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1 Η ιστορία του σακχαρώδη διαβήτη
Εμμανουήλ Πάγκαλος

Εισαγωγή

I
Μ Ε Ρ Ο Σ



Η ιστορία 
του σακχαρώδη διαβήτη

Εμμανουήλ Πάγκαλος

21

Εισαγωγή

Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί ιατρικό πρό-
βλημα εδώ και 3.500 χρόνια. Η ιστορία αυτής της
νόσου είναι χαρακτηριστικό παράδειγμα της
ασταμάτητης, επίμονης και επίπονης προσπά-
θειας της επιστήμης, για την ανακάλυψη της
αλήθειας, την ανακούφιση του αρρώστου από
τον πόνο και την αποκατάσταση της υγείας του.
Αν σήμερα οι διαβητικοί ασθενείς ζουν μια σχε-
δόν φυσιολογική ζωή, τούτο είναι αποτέλεσμα
του τιτάνιου αυτού αγώνα που συνεχίζεται μέ-
χρι σήμερα.

Ως πρώτη περιγραφή του σακχαρώδη διαβή-
τη πρέπει να θεωρηθεί εκείνη που βρέθηκε σε
χειρόγραφο της αρχαίας Αιγύπτου, που σήμερα
είναι γνωστό ως "Πάπυρος Ebers" (1500 π.Χ.).
Στο χειρόγραφο αυτό, όπου περιγράφονται και
άλλες παθήσεις, ο διαβήτης περιγράφεται αλάν-
θαστα, ως "νόσος με πολυουρία, χωρίς πόνους,
αλλά με λιποσαρκία". Για τη θεραπεία του διαβή-
τη οι αρχαίοι Αιγύπτιοι πρότειναν αφέψημα από
σιτηρά, κόκαλα και χώμα.

Ο πρώτος όμως που ονομάζει τη νόσο "Δια-
βήτη" είναι ο μεγάλος Έλληνας γιατρός της αρ-
χαιότητας Αρεταίος (περίπου 120-200 μ.Χ.), τρί-
τη στη σειρά μεγάλη ιατρική μορφή της αρχαι-
ότητας, μετά από τον Ιπποκράτη και το Γαληνό.

Ο Αρεταίος ήταν γνωστός για το διαχωρισμό
που έκανε ανάμεσα στις σωματικές και τις ψυχι-
κές παθήσεις. Ο Αρεταίος δίνει στη νοσηρή αυτή
κατάσταση το όνομα "Διαβήτης" από το ρήμα
"διαβαίνω". Έτσι, με τον όρο αυτό ο Αρεταίος
αναφέρεται σε ένα από τα κυριότερα συμπτώ-
ματα της νόσου, δηλαδή την πολυουρία (ο όρος
"Διαβήτης" σημαίνει πως το νερό, που ακατά-
παυστα πίνει ο άρρωστος για να κατασιγάσει το
έντονο αίσθημα δίψας που έχει, "διαβαίνει", σαν
μέσα από ένα σιφώνιο, με αποτέλεσμα την πο-
λυουρία). 

Ο Γαληνός στο 2ο μ.Χ. αιώνα αναπτύσσει την
άποψη, ότι ο διαβήτης προκαλείται από κάποια
νεφρική "αδυναμία" και γι' αυτό το λόγο το νερό,
που πίνει ο άρρωστος απεκκρίνεται αναλλοίωτο.
Κατά τον P.M. Allen η εσφαλμένη αυτή αντίληψη
του Γαληνού, κορυφαίας προσωπικότητας της
εποχής του, καθυστέρησε την πρόοδο για την
κατανόηση της αιτιολογίας του διαβήτη, κάπου
1.500 χρόνια.

Στην εποχή περίπου του Γαληνού, ο διαβήτης
είναι γνωστός και στην Άπω Ανατολή. Ο μεγάλος
Κινέζος γιατρός Τσανγκ Τσονγκ-Κινγκ περιγράφει
το 200 μ.Χ. το διαβήτη ως "νόσο της δίψας" και
το 600 μ.Χ. ένας ιστορικός συγγραφέας, αναγνω-
ρίζει την τριάδα των συμπτωμάτων: πολυφαγία,
πολυδιψία, πολυουρία, ως το σύμπλεγμα εκδη-
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λώσεων ταυτιζόμενο σχεδόν πάντοτε με το δια-
βήτη. Στις Ινδίες ο διαβήτης γίνεται γνωστός από
τον Susruta (ένα συγγραφέα Hindou, 6ος αιώνας
μ.Χ.), ως  " νόσος με ούρα-μέλι" (Honey-urine dis-
ease). Ο ίδιος συγγραφέας αναγνωρίζει την αυ-
ξημένη συχνότητα δοθιήνωσης και φυματίωσης,
ως επιπλοκές του διαβήτη.

Στον 6ο μ.Χ. αιώνα αναγνωρίζεται ο κληρονο-
μικός χαρακτήρας της νόσου. Περίπου μετά από
3 αιώνες περιγράφεται για πρώτη φορά η διαβη-
τική γάγγραινα από τον Άραβα γιατρό Auicenna
(980-1037 μ.Χ.). Στο γιατρό αυτό αποδίδεται και
η πρώτη υπόθεση της νευρικής φύσης του δια-
βήτη, ακόμη και η πρώτη θεωρία για το ρόλο του
ήπατος στην εξέλιξη της νόσου.

Ο Παράκελσος, που γεννήθηκε δυο χρόνια με-
τά από την ανακάλυψη της Αμερικής από τον
Κολόμβο (1492), διαπιστώνει, ότι ύστερα από
εξάτμιση των ούρων των διαβητικών ασθενών,
απομένει ένα στερεό υπόλειμμα, το οποίο θεω-
ρεί ότι είναι "άλας". Με το λάθος αυτό του Παρά-
κελσου περνούν άλλα 150 χρόνια, μέχρις ότου ο
Άγγλος γιατρός Thomas Willis (1621-1675) ανα-
καλύπτει ότι τα διαβητικά ούρα είναι "σε μεγάλο
βαθμό γλυκά, σαν να είναι ποτισμένα με μέλι ή
ζάχαρη". Ο Thomas Willis προσθέτει το όνομα
"σακχαρώδης" στο διαβήτη (Diabetes Mellitus) και
περιλαμβάνει την "εξέταση-γεύση" των ούρων ως
μέρος του ποιοτικού προσδιορισμού τους. Εκεί-
νος όμως που τελικά αποδεικνύει, ότι το σάκχα-
ρο των ούρων είναι γλυκόζη είναι ο M. Chelreul
(1815). Οπωσδήποτε, η πρώτη περιγραφή διά-
γνωσης του "σακχαρώδη διαβήτη" με βάση τη
διαπίστωση σακχαρουρίας, γίνεται το 1783 από
έναν Άγγλο γιατρό, τον Thomas Cawley. Πέντε
χρόνια αργότερα (1788) ο Cawley κατά τη διάρ-
κεια μιας νεκροτομής διαβητικού, κάνει μια πολύ
σπουδαία παρατήρηση, που θα μπορούσε να
οδηγήσει στην ανακάλυψη της αιτιολογίας του
διαβήτη. Διαπιστώνει, ότι το πάγκρεας των δια-
βητικών ασθενών είναι διαφορετικό από το πάγ-
κρεας των φυσιολογικών ατόμων. Ο Cawley,
ανακοινώνει την παρατήρησή του, αλλά δεν τη
συσχετίζει με το διαβήτη, γιατί έχει ήδη πεισθεί
ότι ο διαβήτης είναι νόσος των νεφρών. 

Πρώτος ο Claude Bernard εμπλέκει το νευρικό
σύστημα και αναδεικνύει την πιθανότητα της
"νευρικής γλυκοζουρίας" προκαλώντας υπεργλυ-
καιμία μετά από ερεθισμό με βελόνα του εδά-

φους της 4ης κοιλίας του εγκεφάλου. Επίσης, ο
Βernard καθόρισε το επίπεδο απέκκρισης της
γλυκόζης από τους νεφρούς, δηλαδή το "νεφρικό
ουδό της γλυκόζης" δεικνύοντας έτσι, ότι η γλυ-
κόζη απεκκρίνεται στα ούρα, είτε όταν η συγκέν-
τρωσή της στο αίμα είναι σε ψηλά επίπεδα, είτε
όταν ο "νεφρικός ουδός" απέκκρισης της γλυκό-
ζης είναι πολύ χαμηλός ("νεφρική γλυκοζουρία").

Από τα τέλη του 18ου αιώνα είχαν αρχίσει να
εμφανίζονται κάποιες ενδείξεις ότι ενδεχομένως
το πάγκρεας να έχει κάποια σχέση με το διαβή-
τη. Μέχρι τότε, κατά καιρούς, είχαν προταθεί
διάφορες θεωρίες, σύμφωνα με τις οποίες ο δια-
βήτης ήταν νόσος του αίματος, νόσος του στο-
μάχου, νόσος των πνευμόνων, πάθηση του ήπα-
τος ή ακόμη και του νευρικού συστήματος. Τα νε-
κροτομικά όμως ευρήματα δεν ενίσχυαν την
άποψη της ενοχής του παγκρέατος για την εκδή-
λωση της νόσου, γιατί στο πάγκρεας των διαβη-
τικών διαπιστώνονταν συνήθως ελάχιστες ή και
καθόλου παθολογικές αλλοιώσεις ενδεικτικές κά-
ποιας νοσηρής κατάστασης. Μάλιστα το 1870, ο
διάσημος Γάλλος φυσιολόγος Claude Bernard, με
τα γνωστά πειράματά του της περίδεσης του
παγκρεατικού πόρου και γενικά της παρεμπόδι-
σης της παγκρεατικής έκκρισης στο λεπτό έντε-
ρο, θεώρησε, ότι το πάγκρεας δεν είχε καμιά
σχέση με το διαβήτη, μια και τα σκυλιά παρέμε-
ναν υγιή χωρίς να εμφανίσουν διαβήτη. Ο ίδιος ο
Bernard εξέφρασε την άποψη, ότι το αιτιολογικό
υπόστρωμα του διαβήτη θα έπρεπε να αναζητη-
θεί στο ήπαρ. Τα πειράματα του Bernard, ο οποί-
ος ήταν αυθεντία στο πειραματικό πεδίο, έπει-
σαν πολλούς από τους ερευνητές της εποχής
εκείνης και έτσι για 20 ακόμη χρόνια απομακρύν-
θηκαν από το όργανο που έκρυβε τη λύση του
αινίγματος.

Είναι αληθινά παράξενο το γεγονός ότι, ένα
μόνο χρόνο πριν από τα πειράματα του Claude
Bernard, ένας νεαρός φοιτητής της ιατρικής στο
Βερολίνο, ανακάλυψε κάποιους "σωρούς κυττά-
ρων" στο πάγκρεας ενός κουνελιού. Ο νεαρός
αυτός επιστήμονας δεν έκαμε καμιά υπόθεση για
την πιθανή λειτουργία αυτών των κυττάρων, δη-
μοσίευσε όμως τα ευρήματά του σε ένα σύντομο
άρθρο, που σύντομα ξεχάστηκε. Το όνομα του
νεαρού φοιτητή της ιατρικής ήταν Paul Langer-
hans και αυτοί οι "σωροί" των κυττάρων ονομά-
ζονται σήμερα "νησίδια του Langerhans". Το ανέ-
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παφο αυτών των “σωρών των κυττάρων”, θα
εξηγούσε το γιατί τα σκυλιά του Claude Bernard
δεν γινόντουσαν διαβητικά με την κατάργηση της
εξωκρινούς μοίρας του αδένα.

Την άποψη για την αιτιολογική σχέση του
παγκρέατος με το διαβήτη είχαν εκφράσει δύο
Γάλλοι γιατροί, ο Etienne Lancereaux γύρω στο
1860 και την ίδια περίπου εποχή ο Appolinaire
Bouchardat (1806-1886), ένας από τους πιο φω-
τισμένους κλινικούς που αναφέρονται στην ιστο-
ρία του διαβήτη.

Το 1889 στέκεται χρονικά σαν ένας από τους
πιο μεγάλους σταθμούς στην ιστορία του διαβή-
τη. Τη χρονιά αυτή στο Στρασβούργο της Γερμα-
νίας δύο γιατροί, ο Oscar Minkowski (1858-1931)
και ο Joseph von Mering (1849-1908) καταφέρ-
νουν να αφαιρέσουν το πάγκρεας από ένα σκύλο
και να προκαλέσουν την τυπική κλινική εικόνα
του διαβήτη, όπως αυτή παρουσιάζεται στον
άνθρωπο.

Οι von Mering και Minkowski στην εργασία
τους "σακχαρώδης διαβήτης μετά από εκρίζωση
του παγκρέατος" που δημοσιεύθηκε στα "Αρχεία
Πειραματικής Παθολογίας και Φαρμακολογίας"
το 1889, γράφουν: "Μετά την πλήρη αφαίρεση
του παγκρέατος, τα σκυλιά γίνονται διαβητικά.
Δεν είναι θέμα απλής γλυκοζουρίας, εδώ πρόκει-
ται για ένα γνήσιο σακχαρώδη διαβήτη, ο οποίος
είναι ταυτόσημος με την πιο βαριά μορφή της
νόσου στον άνθρωπο".

Μετά τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων των
πειραμάτων των von Mering και Μinkowski, με τα
οποία αποκλείστηκε οριστικά πια η σχέση του
διαβήτη με την οποιαδήποτε διαταραχή της εξω-
κρινούς παγκρεατικής λειτουργίας και της παρα-
γωγής των πεπτικών ενζύμων, ένας Γάλλος ιστο-
λόγος, ο E.G. Laquesse, “ξέθαψε”, μετά από 23
ολόκληρα χρόνια από τη δημοσίευσή της, την ερ-
γασία του Langerhans και εξέφρασε την άποψη,
ότι η απουσία από το πάγκρεας των κυτταρικών
"σωρών" που περιέγραψε ο τότε νεαρός φοιτη-
τής της ιατρικής είναι υπεύθυνη για την εγκατά-
σταση του διαβήτη. Μάλιστα, ο Laquesse ήταν
εκείνος που έδωσε το όνομα "νησίδια" στους κυτ-
ταρικούς "σωρούς", από την εικόνα που έδιναν
σκορπισμένοι στην "αχανή" - όπως την περιέγρα-
ψε - ενζυμο-εκκριτική παγκρεατική "θάλασσα".

Ο αγώνας δρόμου είχε μπει πλέον στην τελική
του ευθεία. Επιστήμονες από όλο τον κόσμο επι-

κέντρωσαν την έρευνά τους στην ανακάλυψη
της "αντιδιαβητικής" ουσίας των νησιδίων του
Langerhans. Έχει υπολογιστεί ότι, περίπου 400
ερευνητές εργάστηκαν στα επόμενα 30 χρόνια
προς αυτή την κατεύθυνση. Μερικοί κατάφεραν
να φτάσουν πολύ κοντά στο στόχο, όμως ο
θρίαμβος ήλθε τις πρώτες μέρες του 1922, όταν
οι Καναδοί Frederick Banting και Charles Best,
ύστερα από μια πυρετώδη πειραματική εργασία
περίπου 9 μηνών και με την υποστήριξη του
J.J.R. Macleod και τη βοήθεια του J.B. Collip, χρη-
σιμοποίησαν το εκχύλισμά τους, την "ινσουλίνη",
στον Leonard Thompson, ένα διαβητικό παιδί 14
χρόνων που κυριολεκτικά με την ένεση της ιν-
σουλίνης αναστήθηκε. Από εκείνη τη μέρα αρχί-
ζει η Εποχή της ινσουλίνης. Μέσα σε δυο χρόνια
από την ανακάλυψη της ινσουλίνης, ο ινσουλινο-
εξαρτώμενος διαβήτης, έπαψε να είναι η χωρίς
εξαίρεση θανατηφόρος νόσος.

Ο Frederick Grant Banting (1891-1941), βοηθός
στο Εργαστήριο της Φυσιολογίας στο Τορόντο,
είχε δείξει ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον στο
θέμα της σχέσης της παγκρεατικής έκκρισης και
του σακχάρου. Για την πραγματοποίηση αυτής
της ιδέας του ο Banting πλησίασε τον Καθηγητή
της Φυσιολογίας του Πανεπιστημίου του Τορόν-
το J.J.R. Macleod, ο οποίος ήταν διεθνώς γνωστός
για τις γνώσεις του στο μεταβολισμό των υδα-
τανθράκων και συζήτησε μαζί του τη δυνατότη-
τα της πειραματικής εφαρμογής της. Ο Macleod
αρχικά τον αποθάρρυνε και του επέστησε την
προσοχή στο γεγονός ότι πολλοί ειδικοί στο θέμα
αυτό προσπάθησαν να απομονώσουν τα νησί-
δια, αλλά απέτυχαν. Τελικά όμως, ο Καθηγητής
Macleod πείσθηκε να δώσει την ευκαιρία στον εν-
θουσιώδη Banting, και έτσι, του διέθεσε 10 σκυ-
λιά για τα πειράματά του, καθώς επίσης και ένα
βοηθό, το φοιτητή C.H. Best. O Best, πτυχιούχος
της φυσιολογίας και πολύ καλός γνώστης της χη-
μείας του διαβήτη, υπήρξε σημαντικός συνεργά-
της στη χημική απομόνωση του παγκρεατικού
εκχυλίσματος από τα νησίδια, το οποίο ο Banting
ονόμασε: "Isletin". Μετά την παραχώρηση του
εργαστηρίου του, ο Καθηγητής Macleod έφυγε
για τις θερινές διακοπές του στη Σκωτία.

Οι Banting και Βest το καλοκαίρι εκείνο του
1921 αντιμετώπισαν αρκετά προβλήματα, τελικά
όμως κατάφεραν να επιτύχουν το στόχο τους. 

Ο Καθηγητής Macleod στην επιστροφή του
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στο Τορόντο βρέθηκε μπροστά σε δύο ενθουσια-
σμένους ερευνητές, που του ανακοίνωσαν την
επιτυχία των πειραμάτων τους και του παρου-
σίασαν τη διαβητική σκυλίτσα Marjorie, που την
κρατούσαν στη ζωή μέχρι το φθινόπωρο του
1921 με τα εκχυλίσματα του παγκρέατος.

Το χειμώνα του 1921-22, οι Banting και Best
έκαναν τις πρώτες ανακοινώσεις τους για "Την
Εσωτερική Έκκριση του Παγκρέατος". Ο Macleod
πρότεινε την αλλαγή του ονόματος του εκχυλί-
σματος των νησιδίων του παγκρέατος από
"Isletin" σε "Ιnsulin" ("Ινσουλίνη"), όπως την είχε
ονομάσει, στη θεωρητική της ύπαρξη το 1916 ο
Sir Edward Sharpey-Schafer.

Η ομάδα των ερευνητών ήταν πλέον έτοιμη
να εφαρμόσει τη θεραπευτική αγωγή στον άν-
θρωπο. Με τη βοήθεια του J.B. Collip, Καθηγητή
στο Πανεπιστήμιο της Αλβέρτας, ο οποίος είχε
ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τη μελέτη των αδενικών
εκκρίσεων και κάποια εμπειρία στην παραγωγή
εκχυλισμάτων από τους ιστούς αυτούς, οι Banti-
ng και Best είχαν στη διάθεσή τους εκχυλίσματα
μεγαλύτερης καθαρότητας.

Η πρώτη δοκιμή της ινσουλίνης έγινε στον
Leonard Thompson, ένα δεκατετράχρονο διαβητι-
κό παιδί. Όταν μπήκε στο νοσοκομείο ο Leonard
ζύγιζε 29 κιλά και χανόταν μέρα με τη μέρα. Η
πρώτη ένεση ινσουλίνης έγινε στις 11 Ιανουαρίου
του 1922. Τα αποτελέσματα ήταν φτωχά, αν όχι
αρνητικά (πτώση του σακχάρου στο αίμα μόνο
κατά 25%). Πάντως, δεν ήταν τα αναμενόμενα
και καθόλου εντυπωσιακά.

Σε μια νέα όμως θεραπευτική δοκιμή, που έγι-
νε μετά 12 μέρες, στις 23 Ιανουαρίου, με νέα εκ-
χυλίσματα που παρασκευάστηκαν από τον Col-
lip, η ανταπόκριση ήταν πραγματικά θεαματική.
Η γλυκοζουρία και η κετονουρία εξαφανίστηκαν.
Το σάκχαρο του αίματος από 520 mg% έπεσε
στα 120 mg%. Και το σημαντικότερο: Το παιδί
ανέκτησε τις δυνάμεις του, κυριολεκτικά αναστή-
θηκε.

Ο Καθηγητής Macleod, έθεσε όλο το εργαστή-
ριό του στη διάθεση της ερευνητικής ομάδας για
την παραγωγή της ινσουλίνης. Η αμερικανική
εταιρεία Eli Lilly ανέλαβε την εμπορική παραγω-
γή της ινσουλίνης. Μέσα σ' ένα χρόνο, η ινσουλί-
νη ήταν διαθέσιμη σε απεριόριστες ποσότητες
και ήταν το "ελιξήριο της ζωής" για χιλιάδες δια-
βητικούς.

Στα τέλη του 1923, οι Banting και Macleod τι-
μήθηκαν με το βραβείο Nobel για την ανακάλυψη
της ινσουλίνης. Οι τιμηθέντες μοιράστηκαν το
βραβείο με τους συνεργάτες τους, τον Best και
τον Collip.

Μετά την απονομή του βραβείου Nobel, έγινε
μεγάλη συζήτηση τους διεθνείς επιστημονικούς
κύκλους για την κρίση της Επιτροπής του βρα-
βείου. Σε ποιους θα έπρεπε πραγματικά να πι-
στωθεί η ανακάλυψη της ινσουλίνης; Και δεν
επρόκειτο μόνο για τη συμμετοχή στο βραβείο
των Macleod και Collip. Πολλοί ερευνητές και
ιστορικοί του αιώνα μας ασχολήθηκαν με το θέ-
μα της ανακάλυψης της ινσουλίνης. Σε μια έξοχη
μονογραφία του ιστορικού Michael Bliss: "The
Discovery of Insulin" που εκδόθηκε το 1982 περι-
λαμβάνονται όλες οι λεπτομέρειες για την ανακά-
λυψη της ινσουλίνης και για τους πρωταγωνι-
στές, αλλά και τους κομπάρσους που διαδραμά-
τισαν κάποιο ρόλο στην ωραία αυτή ιατρική
προσπάθεια που μοιάζει με παραμύθι. Στα πα-
ρακάτω γίνεται μια βραχεία αναφορά σε μερικά
από τα πιο ενδιαφέροντα στοιχεία.

Όταν διαπιστώθηκε με τα πειράματα των
von Mering και Minkowski, ότι το πάγκρεας είχε
άμεση σχέση με το διαβήτη, άρχισαν οι προσπά-
θειες θεραπείας της νόσου με το ίδιο το πάγκρε-
ας, όπως ακριβώς είχε γίνει με την υπολειτουρ-
γία του θυρεοειδή αδένα, που θεραπευόταν με
τη χορήγηση θυρεοειδικού ιστού.

Ο Minkowski πρώτος προσπάθησε να απο-
καταστήσει την παγκρεατική λειτουργία σε δια-
βητικά πειραματόζωα, παρασκευάζοντας και
χορηγώντας εκχυλίσματα του παγκρέατος. Τα
αποτελέσματα ήταν αμφισβητήσιμα ή αρνητικά.
Μερικά εκχυλίσματα είχαν σοβαρές ανεπιθύμη-
τες ενέργειες. Ο σημαντικότερος ερευνητής, που
επέμενε στη θεραπεία του διαβήτη με εκχυλί-
σματα του παγκρέατος ήταν ο Georg Ludwig
Zuelzer, ένας νεαρός γιατρός εσωτερικής παθο-
λογίας του Βερολίνου. Ο Zuelzer, στα πρώτα
χρόνια της πρώτης 10ετίας του 1990 είχε ενδια-
φερθεί για τη θεωρία, ότι ο διαβήτης ήταν απο-
τέλεσμα δράσεως της αδρεναλίνης και ότι ο ρό-
λος του παγκρέατος ήταν απλά η εξουδετέρωση
της αδρεναλίνης στον οργανισμό.

Με τα εκχυλίσματα του παγκρέατος, ο Zuelz-
er, το 1906 κατάφερε να βγάλει από το κώμα
ένα διαβητικό. Ο Zuelzer, ονόμασε το παγκρεατι-
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κό εκχύλισμα "acomatol"("ακωματόλη"). Ο ίδιος ο
Banting γράφει στην "Ιστορία της Ινσουλίνης" με-
τά από τα πρώτα και σχετικά φτωχά αποτελέ-
σματα από την ένεση των παγκρεατικών εκχυλι-
σμάτων στον Leonard Thompson: "Τα αποτελέ-
σματά μας δεν ήταν τόσο ενθαρρυντικά, σαν αυ-
τά που είχε ο Zuelzer το 1908".

Στα τελευταία χρόνια της 10ετίας του 1960
και στα πρώτα της 10ετίας του 1970 ένας ιστο-
ρικός της Ιατρικής από τη Σκωτία, ο Ian Murray,
δημοσίευσε αρκετά άρθρα για την ανακάλυψη
της ινσουλίνης. Ο Murray, έδειξε ιδιαίτερο ενδια-
φέρον για ένα Ρουμάνο επιστήμονα, τον Νicolas
Paulesco, ο οποίος το 1921, ακριβώς όταν οι
Banting και Best άρχισαν το ερευνητικό τους έρ-
γο, δημοσίευσε ενδιαφέρουσες εργασίες, στις
οποίες περιέγραφε τα δικά του επιτυχή πειρά-
ματα με παγκρεατικά εκχυλίσματα. Ατυχώς για
τον Paulesco, οι Banting και Best προχώρησαν τό-
σο γρήγορα στις δοκιμές τους και στην παραγω-
γή της ινσουλίνης, ώστε εκείνος να μην μπορέσει
ποτέ να προβεί σε σοβαρές κλινικές μελέτες για
τη δράση της "Παγκρεΐνης" ("Pancreine"), όπως
ονόμασε τα παγκρεατικά εκχυλίσματα που ο
ίδιος παρασκεύασε.

ΔΙΑΙΤΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΔΙΣΚΙΑ

Ο John Rollo ήταν ο πρώτος που συζήτησε ο ρό-
λο της διατροφής στη θεραπευτική αντιμετώπι-
ση του διαβήτη το 1797 και πρότεινε δίαιτα
πλούσια σε ζωικές πρωτεΐνες και πτωχές σε
υδατάνθρακες. Ο Joslin το 1923 πρότεινε στους
διαβητικούς ασθενείς την αντικατάσταση της
σουκρόζης με φρουκτόζη. Από την ανακάλυψη
της ινσουλίνης και μέχρι σήμερα οι διατροφικές
συστάσεις άλλαξαν πολλές φορές σχετικά με την
περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες ή λίπος, ενώ η
σύσταση για τις πρωτεΐνες ήταν μάλλον σταθε-
ρή, προτείνοντας 10-15% της ημερήσιας θερμιδι-
κής  πρόσληψης.

Λίγα χρόνια μετά την ανακάλυψη της ινσουλί-
νης, το 1930 διαπιστώθηκε η υπογλυκαιμική δρά-
ση των σουλφοναμιδών. Το ενδιαφέρον αναζω-
πυρώθηκε το 1942 από τον καθηγητή φαρμακο-
λογίας Μ.J. Janbon που εργαζόταν για τη θερα-
πεία του τυφοειδούς πυρετού, ενώ το 1946 ο
Loubatieres απέδειξε πειραματικά ότι η σουλφο-
ναμιδική ομάδα ήταν υπεύθυνη για την υπογλυ-

καιμική δράση των σουλφοναμιδών. Πέρασαν 10
χρόνια και οι Frank και Fuchs στο Βερολίνο συνέ-
θεσαν τις δύο πρώτες σουλφονυλουρίες, την
τολβουταμίδη και την καρβουταμίδη και ακολού-
θησαν την επόμενη δεκαετία η τολαζαμίδη και η
χλωροπροπαμίδη. Η δημοσίευση των αποτελε-
σμάτων της μελέτης University Group Diabetes
Program (UGDP) το 1970 αποτέλεσε σημαντικό
πλήγμα για τις σουλφονυλουρίες, γιατί αμφισβή-
τησε την καρδιαγγειακή τους ασφάλεια. Το 1950
η μετφορμίνη και η φενφορμίνη παρασκευάστη-
καν από το δραστικό συστατικό της Galega offici-
nals. Η φενφορμίνη αποσύρθηκε στις αρχές του
1970 εξαιτίας του υψηλού κινδύνου εμφάνισης
γαλακτικής οξέωσης.

Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ

Η ιστορία των οξείων και χρόνιων επιπλοκών
του σακχαρώδη διαβήτη ξεκινά πολύ νωρίς. Το
1886 ο καθηγητής Julius Dreschfeld περιέγραψε
στην Broadshaw διάλεξη το διαβητικό κώμα,
που σήμερα είναι γνωστό ως διαβητική κετοξέ-
ωση, αναφέροντας τη χαρακτηριστική από-
πνοια που το χαρακτηρίζει, ενώ ο Drescfeld πε-
ριέγραψε πρώτος το υπερωσμωτικό μη κετωτι-
κό διαβητικό κώμα. Για άγνωστους λόγους το
δεύτερο χάνεται από τη βιβλιογραφία και ανα-
φέρεται πάλι το 1957 σε ασθενή που νοσηλεύε-
ται σε νοσοκομείο της Νότιας Αφρικής. Το 1941
συζητήθηκε η υπόθεση των μικροαγγειακών
επιπλοκών του σακχαρώδη διαβήτη (αμφιβλη-
στροειδοπάθεια, νεφροπάθεια, νευροπάθεια).
Η στενή σχέση του διαβήτη με εκδηλώσεις νευ-
ροπάθειας ήταν ο λόγος για τον οποίο στο πα-
ρελθόν αρκετοί ιατροί θεωρούσαν, ότι ο διαβή-
της οφείλεται σε νευροπάθεια. Ο Rollo περιέ-
γραψε πρώτος συμπτώματα περιφερικής νευ-
ροπάθειας σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη,
ενώ η σχέση ανάμεσα στη νευροπάθεια, την αγ-
γειοπάθεια και το έλκος ποδιού, αναφέρεται το
1887 από τον Pryce, ο οποίος έγραψε για κά-
ποιον ασθενή «ο ασθενής είναι 56 ετών και έχει
συμπτώματα διαβήτη από 18μηνου. Εμφάνισε
έλκος στο πέλμα του ποδιού του στην περιοχή
των μεταταρσοφαλαγγικών αρθρώσεων, είχε
ελαττωμένη αισθητικότητα στην περιοχή των
ποδιών, απουσία αντανακλαστικών στα γόνατα
και κρύα πόδια».
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ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ

Η ιστορία της ανακάλυψης της ινσουλίνης είναι
πολύ ελκυστική, γεμάτη πάθος, γεμάτη αγάπη
για την έρευνα και την ανακάλυψη της αλήθειας,
στοιχεία που πρέπει να κυριαρχούν στις περισ-
σότερες εκφράσεις της ζωής του ανθρώπου-επι-
στήμονα. Η ανακάλυψη της ινσουλίνης, που έδω-
σε στην επιστήμη το "ελιξήριο της ζωής" για εκα-
τομμύρια διαβητικούς σε όλο τον κόσμο, πρέπει
σήμερα να πιστωθεί σε όλους εκείνους τους επι-
στήμονες και ερευνητές, επώνυμους και ανώνυ-
μους, γνωστούς και αγνώστους, που με την επι-
στημονική σκέψη τους, την οξυδέρκεια και το
ερευνητικό έργο τους, άνοιξαν τα μονοπάτια
που τελικά οδήγησαν στο θρίαμβο της παγκό-
σμιας επιστήμης. 

Μετά την ανακάλυψη της ινσουλίνης, η εξέλι-
ξή της προχώρησε με σχετικά γρήγορα βήματα.
Στα 1935, ο H.C. Hagedorn, στο Νοσοκομείο
Steno Memorial της Δανίας, παρασκεύασε το
πρώτο σκεύασμα ινσουλίνης παρατεταμένης
ενέργειας, την Πρωταμινική Ψευδαργυρούχο Ιν-
σουλίνη (Protamine Zinc Insulin). Το 1946, ο Hage-
dorn, σε συνεργασία με την Εταιρεία Nordisk πα-
ρασκεύασε την NPH, Ισοφανική Ινσουλίνη.

Το 1951, ο K. Hallas Moller, σε συνεργασία με
την Εταιρεία NOVO της Δανίας, παρασκεύασαν
τα εναιωρήματα της ψευδαργυρούχου ινσουλί-
νης με τα οποία κατορθώθηκε η δημιουργία
σκευασμάτων με διάφορη διάρκεια δράσης (ιν-
σουλίνες Semilente, Ultralente και Lente).

Στη 10ετία του 1970, παρουσιάστηκαν τα
πρώτα μείγματα ενδιάμεσης (ισοφανικής) και τα-
χείας δράσης ινσουλίνης και σήμερα, υπάρχει ένα
μεγάλο φάσμα αυτών των μειγμάτων για την
εξατομικευμένη θεραπεία των διαβητικών.

Μέχρι το 1970 υπήρχαν ακόμη προσμείξεις
στην ινσουλίνη, της τάξεως των 10.000 μερών
ανά εκατομμύριο. Στη 10ετία του 1970, τα
σκευάσματα υψηλής καθαρότητας (μονοσύστα-
τες ινσουλίνες) αντικατέστησαν σιγά-σιγά τις πα-
ραδοσιακές ινσουλίνες. Οι προσμείξεις στις ιν-
σουλίνες υψηλής καθαρότητας είναι μόνο 1 μέ-
ρος ανά εκατομμύριο.

Το 1968, κατορθώθηκε ο προσδιορισμός της
δομής του μορίου της ινσουλίνης και καθορίστηκε

η σειρά των αμινοξέων της. Έτσι, διαπιστώθηκε
ότι η βόεια ινσουλίνη διέφερε από την ανθρώπι-
νη σε τρία αμινοξέα, ενώ η διαφορά της χοίρειας
ινσουλίνης από την ινσουλίνη του ανθρώπου
ήταν στο τελευταίο αμινοξύ της Β αλυσίδας (αμι-
νοξύ 30, αλανίνη αντί της θρεονίνης).

Από τα μέσα της 10ετίας του 1970, άρχισε η
έρευνα για την παραγωγή ινσουλίνης ανθρώπι-
νου τύπου με τη βοήθεια της γενετικής μηχανι-
κής. Η ινσουλίνη αυτή δοκιμάστηκε το 1980 σε
εθελοντές και το 1982 κυκλοφόρησε, η πρώτη
βιοσυνθετική ανθρώπινη ινσουλίνη, που παρα-
σκευάστηκε με ανασύνθεση του DNA του κoλο-
βακτηριδίου, η Humulin της Εταιρείας Eli Lilly. Το
1982, η Εταιρεία NOVO, παρασκεύασε (μετά
από αντικατάσταση ενός αμινοξέος της μονοσύ-
στατης χοίρειας ινσουλίνης) και κυκλοφόρησε
την πρώτη ημισυνθετική ινσουλίνη ανθρώπινου
τύπου (χρονικά η πρώτη ινσουλίνη ανθρώπινου
τύπου εμπορικά διαθέσιμη). Το 1987, η ίδια Εται-
ρεία, άρχισε την παραγωγή βιοσυνθετικής ινσου-
λίνης με μεθοδολογία γενετικής μηχανικής, με
ανασύνθεση του DNA, της κοινής ζύμης των αρ-
τοποιών.

Αλλά, η εξέλιξη της ινσουλίνης δεν σταματά
εδώ. Στο δρόμο τους είναι τα σπρέι ινσουλίνης ή
ινσουλίνη από το στόμα και τα ανάλογα ινσουλί-
νης. 

ΚΑΙ Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ...

Οι ερευνητές σ' όλο τον κόσμο με τη βοήθεια σή-
μερα της υψηλής βιοτεχνολογίας και της γενετι-
κής μηχανικής συνεχίζουν με έντονο ρυθμό το
ερευνητικό έργο τους για την οριστική λύση αυ-
τού του "γλυκού μυστήριου" και την πρόληψη
του διαβήτη. Μια πνευματική λαμπαδηφορία,
από το ένα άκρο της στο άλλο, συμβολίζει την
παγκόσμια προσπάθεια στην έρευνα για το δια-
βήτη ανεξάρτητα από χρώμα, φυλή, γλώσσα,
γιατί, όπως εδώ και αρκετά χρόνια είχε πει η
Πρόεδρος του Διεθνούς Ιδρύματος για το Νεανι-
κό Διαβήτη, Carol Lurie, υπάρχει μια λέξη που
ενώνει όλους εκείνους που ασχολούνται με το
διαβήτη, μια λέξη "σύνθημα" και η λέξη αυτή είναι
ο "ΔΙΑΒΗΤΗΣ".
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