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C A
Rezumat

Diabetul zaharat este o boald cunoscuti ncd din Antichitate, datoritd caracterului dulce al urinei pacienti-
lor. Epoca modernd a diabetului a debutat in 1815 prin descoperirea ficutd de chimistul francez Eugene
Chevreul, care a constatat ci substanta dulce din urina pacientilor diabetici este identici cu zahdrul din
struguri. Din acest moment studiul diabetului a trecut prin mai multe etape: dezvoltarea metodelor de
determinare a glicemiei si a semnificatiei sale fiziologice (A. Bouchardat, Claude Bernard); descoperirea
organului implicat in diabet (E. Lancereaux, P. Langerhans, von Mering si Minkowsky, E. Laguésse);
demonstrarea indirectd a prezentei unui hormon antidiabetic pancreatic, posibil produs in , insulele
Langerhans” (E. Hédon, E. Gley, G.L. Zuelzer); descoperirea hormonului antidiabetic si caracterizarea
tuturor actiunilor sale metabolice (N.C. Paulescu); purificarea extractului pancreatic de citre ].B. Collip si
utilizarea lui in tratamentul diabetului de cdtre |. MacLeod, E.G. Banting si C.H. Best; Premiul Nobel
pentru descoperirea fiacutd de Paulescu si purificarea extractului pancreatic facutd de Collip a fost atribuit
\fn 1923 lui Banting si MacLeod.
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Abstract
Diabetes mellitus has been known from antic period, due to the sweet taste of the urine of this patients.
The modern era of diabetes started in 1815 with the discovery made by the French chemist Eugene
Chevreul, who found that the sweet substance from the diabetic urine was the same with the grapes
sugar. At this point, the study of diabetes has had aproached several succesive objectivs: the development
of chemical methods from determination of urinary and blood glucose and its physiological signification
(A. Bouchardat, Claude Bernard); the discovery of the organ involved in diabetes (E. Lancereaux,
P. Langerhans, von Mering and Minkowsky, E. Laguésse); indirectly demonstration of the presence of a
pancreatic antidiabetic substance, produced possible in the “Langerhans islets” (E. Hédon, E. Gley, G.L.
Zuelzer), the discovery of antidiabetic hormone and full description of its metabolic functions (N.C.
Paulescu); purification of the pancreatic extract by ].B. Collip and it’s utilization in diabetes treatment
by |. MacLeod, F.G. Banting si C.H. Best; in an unprecedental hurry, the 1923 Nobel Prize for the
physiological and experimental discovery of insulin (in fact made by Paulescu) and for its clinical
application (in fact due to the purification of the pancreatic extract made by J.B. Collip), without factual

reasons the Nobel Prize was awarded to Banting and MacLeod.
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UN SCURT RECURS LA ISTORIE

Diabetul ca boala a fost sugerat inca din Antichitate pe
baza simptomatologiei sale (poliurie, polifagie, scadere
ponderald), dar si de mustele, albinele sau furnicile
atrase de urina dulce a unor asemenea bolnavi. La acea
vreme, se considera ca este o boala rara, deoarece
simptomele clinice sugestive pentru diabet apareau
foarte rar, intrucat durata de viata a populatiei in
general era mult mai mica decat in prezent. Areteu din
Cappadocia (81-138 d.Hr) i-a dat numele ,diabetes”
(urinare ,sifonata“), iar Avicena (930-1037) a fost
primul mare clinician care, in lucrarea lui de baz3,
»,Canonul“, a analizat si tratat multi bolnavi, descriind si
unele dintre complicatiile sale.

Este evident ca, neavand nici un alt mijloc de a
identifica o boala ,,invizibila“, iar dupa cuvintele lui
Areteu si 0 boald , misterioasa”“, frecventa sa era
considerata foarte mica. Diabetul cu simptomatologia
tipica cu debut in copilarie nu ajungea niciodata sa fie
diagnosticat, din cauza evolutiei sale rapide catre
deces.

Dupa descoperirea facuta de Chevreul in 1815 (1), si
anume ca substanta dulce din urina diabeticilor era
identica cu zaharul din struguri, natura bolii (cresterea
glucozei in sange si urina) devenea primul element
obiectiv pe baza caruia diabetul florid putea fi pus in
evidenta. Tn prima parte a sec. al XIX-lea, Apollinaire
Bouchardat (1806-1886) si marele fiziolog Claude
Bernard (1813-1878) au dezvoltat metode practice
pentru determinarea glucozei, au precizat valorile
normale ale acestora, pragul renal pentru aparitia
glucozei in urina si glicogenul hepatic ca forma de
depozitare a glucozei.

Eugene Chevreul, Apollinaire Bouchaedate si Claude Bernard
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intre 1877-1883, Lancereaux (2,3) a publicat primele
date care sustineau originea pancreatica a diabetului,
fiind primul autor care a introdus termenul de diabet
pancreatic (iunie 1877), interpretand corect diabetul,
nu ca o boala in sensul strict al termenului, ci ca un
sindrom cu mai multe tipuri, descriind magistral 2
forme: diabetul ,,slab” aparut la varste tinere, cu debut
relativ brusc, manifestari clinice evidente, cu pierdere
ponderala si evolutie fatala, si diabetul ,,gras”, aparut
la varste mai inaintate, asociat adesea cu obezitatea,
avand o evolutie, dupa aprecierea lui, ,,indefinita“.
Acest tip a fost denumit de el si diabet constitutional,
datorita caracterului sau familial.

n 1889, von Mering si Minkowski, dorind sa evalueze
rolul pancreasului in digestia intestinala a grasimilor,
efectueaza o pancreatectomie. Spre surprinderea lor, au
constatat aparitia simptomelor clinice ale diabetului,
confirmand prin experimentul lor, cu totul intamplator,
originea pancreatica a diabetului (4).

Anatomistul Edouard Laguésse (1861-1927)
redescopera teza de licenta a tanarului Paul
Langerhans (1847-1888), absolvent al Universitatii din
Berlin, facuta sub conducerea lui Rudolf Virchow
(1821-1902), care, analizand la microscopul optic
sectiuni din pancreas, a observat ca, pe langa tesutul
acinar majoritar al acestui organ, din loc in loc se
observa aglomerari celulare distincte carora nu le-a dat
nici o interpretare. intrucat la acea vreme se vehicula
ideea producerii de catre pancreas a unei substante
antidiabetice (termenul de hormon a fost introdus ceva
mai tarziu), Laguesse a considerat ca aceste insule ar
putea fi sediul secretiei interne a pancreasului,
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Paul Langerhans, Etienne Lancereaux si Oscar Minkowski

propunand ca ele sa fie numite ,insulele Langerhans”
(5-7).

Emmanuel Hédon (8), folosind circulatia incrucisata
intre un caine normal si altul diabetic
(pancreatectomizat), constata scaderea glucozei in
sangele cainelui diabetic, prin trecerea in prealabil a
sangelui prin cainele normal.

Din aceasta perioada (1896) au inceput primele
incercari de a extrage si identifica hormonul
antidiabetic pancreatic, dupa ce s-a incercat tratarea
diabetului prin tocarea pancreasului si ingerarea lui, fie
sub forma crud3, fie sub forma coapta. Minkowski
(1858-1931), Murlin (1874-1960), Scott (1877-1966) si
Kleiner (1885-1966), printre altii, au incercat sa
demonstreze prezenta Tn sange a unui hormon, in timp
ce altii precum Zuelzer (1857-1930) (10-12), iar ulterior
Banting (1891-1941) si Best (1899-1978) (13) incercau
sa gaseasca un remediu pentru tratarea diabetului, fara
a tine cont de aspectele fiziologice ale acestui hormon.

Emmanuel Hédon, Edouard Laguesse, Eugéne Gley si G.L. Zuelzer
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RATAREA UNUI MOMENT ISTORIC
RECUPERAT OPT DECENII MAI TARZIU

Tn 1912, dup3 studii minutioase privind functia
glicogenica hepatica si demonstrarea rolului pe care
absenta hormonului antidiabetic pancreatic o are
asupra acestuia, marele fiziolog

si clinician N.C. Paulescu (1869-1931) intuieste functia
pancreasului asa cum o cunoastem noi in prezent:
pancreasul este o glanda cu secretie mixta, una
externd, care prin producerea de enzime modifica
digestia alimentelor glucidice, lipidice si proteice
pentru a le transforma Th compusi absorbabili in
intestin; si alta internd, aceea de a face ca aceste
substante glucidice, lipidice si proteice sa poate fi
utilizate Tn tesuturile periferice (14).

Aceastd viziune este acceptata in prezent de toata
lumea, dar cu o intarziere de 80 de ani, intrucat
constatarea ca diabetul nu este numai melitus, dar si
lipidus si proteinus a fost acceptata ca o realitate




N.C. Paulescu, la inceputul carierei sale
de profesor la Catedra de fiziologie din
Bucuresti

chimica si biochimica abia la inceputul acestui mileniu
(15), pe care o vom discuta ceva mai departe.

Conceptul lui Paulescu, acela ca hormonul antidiabetic
pancreatic controleaza intregul metabolism energetic,
se baza deopotriva pe o buna cunoastere a diabetului
uman (la Paris a lucrat timp de 8 ani cu marele clinician
Lancereaux, indicand, pentru prima data, in unul dintre
capitolele monumentalului Traité de médecine,
Lancereaux-Paulesco (4 volume, circa 4.000 de pagini).
Tn volumul 3 al acestui tratat, publicat in 1912, in
capitolul VI — Pancreas (p. 919-1012), Paulescu
abordeaza intreaga problematica a fiziologiei si
patologiei pancreasului, incepand cu embriologia,
anatomia, histologia (unde descrie in detaliu cele 2
glande asociate — cea acinara si cea insulara) si
fiziologia organului, ocazie care i permite descrierea
manifestarilor clinice si biochimice ale diabetului uman,
pe care le compara cu simptomele diabetului indus
prin extirparea pancreasului la cdine. Este descrisa apoi
intreaga patologie clinica a pancreasului, de la plagi/
contuzii sau rupturi ale pancreasului, pana la
pancreatitele acute si cronice, de etiologie
tuberculoasa sau sifilitica (frecventa in acea perioada),
neoplaziile pancreatice cu diferitele sale forme clinice
si de alte etiologii. in acest mare capitol, diabetul este
prezentat in mai multe subcapitole, motiv pentru care
am luat initiativa traducerii, cel putin partiale, al
acestui capitol sub forma unei monografii separate. Ar
fi de dorit ca si medicii care activeaza in alte domenii
medicale sa intreprinda o actiune similara, intrucat
datele publicate in acest enciclopedic tratat, inca
necunoscut publicului roman, sunt de o mare valoare
si de la el se pot revendica toate specialitatile mari
medicale din timpurile noastre.

Mentionam ca acest tratat sintetizat de Paulescu s-a
bazat pe imensa experienta clinica si anatomo-
patologica a lui Lancereaux, a carei contributie se
regaseste Tn peste 22 de tratate, monografii sau atlase
anatomo-patologice, publicate de Lancereaux si
mentionate pe pagina de garda a acestei monumentale
sinteze medicale.

Mai facem o mentiune, si anume aceea c3, la Paris,
timp de 8 ani din cei 12 petrecuti acolo, Paulescu a
desfasurat, alaturi de Lancereaux, o activitate clinica
complexa, iar mai tarziu (in 1916), cand va publica
Tratatul de Fiziologie Medicala, in introducere el
mentioneaza ca textul conceput de el se adreseaza nu
fiziologilor, ci viitorilor medici care vor trata pacienti.
Revenim la perioada in care, bazat pe aceasta viziune
complexa, Paulescu si-a intocmit rigurosul sau ciclu de
experimente initiate la Paris, dar intrerupte temporar
dupa revenirea lui Tn tara, pentru a prelua conducerea
(Tn 1901) a recent infiintatei Catedre de Fiziologie de la
Facultatea de Medicina din Bucuresti. Cu aceasta
ocazie a organizat laboratorul sau de cercetare,
debutand cu o serie de studii legate de studiul
hipofizei, care s-a soldat in final prin publicarea la Paris
a monografiei L’Hypophise du Cerveaux (16). Aceasta
lucrare a starnit un imens interes celebrului
endocrinolog american Harvey Cushing (1869-1939),
savantul roman avand in biblioteca sa o fotografie cu
scrisul olograf al acestui cercetator. in tratatul siu de
endocrinologie, Cushing caracteriza metoda sa
chirurgicald de abordare transtemporald a hipofizei
imaginata de Paulescu ca fiind ,,cea mai importantd
contributie in domeniu”. Paulescu a demonstrat ca
extirparea hipofizei la varsta tanara conduce la moarte,
iar extirparea ei la varste succesiv mai mari conduce la
oprirea ulterioard in dezvoltare a animalului.

Paulescu, despre care am amintit mai inainte, revine la
vechea lui pasiune dupa ce finalizeaza (probabil in
1910) redactarea volumului I (circa 1.000 de pagini)
din Traité de Médecine, Lancereaux-Paulesco (14).
Dupa aceastd datd, intre 1911-1913 publica mai multe
date experimentale complexe dedicate glicogenului
hepatic, a modificarii acestuia la cdinele pancreatec-
tomizat (sugerand rolul presupusei secretii endocrine
in refacerea glicogenului hepatic), precum si cele
dedicate originii glicogenului in ficat, prin hranirea
cainilor infometati (la care glicogenul hepatic scadea
drastic), prin folosirea exclusiva ca alimente fie numai a
glucidelor, fie numai a proteinelor sau fie numai a
lipidelor. El constata ceea ce cunoastem in prezent, si
anume ca efectul cel mai puternic de refacere a
glicogenului hepatic se inregistreaza dupa ad-
ministrarea de glucide, urmata de un efect mai mic,
dar intarziat dupa administrarea de proteine si lipsa
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Ultima fotografie a lui Paulescu impreund cu Lancereaux, la
Paris, in 1905

acestui efect dupa administrarea numai de lipide
(17,18).

Pe baza acestor date preliminare, Paulescu intocmeste
un protocol de experimentare prin care incearca sa fsi
valideze conceptul, conform caruia obtinerea unui
extract pancreatic continand presupusul hormon
antidiabetic ar trebui sa corecteze atat tulburarile
glucidice, cat si pe cele lipidice si proteice. Intr-adevir,
la inceputul anului 1916, Paulescu demareaza
experimentele sale, prin care demonstreaza ca
injectarea intravenoasa a extractului sdu pancreatic
scade atat glucoza din sange, cat si glucoza din uring,
precizand in experimente aditionale si efectul doza-
raspuns (in sensul ca o doza mai mare de extract
pancreatic produce un efect de scadere a glicemiei mai
puternic, putand ajunge pana la hipoglicemie — prima
mentiune a hipoglicemiei terapeutice), precum si
durata efectului de scadere a glicemiei, care incepe
imediat dupa introducerea i.v. a extractului, atinge un
maximum la 2 ore si se epuizeaza dupa 12 ore, efect
care a fost mentionat ulterior de mii de ori fara a se
mai sti cine a precizat pentru prima data
farmacodinamica insulinei.

Tn al doilea ciclu de experimentare, Paulescu
demonstreaza efectul de scadere al extractului
pancreatic asupra ureei sangvine si urinare, indicand
astfel efectul anabolic al hormonului antidiabetic
asupra metabolismului proteic.

Tn august 1916, cand Romania a intrat in Primul R3zboi
Mondial si portile Facultatii de Medicina s-au inchis,
ultima etapa a proiectului sau de cercetare, cea a
evaluarii efectului de scadere a extractului pancreatic
asupra corpilor cetonici sangvini si urinari, precum si
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specificitatea de raspuns a extractului sau asupra
metabolismelor, nu a mai putut fi efectuata.
Experimentele au putut fi reluate ulterior la inceputul
anului 1921, dupa redeschiderea laboratoarelor
facultatii.

n aceastd conjunctura, datele obtinute de Paulescu pand
n 1916 au fost publicate in volumul Il al Traité de
Physiologie Médicale, tiparit in 1920 (19), la paginile
334-342, apoi in 4 scurte prezentari publicate in reputata
revista pariziana Compte Rendues de la Sociéte de
Biologie din Paris pe data de 23 iulie 1921 (20) si intr-o
lucrare ampla de sinteza, de o rigurozitate exemplara, pe
31 august 1921 in Archives Internationale de Physiologie,
Liege/Paris (21), care poate fi considerat actul de nastere
al insulinei. Concluziile finale sunt identice cu
experimentele efectuate pana in 1916, unde, in final,
Paulescu mentionase deja: ,,Aceste date aruncd o noud
lumind asupra patogeniei acestui sindrom si oferd cheia
tratamentului sGu”.

Scopul final al lui Paulescu era acela de a oferi o solutie
terapeutica bazata pe dovezile experimentale. O
dovedeste si faptul ca, pe 22 aprilie 1922, depune un
brevet de inventie intitulat: ,PANCREINA si procedeul
fabricatiei ei” (22). Validitatea acestui protocol de
producere a insulinei a fost facuta de profesorul Rudolf
Korec, dar si de noi in anul 1987. Trebuie mentionat c3,
dupa anul 1921, Paulescu a mai publicat 2 lucrari in
care a utilizat mai multe procedee de purificare a
extractului pancreatic, unul dintre ele fiind atat de
purificat incat, administrat unui cdine diabetic, a scazut
valoarea glucozei pana la un nivel nedeterminabil
(23,24).

Mentionam ca Paulescu nu cunostea la acea data nimic
din activitatea grupului din Toronto, intrucat acestia
Tncepusera in primavara acelui an, probabil la sfarsitul
lunii mai, un proiect de cercetare legat de problema
secretiei endocrine pancreatice. Profesorul MacLeod, o
somitate Tn domeniul metabolismului glucidic, dar fara
preocupari in privinta posibilei secretii endocrine
pancreatice, era un cercetator bine informat, fiind la zi
cu cercetdrile publicate Tn Europa. El a citit, in vara
anului 1921, lucrarile lui Paulescu si prin el au ajuns la
ceilalti membri ai grupului de cercetare ad-hoc
constituit la Toronto.

CUM A FOST INTRODUSA RAPID iN
TERAPEUTICA DESCOPERIREA LUl PAULESCU

Avem n prezent toate dovezile ca, in vara anului 1921,
MacLeod, dar si Banting si Best au cunoscut lucrarile lui
Paulescu. Acest moment coincide cu abandonarea
brusca a complicatului protocol experimental conceput
de Banting in primadvara aceluiasi an si adoptarea mult



mai simplei proceduri publicate de Paulescu in lucrarile
sale. Banting nu a fost niciodata un cercetator, dar cu
siguranta a fost un ,,personaj interesant”, nu lipsit de o
inteligenta nativa, din pdcate dublatd de un
comportament paranoid. Afirmatia ii apartine
istoricului canadian Michael Bliss, in faimoasa lui
monografie The discovery of insulin (25). Acesta mai
arata ca Banting era lipsit de o educatie medicala chiar
medie, explicabila datorita intreruperii studiilor
medicale Tn timpul Primului Razboi Mondial la care a
participat, dar care in 1921 a intuit bine ca cel care va
introduce Tn practica terapeutica noul hormon
descoperit, dar inca incomplet purificat, va fi
castigatorul unei lungi curse Tn care au fost angajati
multi cercetatori Thaintea lui de-a lungul timpului. Asa
se explica presiunile pe care el le-a facut asupra lui
MaclLeod, seful Departamentului de Fiziologie, unde
Banting si Best desfasurasera alambicatele lor
experimente, care a acceptat ca pe 11 ianuarie 1922 sa
fie injectat tanarului pacient diabetic, Leonard
Thomson, extractul muco-vascos maroniu produs de ei
(evident slab purificat), care, administrat in cele doua
fese ale pacientului, a condus la aparitia a doua
abcese, fapt ce a impus oprirea unei noi administrari
(25).

Tntre timp, biochimistul Collip a reusit purificarea
extractului (posibil la nivelul purificarii extractului
obtinut de Paulescu, dupa metoda prezentata de el in
brevetul sau de inventie, pregatit cam in aceeasi
perioada) care, administrat pe 23 ianuarie aceluiasi
pacient, Leonard Thomson, a condus fara incidente la
utilizarea lui in acea zi si apoi in perioada urmatoare,
fiind primul pacient care a beneficiat de aceasta mare
descoperire (26).

Conform afirmatiei lui Collip (26), acest extract
pancreatic a fost singurul preparat folosit la Toronto in
anul 1922, inainte ca productia sa fie preluata de firma
Eli Lilly la Indiannapolis. ntrucat ceilalti membri ai
echipei din Toronto au fost plecati in vara anului 1922,
Banting a fost singurul care a ramas pe loc (MaclLeod in
vacanta sa de vara, Best plecat dupa logodnica sa in alt
oras, iar Collip brutalizat de Banting, s-a reintors la
Alberta, orasul sdu de bastind). In acest context,
Banting a devenit unicul distribuitor al insulinei
purificate de Collip, evident Tn numele sdu. Acesta a
fost, de fapt, singurul merit al lui Banting, care, dupa ce
a mistificat rezultatele lui Paulescu Tn prima publicatie
semnata Banting si Best din februarie 1922 (13), in
doua fraze de un absurd total, a devenit si unicul
distribuitor al insulinei purificate de Collip in anul 1922.
n acest context, pentru Banting a fost suficient s& se
autodeclare descoperitor al insulinei. Pentru asta a
beneficiat de sprijinul politic al unchiului sau din
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Parlamentul canadian si al unui jurnalist de la
publicatia Star din Toronto. Lobisti importanti, ei au
reusit sa convinga pe cei din jur ca Banting este autorul
marii descoperiri. Acesta este adevarul care rezulta din
documentele existente: articole publicate; numeroase
scrisori si documente din care rezulta implicarea
majora a firmei Lilly Tn pregatirea nominalizarii lui
Banting pentru premiul Nobel; disputele care au avut
locin ,cosul cu crabi” din Toronto, asa cum era
cunoscut in mediile academice grupul celor implicati Tn
acest studiu, precum si cele trei relatari solicitate de
conducerea Universitatii din Toronto care sa clarifice
,Cine si ce a facut in descoperirea insulinei in anii
1921-1922, din care rezulta ca fiecare membru
(MacLeod, Banting si Best) a oferit o versiune diferita
de a celorlalti doi, fiecare Tncercand sa fructifice cat
mai mult din informatiile preluate din lucrarile lui
Paulescu. Toate aceste date pot fi regdsite cu lux de
amanunte n lucrarea publicata Th 1982 (dupa moartea
tuturor celor implicati Tn descoperirea insulinei), de
catre Bliss (25).

Efortul de documentare al lui Bliss privind eve-
nimentele legate de ,tribulatiile asociate cu
descoperirea insulinei in Toronto” sunt in contrast
flagrant cu faptul ca Michael Bliss, care a avut rabdarea
sa adune numeroasele documente (unele notite posibil
antedatate sau produse pe parcurs) referitoare la ce
s-a Intamplat la Toronto in anii 1921-1922, nu a dispus
de minima rigoare istoriografica, aceea de a consulta si
lucrarile lui Paulescu legate de descoperirea insulinei,
asa cum un riguros istoric ar fi trebuit sa o faca. Datele
din tratatul de medicind Lancereaux-Paulesco scris in
1912 nu sunt pomenite, nici lucrarile privind functia
glicogenica hepatica. Cand nsa discuta celelalte lucrari
ale lui Paulescu, se straduieste sa dubiteze unele
rezultate obtinute de Paulescu, datoritda metodelor mai
vechi de determinare a compusilor biochimici folosite
de acesta, omitand sa spuna ca nimeni nu a criticat
vreodata rezultatele publicate de Paulescu si nu a
existat pana in prezent nici o infirmare a lor. Printre
altele, Bliss a facut o gafa de proportii cand a afirmat ca
Paulescu avea ,,0 conceptie gresita asupra diabetului®,
afirmatie care ar putea fi explicata prin calitatea sa de
istoriograf, nu de om de stiinta.

CE A PIERDUT STIINTA DIABETOLOGICA
PRIN OBLITERAREA CONCEPTULUI LUI
PAULESCU

Ce efect a avut asupra lui Paulescu nedreptatea in
atribuirea premiului Nobel pentru descoperirea
insulinei lui Banting si MacLeod, a fost descris cu
amanunte Tn mai multe lucrari publicate ulterior
(27-31). Nimeni insa nu a evaluat pana in prezent
asa-zisele ,efecte colaterale” legate de atribuirea
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Cei patru torontonezi in ordinea lor valoricd: Collip, MecLeod, Banting si Best

premiului Nobel unor putin cunoscatori ai domeniului,
care au contribuit la Intarirea teoriei glucocentrice a
diabetului, singura lor investigatie biochimica fiind
determinarea glucozei in sange si urina, inregistrata
dupa administrarea produsului lor denumit initiat
ylsletin®, dar care in final, cand MacLeod a prezentat in
mai 1922 la Congresul de Fiziologie din Washington DC
efectele tratamentului cu hormonul antidiabetic, el a
folosit termenul de Insulind, termen propus de
europeanul Jean de Meyer in 1909 (34), fapt care
demonstreaza ca nu numai descoperirea insulinei
apartine Europei, ci si insusi numele acestui hormon.

Ce a pierdut stiinta diabetologica prin ignorarea
lucrarilor lui Paulescu este greu de evaluat. Cu
siguranta altfel ar fi aratat gandirea diabetologica
astazi, daca inca din 1921 diabetul ar fi fost interpretat
prin prisma unui hormon care controleaza nu numai
glicemia (care a stat la baza teoriei glucocentrice a
diabetului), ci intregul metabolism energetic asa cum a
fost dovedit nu numai de studiile biochimice clasice,
dar mai recent de studiile de metabolomica (32,33) in
care, inaintea aparitiei decompensarii glicemice, au
fost identificate Tn serul sau plasma potentialilor
diabetici modificari aminoacidice sau a unor compusi
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precoce a metabolismului glucidelor.

INTERESUL PRODUCERII RAPIDE A
INSULINEI

Conform datelor prezentate de Bliss (25), insulina a
fost preluata ca productie in paralel, de firma Eli Lilly
(unul dintre contributorii directi ai acordarii premiului
Nobel printre directorul Departamentului lor de
cercetari, George Clowes) si firma Nordisk din
Copenhaga, care, dupa o vizita a recent premiatului
Nobel (1920), August Krogh (care a vizitat Universitatea
din Toronto in cadrul unui turneu de conferinte in
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America), a obtinut dreptul de a produce insulina in
1922 la Copenhaga de catre Hagedorn (1888-1971), un
reputat cercetdtor in domeniu si o buna cunostinta a
lui August Krogh (1874-1949). August Krogh a fost cel
care i-a nominalizat pe MacLeod si Banting pentru
premiul Nobel, extrem de rapid atribuit, adica in 1923,
perioada prea scurtd pentru Comitetul Nobel de a
analiza, daca in acest domeniu nu au contribuit si alte
persoane, cu atat mai mult cu cat bulversantele
evenimente de la Toronto, in centrul carora s-a aflat
totdeauna revendicativul Banting, crednd in jurul lui o
nebuloasa greu de inteles sau de penetrat. Am cugetat
mult asupra comportamentului ciudat al lui Banting,
care s-a autoprezentat intotdeauna ca un cercetator
modest in fata presei, dar un revendicativ violent in
confruntarile sale cu MacLeod, agresiv cu Collip cand
acesta nu a dorit sa le divulge modul in care a reusit
purificarea extractului pancreatic, dupa cuvintele lui
Bliss un ,,om cu opinii nestiintifice, dar sustinute din
convingere”, este posibil ca pana in ziua mortii sale, in
accidentul de avion din 1941, Banting sa fi crezut ca,
intr-adevar, el a descoperit insulina.

Interesant de notat este faptul ca unul dintre membrii
juriului de decernare a premiului din acel an,
profesorul Alfred Patterson, a returnat dosarul primit,
mentionand cd, in lunga sa activitate in comitetul
Nobel niciodatd nu a fost in pozitia de a analiza un
dosar din care lipseau dovezile referitoare la ceea ce
trebuia atribuit ca descoperire lui MacLeod si ceea ce
ar fi trebuit sa fie atribuit lui Banting. Mai mentioneaza
ca, daca vom proceda asa, vom putea constata ulterior
ca poate alte persoane ar fi putut avea o contributie
mai importanta in acest domeniu (25). Profetica
afirmatie, dar pentru Paulescu, prea tardiva.

n revansa poate, faptul c3 despre Banting si Best nu se
prea mai vorbeste, studiul lucrarilor lui Paulescu a scos
la iveald un monument de cercetare experimentald si



de observatie clinica inegalabild Tn istoria medicinei.
Paulescu a procedat in studiile sale, care au condus la
descoperirea insulinei, asa cum a prezentat modul in
care trebuie conceputa si interpretata o cercetare
stiintifica, in lectia de deschidere din 1903 intitulata

,»Stilul studiilor fiziologice”.

ARTICOLE GENERALE

organizat la Toronto pentru a celebra 100 de ani de la
introducerea in tratament a insulinei, care a fost
facuta, intr-adevar, in Toronto totusi ca urmare a
descoperirii facute de Paulescu, fara a sti cu precizie ce
contributie au avut cei 4 torontonezi in aceasta

problema. Este posibil ca pana atunci, istoriografia
canadiana sa opteze pentru varianta adevarata.

Speram ca, pana in anul 2021, cand va fi aniversat

centenarul descoperirii insulinei, lucrurile sa intre sub
reflectorul adevdrului stiintific, care sa conduca la
organizarea acestui centenar la Bucuresti, acolo unde
insulina a fost descoperitd, urmand ca noi sa
participam in 2022 la un Congres similar, aniversar,
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