama il glucosio, o in sua mancanza il saccarosio, sotto
forma di sciroppo alla dose di 50, rispettivamente 106 gr., nell'intervallo fra
i due pasti. Quando occorre agire molto energicamente, subito dopo 1'ingestione
dello zucchero, al massimo 20 minuti dopo, iniettiamo dieci unita cliniche di
insulina.

Nei casi gravi la stessa dose di zucchero ¢ di insulina si scmministra pure
nel pomeriggio verso le 16. Durante il frattamento gli ammalati sono tenuti
a regime latteo vegetariano o a dieta secca a seconda che esiste o no scompenso.
In linea generale la cura dura da 10 a 15 giorni.

Naturalmente, quando non vi hanno controindicazioni, a questa cura si ab-
hina un trattamento pii ¢ menc cnergico con cardiocinetict, cardiotonici, diu-
retici; perd nel determinarne le dosi va tenuto ben presente, specialmente
quando si ricorre all’'uso di preparati di digitale, che, esaltando lo zucchero e
ancor piu zucchero pit insulina Taziorie dei cardiocinetici, la dose di que-
sti va tenuta in limiti sempre inferiori alla normale e in ogni caso 'ammalato
va continuamente e strettamente sorvegliato per pcter modificare in tempo la
ricettazione.

Credo superfluo portare degli esempi perche ognunc ha avuto ed ha modo
di seguire in Clinica i risultati di questa moderna terapia che 1'0. ritiene
superiore a tutte cuelle finora istituile perche trae i principi informativi in
sani concetti fisiologici che valutano e valorizzano le speciali esicenze del
ricambio e dell’equilibiio chimics del cuore e dei vasi

E puo affermare che questa terapia gli ha permesso di avere ragione di
situazioni cardiache ribelli ai piu attivi cardiocinetici, restringendo cosi i con-
fini dell'irriducibilita cardiaca.

Proprictd letteraria. Roma. Stab. Tip. Ditta Armani di M. Courrier.
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