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A diabetes mellitus kezelése az insulin felfedezésével 
és a therapiába történő bevezetésével hatalmas fejlődést ért 
el. Ez a felfedezés természetszerűleg a szénhydrátanyagcsere 
physiologiáját és pathologiáját is újszerű megvilágitásba 
helyezte. 

Az insulin-aéra előtti diaetás kezelése a diabetes mellhús-
nak egyedül étrendi szigorításokra szorítkozott. Ez a diaetás-
kezelés abból a tapasztalatból indult ki, hogy a cukorbetegek 
cukor, illetve szénhydrátfogyasztás mellett bőségesebben 
választanak ki a vizeletben cukrot, mint akkor, ha a táplál-
kozásukból megvonjuk, illetve csökkentjük a szénhydrátfélé-
ket. így a legfontosabb szempont a cukorbetegek diaetájának 
összeállításában az volt, hogy bőséges fehérje- és zsírbevitel 
mellett, a lehetőség szerint csökkentessék a szénhydrátbevitel. 
60 szénhydrátnál többet ne adjunk diabetes mellhúsban szen-
vedő betegeknek — ir ja még nem is oly régen olyan kiváló 
klinikus, mint Umber. — Ez a szénhydrátoktól való félelem 
annyira belegyökerezett az orvosi felfogásba, hogy legtöbb-
nyire még ma is — amikor a modern felfogás mondhatni 
a másik túlzás felé halad — az orvosok nagy többsége a fenti 
szigorú szénhydrátmegvonás elvi alapján áll. 

Ettől a merev állásponttól való eltérést elsőnek a Noor-
den által ajánlott szénhydrátdus zablisztnapok jelentették. 
Ezekkel a zablisztnapokkal elért eredmények bizonyitották, 
hogy bő szénhydrátbevitellel bizonyos esetekben igen jó 
Iherápiás eredmények érhetők el. Ezt követték a Falta által 
ajánlott, ugyancsak bő szénhydrátbevitelen alapuló liszt-, 
főzelék-, gyümölcskurák. Mig ezek a diaetás előírások azon-
ban a bő szénhydrátbevitel mellett zsirban is gazdagok Voltak, 
addig két bécsi klinikus: Porges és Adlersberg oly diaetás 
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eljárást vezettek be, amely nagymennyiségű szénhydrát 
adagolása mellett a fehérjebevitelt ugyan lényegesen nem 
szorította meg, de a zsírbevitelt igen erősen lecsökkentette. 
Igen érdekesek a Stolte által ajánlott „Freie Diaet"-tel nyert 
tapasztalatok, amelyet ő különösen diabeteses gyermekeknél 
alkalmazott jó eredménnyel, ahol a szükséges insulinmennyi-
ség mellett a bevitt napi szénhydrátmennyiség 300—400 gr 
között ingadozott. Stolte diaetás kezelési eredményeit számos 
szerző megerősítette, igy felnőtteknél Lebinski közölt szép 
eredményeket. Erklenz szintén jó eredményeket ért el át-
menetileg alkalmazott szabad szénhydrátdiaetával, amellyel a 
diabeteses betegek szénhydrátéhsége rövid időn belül meg-
szüntethető volt. Számottevőek EUis érdekes diaetás kísér-
letei, ki naponta 500—600 gr szőlőcukrot, illetve szén-
hydrátot ad nagymennyiségű insulin mellett diabeteses 
betegeinek. 

A legnagyobb jelentőséget azonban Brentano — állat-
kísérletek alapján elméletileg megalapozott — újszerű diaetás 
kezelésének kell tulajdonitanunk. Ez a felfogás — a régi elmé-
letekkel ellentétes alapjai miatt — a diabetes pathologiájában 
méltán nevezhető forradalmi újításnak. Felfogása szerint 
a diabetes mellitus egyrészt és elsősorban insulinhiányon, 
másrészt ennek következményeként a szövetek, főleg az izom-
zat glykogenszegénységén alapszik. A rationalis diabetes 
therapia kiinduló pontja igy, véleménye szerint, teljesen más 
alapokra helyezendő. Tehát a helyes kiindulás a therapiában 
az, hogy a diabeteses szervezet glykogenszegénysége megszün-
tettessék, illetve glykogenfelraktározóképessége megkönnyit-
tessék, ami csak bőséges szénhydrátbevitel és insulin adago-
lásával érhető el. Ha figyelembe vesszük azt, hogy minden 
egészséges állati szervezet legfontosabb üzemanyaga a szőlő-
cukor, amit MacLeod találóan „Brennstoff des Lebens"-nek 
jelölt ¡meg, akkor természetesnek kell találnunk azt, hogy 
a diabetes mellitusban szenvedő beteg megromlott anyag-
cseréjének még sokkal inkább szüksége van szénhydrátokra, 
mint az egészségesnek. A szénhydrátmentes táplálkozás, de 
különösen az éhezés az egészséges szervezetnél is súlyos 
anyagcserezavart okoz — az éhségdiabeteshez vezet. — 
Ez a példa is mutatja, hogy ha az egészséges szervezetben 
súlyos anyagcserezavart okoz a szénhydrát megvonása, azaz 
az annak következtében fellépő peripheriás glykogenszétesés, 
illetve glykogenszegénység, akkor még súlyosabb anyagcsere-
zavarhoz kell hogy vezessen a szénhydátbevitel megvonása 
az amúgy is cukor-, illetve glykogenhiányban szenvedő dia-
beteses sejtekben s ennek következtében az egész szervezet 
anyagcseréjében. Ezen megállapítások alapján indokoltnak 
látszik Brentano elméleti elgondolásait elfogadni s a helyes 
diabeteses therapia kiinduló pontjául a nagymennyiségű szén-
hydrátbevitelt venni, mert csak ilyen alapon közelíthető meg, 
illetve állitható helyre a normális szénhydrátanyagcsere. 
De természetes előfeltétele ennek az, hogy nagymennyiségű 
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insulinadagok bevitele utján képessé tegyük a diabeteses 
szervezetet arra, hogy a bevitt szénhydrátmennyiségeket 
elégethesse, illetve felhasználhassa. 

Ezek alapján Brentano olyan kezelési eljárást ajánlott, 
amelynél megfelelő mennyiségű insulindosisok segítségével 
nagy szénhydrátmennyiségeket vihetünk be a diabeteses szer-
vezetbe, szem előtt tartva azonban azt, hogy emellett a vizelet-
tel történő cukorkiválasztás ne legyen túlságosan magas. 
Brentano uj fogalmat állit a diabetes mellitus kezelésének 
középpontjába az eddigi szénhydráttolerantia, megnevezés 
helyébe, még pedig a szénhydrát Bilanzot (egyenleg), mely 
alatt a táplálékkal bevitt szénhydrátmennyiség és a vizelettel 
kiválasztott cukormennyiség közötti különbség értendő. 
Ennek a szénhydrátegyenlegnek magasnak kéli lennie, vagyis 
annyi insulin adandó, hogy a szervezet bőségesen tudja 
a szénhyd rá tokát felhasználni. A diabeteses betegnek, illetve 
diabeteses szervezetnek t. i. sokkal jobb, ha pl. a táplálékkal 
bevitt 160 szénhydrátból 20 gr-ot kiválaszt a vizelettel, vagyis 
140 gr szénhydrátot leihasznál s igy 140 gr-os szénhydrát-
egyenlege van, mintha a régi diaetás eljárás szerint 80 gr szén-
hydrát bevitele mellett volna cukormentes. Mert mennél 
magasabb az egyenleg, illetve mennél magasabb a szénhydrát 
assimilálóképessége a szervezetnek, annál kevésbé éhes és 
kielégitetlen a diabeteses beteg s annál inkább munkaképes. 
De annál kevésbé fenyeget az éhségdiabetes s nem utolsó sor-
ban szorul háttérbe a legnagyobb veszély, ami diabetes 
mellitusos beteget fenyeget, a coma fellépte. 

Kénytelenek voltunk a diabetes mellitus physiologiájának 
és pathologiájának ezen legújabb elméleten felépülő uj diaetás 
eljárást kissé részletesebben ismertetni még akkor is, ha ezen 
dolgozat keretén belül nem is az ezen uj kezelési eljárás révén 
elért eredményekről számolunk be. De valószinünek látszik 
előttünk az, hogy az általunk használt és alább ismertetendő 
diaetás kezelés, mely alapjaiban szénhydrátbő-zsirszegény 
volt, jó hatását — a fenti elméleti elgondolások alapján 
Brentanóval egyetemben — abban látjuk, hogy a diabeteses 
betegeknek nagymennyiségű szénhydrátot adagoltunk. Ujab-
ban maguk a zsirszegény-szénhydrátbő diaeta propagálói, 
l'orges és Adlersberg sem cáfolják meg Brentano ezen meg-
állapításait és elismerik, hogy a diaeta jó hatásában a leg.-
nagyobb szerep a bőséges insulinadagolás mellett a nagy-
mennyiségű szénhydrátbevitel folytán előálló szénhydrát-
anyagcsere javulásra vezethető vissza, bár továbbra is hang-
súlyozzák a zsirmegszoritás szükségességét is az alább ismer-
tetendő elméleti okok miatt. 

Rá akarunk azonban e helyen mutatni arra is, hogy 
a szénhydrátbő-zsirszegény diaeta legelső ajánlója 
Noorden volt, aki — mint leírja; — már három évtized-
del ezelőtt kezelt diabeteses betegeket szénhydrátdus-zsir-
szegény diaetával. Noorden ezt a kezelést, mint a „Zwei-
Nabrstoff-System" kezelési elvnek egyik etapját alkal-
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mazta. Felfogása szerint a zsírszegény diaeta egyik igen 
súlyos feladatától mentesiti a diabeteses májsejteket, még-
pedig a zsírsavak lebontásától, ami az amúgy is sok-
irányú májfunctio mellett a májnak nagy kímélést jelent. 
Jó eredménnyel kezelte ezen diaetával kövér diabeteses 
betegeit is s azt a tapasztalatot szerezte, hogy zsírszegény 
diaeta ' mellett a szénhydráttolerantia közel 50%-kal na-
gyobb, mint zsirdus diaetánál. Hangsúlyozza azonban 
Noorden, hogy a szénhydrátbő-zsirszegény diaeta csak 
időlegesen alkalmazható diabeteses betegeknél ugy, ahogy 
ő azt a „Zwei-Nahrstoff-System" elgondolása alapján al-
kalmazta. Hosszabb, illetve állandó diabeteses diaetának 
teljesen alkalmatlanná teszi a szénhydrátbő-zsirszegény 
diaetát az annak alkalmazása alatt létrejövő testsúlycsök-
kenés, a zsirszegénységgel járó D-vitaminhiány, valamint 
a zsírszegény ételekkel szembeni előbb-utóbb fellépő un-
dor. Ugyanilyen véleményének ad kifejezést a zsirsze-
gény-szénhydrátbő diaetával szemben Hetényi is. Meg 
kell még említenem, hogy a szénhydrátdus-zsirszegény 
diaeta szükségességét a má.jglykogen felszaporitása érde-
kében egy magyar szerző. Molnár Béla, már jóval Porges 
és Adlersberq előtt felvetette. 

Porges és Adlersberg viszont a szénhydrátus-zsir-
szegény diaeta egyik legnagyobb előnyét a pankreast mű-
ködtető stimuláló hatásában látja, de szerinte ellen-
súlyozza, tompítja az ellenregulatiós mechanismust is. 
A szénhydrátszeigény-zsirdus diaeta ezzel szemben nem-
csak hogy tétlenül hagyja a még functióképes Langer-
hans-szigeteket, hanem a továbbiakban állandóan rontja 
a szénhydráttolerantiát azáltal, hogy u. n. zsírmájat hoz 
létre. A májsejtekből eltűnik a glykogen, a glykogensze-
gény máj pedig rosszul assimilálja a szénhydrátot s ez-
által rosszabbodik a diabetes mellitus szénhydráttoleran-
tiája. Ezzel szemben a szénhydrátdus-zsirszegény diaetás 
táplálásnál több glykogen képződik, mely az ismert anta-
gonismusnál fogva kiűzi a zsirt a májsejtekből s azí, u. n. 
glykogenmáj jön léire, amely sokkal jobban assimilálja 
a szénhydrátot, mint a zsírmáj, ugy hogy emellett a 
diaetás kezelés mellett fokról-fokra javul a tolerantia. 
Ezen elgondolások mellett a diabetes diaetás kezelésének 
fő célja az kell hogy legyen, hogy a májsejtekben -minél 
több glykogen halmozódjék fel. Barenschen, Fischler, P. 
F. Richter vizsgálatai is azt mutatják, hogy a glykogen-
máj a bevitt szénhydrátot .(jobban tudja felvenni és assi-
milálni glykogenné, mint a glykogenszegény zsírmáj. 

Porges és Adlersberg eredeti előírásai szerint a napi 
minimalis zsirmennyiség (20—40 gr) mellett annyi fe/hérje 
adható, amennyi egy egészség,es ember fehérjeszükségletét 
bőven fedezi, és megfelelő mennyiségű insulin mellett 
annyi szénhydrát, hogy glykosuria. illetve hyperglykaemia 
ne következzék be. Ezt a határt fenti szerzők 150—300 gr 
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szénhydrát között jelölik meg. Mi nem ragaszkodtunk a 
szénhydrátdus-zsirszegény diaetával való kezelésre alkal-
mas betegeknél Porges és Adlersberg eredeti előírásaihoz. 
Egyrészt azért nem, mert legjobb anyagi körülmények 
között élő beteganyagunknál sem volt közömbös a diaeta 
beállításánál az, hogy napi 50, 80 vagy 100 egység insulint 
kell adagolnunk, de másrészt tapasztalataink szerint nem 
is vált szükségessé a 180—200 gr-on felüli szénhydrát-
mennyiség 'bevitele s igv a túlságosan magas insulin-
dosisok adagolása. Átlagosan napi 45—55 gr zsir, 80— 
100 gr fehérje, 150—200 gr szénhydrát volt az átlagos 
összetétele az általunk használt diaetának, ami átlagosan 
1600—2000 caloriának felel meg s ami betegeink igényét 
hosszabb időre is kielégítette. 

Teljesen tisztában vagyunk azzal, hogy ez a diaeta 
caloriaszegény, de tapasztalataink mégis azt mutatták, 
hogy betegeink nagyon szívesen éltek ezen étrendi elő-
írás szerint, teljesen kielégítőnek tartották s megfigyelé-
seink szerint hosszablbi időn át sem lépett fel jelentős súly-
csökkenés. A dia'foetes mellitus caloriaszegény diaetás 
kezelése közismerten jó eredményeket ad. Hivatkozha-
tunk Allan vizsgálataira és megfigyeléseire, ki az elsők 
között volt a caloriaszegény táplálkozás propagálói között 
s ki elsőnek mutatott rá annak tolerantiajavitó hatására. 
Heténgi is kifejti könyvében ezen felfogását, miszerint a 
diabeteses beteg caloriaszükséglete nem haladhatja meg a 
megfelelő egészséges egyén minimalis caloriaszükségleteit. 
Noorden szerint minden orvost meggyőzhetett a világ-
háború arról, hogy a caloriaszegény táplálkozás milyen 
tolerantiajavitó a diabeteses betegeknél. Ugyancsak a 
caloriaszegény diaetás táplálkozásra, illetve ivókúrák kö-
vetkeztében fellépő testsúlycsökkenésre vezethetők vissza 
az összes ilyen gyógyhelyeken elért jó eredmények is. 
A régi orvosok jó eredményei a „diaeta parva"-val, a 
háborús évek tapasztalatai, a soványitókurák jó hatásai 
mind hozzájárultak ahhoz, hogy a zsírszegény diaeta 
kialakult és az azzal való kezelés eredményesnek bizonyult. 

Porges és Adlersberg diaetás előírásain alapuló zsír-
szegény diaetás kezeléssel immár több mint három éve 
kezeljük diabeteses betegeink nagy részét klinikánkon s 
ugyanezen diaetás előírásokkal látjuk el őket távozásukkor. 
Kb. 100 beteg további sorsa ismeretes előttünk a klinikáról 
való távozása óta. Ez a szám összetevődik egyrészt azon 
betegekből, akiknek, elég intelligentiájuk volt ahhoz, hogy 
controllvizsgálatok miatt elég gyakran felkeressék a klini-
kánkat, másrészt és legnagyobb százalékban azon betegek-
ből, akik socialis helyzetük miatt képtelenek az insulin ál-
landó beszerzésére s akik igy a betegségük rosszabbodása 
folytán kényszerülnek a klinikát időnkint újból és újból 
felkeresni. Ezen utóbbi beteganyag összes diabeteses beteg-
anyagunk, tehát nemcsak a most tárgyalt diaetával kezelt 
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betegek 60—70%-át teszik ki. Ez a beteganyag, amely a 
szegedkörnyéki legszegényebb alföldi népből áll s amely 
nem lévén tagja valamilyen biztositó intézetnek, majdnem 
teljesen az insulin előtti aera diaetás kezelésére van szo-
rítva. Ezen betegek az insulinnak jobbára csak momentán 
életmentő hatását élvezhetik s betegségük kezelésénél az 
insulin legtöbbnyire csak annyiban jön számításba, hogy a 
klinikára való szállitás és az insulinnal való kezelés révén 
a fenyegető végtől, comától egyidőre megmenekülnek. De 
nem célunk e helyen a szomorú állapotok ismertetésére 
részletesen kitérni, csak szükségszerűen megemlítettük, mert 
ezen betegek kezelésében is igénybe vettük a fent ismerte-
tett diaetát. Ebből a társadalmi osztályból származó bete-
geink sociális viszonyaik miatt, egészséges korukban sem 
vesznek fel az előírásoknak megfelelő caloriamennyiségeket 
s táplálékuk amúgy is a megengedett kenyér és tészta-
nemüekből, valamint főzelékfélékből adódik. A tapasztala-
tok azt mutatták, hogy gyakran hosszú hónapokig többé-
kevésbé munkaképesek ezek a diabeteses betegek a fenti 
diaeta betartása mellett, vagyis az elért therapiás eredmé-
nyeink ezeknél a betegeknél is feltűnően jók voltak, ha a 
feltűnően jó kifejezést egyáltalában használhatjuk a kife-
jezésére, hogy később kerültek vissza klinikánkra súlyos 
glykosuriával, praecomával vagy comával, mint. azelőtt, 
amikor egy zsirdus vegyes diaetával engedtük őket haza. 

Ezzel a diaetás eljárással kezeltük azonban más diabe-
teses betegeinket is és hangsúlyozni kívánjuk, hogy ez 
a diaetaforma elsősorban az u. n. „diabète gras"-nál, 
vagyis a kövér emberek diabetesénél bizonyult a legmeg-
felelőbbnek. A mai orvosi felfogás szerint a diabetes 
mellitusban szenvedő betegek testsúlycsökkenése kívánatos, 
hisz az obesitas káros hatása már régóta ismeretes s fen-
tiekben már emiitettem a caloriaszegény táplálás és az 
éhezés tolerantiajavitó hatását. A régebbi tapasztalat azon-
ban mégis azt mutatta, hogy a diabeteses betegek testsúly-
csökkenése rendszerint párhuzamosan halad a betegség 
rosszabbodásával. Ma azonban már ismeretes, hogy nem 
a súlycsökkenés a primaer veszedelem, hanem a ketonuria, 
tehát az anyagcsere rosszabbodása váltja ki a testsúlycsök-
kenést. Az ilyen kövér diabeteses betegeket a fenti diaetá-
val kezelve azt tapasztaltuk, hogy azok a legnagyobb mér-
tékben meg voltak elégedve s teljes testi frissességgel munka-
biróak. De igen jó hatással volt a betegek psychéjére az 
amúgy is óhajtott lassú fogyás. Hangsúlyozni kivánjuk, 
hogy ezek a betegek az éhezés legminimálisabb érzése nél-
kül veszítik el lassan testsúlyukat. De ebbe a csoportba 
tartozó betegeink között vannak olyanok is, akik immár 
három éve tartják ezt a diaetát minden jelentősebb test-
súlycsökkenés nélkül. 

Igen jó eredményeket értünk el ezen diaetás eljárással 
azon diabeteses betegeinknél, kiknél kifejezett acidosisra 
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való hajlam állott fenn. Porges és Adelsberg kimutatták, 
hogy az egyoldalú zsirtáplálás erősen ketontest termelő, 
viszont a szénhydrátdus-zsirszegény diaetánál nem is kell 
külön hangsúlyozni az antiketogen hatást. Ismeretes azon-
kivül az is, hogy a szénhydrátdus táplálás az ellenregula-
tiós mechanismust jelentősen paralyzálja. De nem helyt-
álló a szénhydrátszegény diaeta propagálóinak az az érve 
sem, hogy az ilyen diaeta az amugy is gyenge insularis 
apparatust megkímélné, sőt tovább menve, ez nem is lehet 
célja egy diaetás kezelésnek. Porges és Adlersberg, sőt ujab-
ban Brentano véleménye szerint is a szénhydrátszegény 
diaeta inactivitási atrophiât vált ki, mig a bő szénhydrát-
bevitel ingerként hat az insulinképzésre. 

Mindezek után legyen szabad még néhány szóval 
annak az ismertetésére is kitérnünk, hogy miképpen fo-
gadják a diabeteses betegek az általunk adott szénhydrát-
dus-zsirszegény diaetát- Tapasztalataink, amelyek, mint 
már említettük, három évre nyúlnak vissza, több mint 
100 eset megfigyelésén alapulnak s azt -bizonyitják, hogy 
a betegek nagy többsége örömmel üdvözli s hosszú' ideig 
is igen jól birja e diaetát. A diaeta első napjaiban még 
az intelligens betegek is szinte euphoriás hangulatban 
vannak — hisz néhány esetünktől eltekintve, mind régi 
diabeteses betegeknél állítottuk be ezt a diaetát. — El-
képzelhető, hogy mit jelent ez azoknak a betegeknek, 
akik már legtöbbnyire hosszú hónapok, sőt évek óta csak 
a legminimálisabb szénbydrátmennyiségeket fogyasztot-
ták, s akik ezen idő óta a forszírozott és már ezerszer 
megunt zsirdus táplálkozás után újból jóllakhattak tészta-
nemüekkel, kenyérrel, burgonyával. Ki kell azonban 
emelnünk azt, hogy a (diaeta ilymódon történő összeállí-
tását különösen a szegény alföldi nép köréből kikerülő 
diabeteses betegek birják jól. Ennek a néiprétegnek — 
mint már az előbb is emiitettük — a legfőbb i tápláléka 
a zsirszegényen elkészített olcsóbb szénhydrátfélékíből 
kerül ki, kivéve az időnkinti szalonnafogyasztást. De 
ennek a néha-néha történő zsirfogyasztásnak nincs külö-
nösebb akadálya, csak arra hivjuk fel ezen .betegeink 
figyelmét, hogy az olyan napokon, amikor szalonnát 
fogyasztanak, korlátozniok kell a szénhydrátbevitelt, s 
ezért ezeknél a betegeknél a diaetájukba heti 1—2 zsir-
dus (szalonna) napot iktattunk be, ami egyrészt caloria-
dusa'bb, másrészt bizonyos változatosságot hozott ezek-
nek a betegeknek diaetájába s lényegileg megfelel a Noor-
dert által ajánlott ,,Zick-zack-kost"-nak. 

Fejtegetéseink eredményeit összefoglalva azt mond-
hatjuk, hogy a szénhdyrátdus-zsirszegény diaeta alkalma-
zását igen megfelelőnek tartjuk a „diabetes-grás" kezelé-
sére, de ugyancsak jó eredményeket láttunk ettől a diae-
tától az acidosisra hajlamos diabeteses betegeknél is. Meg-
kíséreltük azt a diaetát annál a beteganyagunknál is alkal-

y. 



mázni, amelyiknél rendszeres insulinkezelésre anyagi okok 
miatt nincs mód. Elért eredményeink ezeknél a betegek-
nél is jobbak, mint amikor szénhydrátszegény vegyes 
diaetán éltek. 

Hangsúlyozni kívánjuk azonban, hogy az insulin 
nélkül beállított szénhydrátdus-zsirszegény diaeta csak 
kényszermegoldás, amelyre speciális beteganyagunk kény-
szerit. Mint kényszermegoldás beválik annyiban, hogy a 
coma —, mint már emiitettük — rendszerint későbben fej-
lődik ki ezen diaeta mellett, mint a zsirdus vegyes diaetá-
nál az be szokott következni, de beválik továbbá azért is, 
mert ez a íbetegany agunk sajnálatos socialis körülményei 
miatt amúgy is hozzá van szokva a szémhydrátdus zsír-
szegény táplálkozáshoz. 
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