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A diabetes mellitus kezelése az insulin felfedezésével
és a therapiaba torténs bevezetésével hatalmas fejlédést ért
el. Ez a felfedezés természetszeriileg a szénhydratanyagcsere
physiologidjat és pathologidjat is ujszerii megvilagitasbha
helyezte.

Az insulin-aera el6tti diaetds kezelése a diabetes mellitus-
nak egyediil étrendi szigoritasokra szoritkozott. Ez a diaetas-
kezelés abbol a tapasztalatb6l indult ki, hogy a cukorbetegek
cukor, illetve szénhydratfogyasztis mellett bdségesebben
valasztanak ki a vizeletben cukrot, mint akkor, ha a taplal-
kozasukbol megvonjuk, illetve csokkentjitkk a szénhydratfélé-
ket. Igy a legfontosabb szempont a cukorbetegek diaetajanak
Osszedllitisiban az voli, hogy bdséges fehérje- és zsirbevitel
mellett, a lehetGség szerint csékkentessék a szénhydratbevitel.
60 szénhydrétnal tobbet ne adjunk diabetes mellitusban szen-
vedé betegeknek — irja még nem is oly régen olyan kivalé

klinikus, mint Umber. — Ez a szénhydratoktol valé félelem
annyira belegydkerezett az orvosi felfogasba, hogy legtobb-
nyire még ma is —— amikor a modern felfogas mondhatni

a masik tulzas felé halad — az orvosok nagy tobbsége a fenti
szigoru szénhydriatmegvonas elvi alapjan Aall.

Ett6l a merev allasponttdl valo eltérést elsének a Noor-
den altal ajanlott szénhydratdus zablisztnapok jelentették.
Ezekkel a zablisztnapokkal elért eredmények bizonyitottak,
hogy b6 szénhydratbevitellel bizonyos esetekben igen j6
therapias eredmények érhetdk el. Eit kovették a Falta 4ltal
ajanlott, ugyancsak b6 szénhydratbevitelen alapulé liszt-,
fozelék -, gyiimoleskurak. Mig ezek a diaetas elbirasok azon-
ban a b6 szénhydratbevitel mellett zsirban is gazdagok voltdk,
addig két bécsi klinikus: Porges és Adlersberg oly diaetas |
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eljarast vezettek be, amely nagymennyiségii szénhydrat
adagolasa mellett a fehérjebevilelt ugyan lényegesen nem
szoritotta meg, de a zsirbevitelt igen erdsen lecsokkentette.
Igen érdekesek a Stolte altal ajanlott ,,Freie Diaet““-tel nyert
tapasztalatok, amelyet & kiilondsen diabeteses gyermekeknél
alkalmazott jé eredménnyel ahol a sziikséges insulinmennyi-
ség mellett a bevitt napi szénhydratmennyiség 300—400 gr
kozott ingadozott. Stolte diaetds kezelési eredményeit szdmos
szerz6 megerdsitette, igy felnstteknél Lebinski kozolt szép
eredményeket. Erklenz szintén j6 eredményeket ért el at-
menetileg alkalmazott szabad szénhydratdiaetaval, amellyel a
diabeteses betegek szénhydratéhsége rovid id6n beliil meg-
sziintethetd volt. Szamottevéek Ellis érdekes diaetas kisér-
letei, ki naponta 500—600 gr szélécukrot, illetve szén-
hydratot ad nagymennyiségii insulin mellett diabeteses
betegeinek.

A legnagyobb jelentéséget azonban Brentano — Allat-
kisérletek alapjin elméletileg megalapozott — ujszerii diaetds
kezelésének kell tulajdonitanunk. Ez a felfogis — a régi elmé-
letekkel ellentétes alapjai miatt — a diabetes pathologidjdban
méltan nevezheté forradalmi ujitdsnak. Felfogisa szerint
a diabetes mellitus egyrészt és elsfsorban insulinhidnyon,
mdsrészt ennek kdvetkezményeként a szovetek, fbleg az izom-
zat glykogenszegénységén alapszik. A rationalis diabetes
therapia kiindulé pontja igy, véleménye szerint, teljesen mas
alapokra helyezendd. Tehat a helyes kiindulas a therapisban
az, hogy a diabeteses szervezet glykogenszegénysége megsziin-
tettessék, illetve glykogenfelraktarozéképessége megkonnyit-
tessék, amj csak b§séges szénhydratbevitel és insulin adago-
lasaval érheté el. Ha figyelembe vessziik azt, hogy minden
egészséges allati szervezet legfontosabb iizemanyaga a sz816-
cukor, amit MacLeod talaléan ,,Brennstoff des Lebens“-nek
jeldlt meg, akkor természetesnek kell taldlnunk azt, hogy
a diabetes mellitusban szenvedé beteg megromlott anyag-
cseréjének még sokkal inkabb sziiksége van szénhydratokra,
mint az egészségesnek, A szénhydratmentes tiplalkozés, de
kiilonosen az éhezés az egészséges szervezetnél is sulyos
anyagcserezavart okoz — az éhségdiabeteshez vezet. —
Ez a példa is mutatja, hogy ha az egészséges szervezetben
sulyos anyagcserezavart okoz a szénhydrat megvonasa, azaz
az annak kovetkeztében fellépé peripherids glykogenszétesés,
illetve glykogenszegénység, akkor még sulyosabb anyagcsere-
zavarhoz kell hogy vezessen a szénhydatbevitel megvonasa
az amugy is cukor-, illetve glykogenhidnyban szenvedd dia-
beteses sejtekben s ennek kvetkeztében az egész szervezet
anyagcseréjében. Ezen megéallapitasok alapjan indokoltnak
latszik Brentano elméleti elgondolasait elfogadni s a helyes
diabeteses therapia kiindulé pontjaul a nagymennyiségii szén-
hydratbevitelt venni, mert csak ilyen alapon kozelithets meg,
illetve dllithaté helyre a normalis szénhydritanyagcsere.
De természetes elbfeltétele ennek az, hogy nagymennyiségii
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insulinadagok bevitele utjin képessé tegyiik a diabeteses
szervezetet arra, hogy a bevitt szénhydratmennyiségeket
elégethesse, illetve felhasznéilhassa. ‘

Ezek alapjan Brentano olyan kezelési eljarast ajanlott,

amelynél megfelelé mennyiségii insulindosisok segitségével
" nagy szénhydratmennyiségeket vihetiink be a diabeteses szer-
vezetbe, szem el6tt tartva azonban azt, hogy emellett a vizelet-
tel torténd cukorkivialasztas ne legyen tulsdgosan magas.
Brentano uj fogalmat A4llit a diabetes mellitus kezelésének
kozéppontjaba az eddigi szénhydritiolerantia, megnevezés
helyébe, még pedig a szénhydrat Bilanzot (egyenleg), mely
alatt a taplalékkal bevitt szénhydratmennyiség és a vizelettel
kivalasztott cukormennyiség kozotti kiilonbség értendéd.
Ennek a szénhydrategyenlegnek magasnak kell lennie, vagyis
annyi insulin adandé, hogy a szervezet bOségesen tudja
a szénhydratokat felhasznilni. A diabeteses betegnek, illetve
diabeteses szervezetnek t. i. sokkal jobb, ha pl. a taplalékkal
bevitt 160 szénhydratbdl 20 gr-ot kivalaszt a vizelettel, vagyis
140 gr szénhydratot {felhaszndl s igy 140 gr-os szénhydrat-
egyenlege van, mintha a régi diaetis eljaras szerint 80 gr szén.
hydrat bevitele mellett volna cukormentes. Mert mennél
magasabb az egyenleg, illetve mennél magasabb a szénhydrat
assimilaléképessége a szervezetnek, anna] kevésbé éhes és
kielégitetlen a diabeteses betegs annal inkibb munkaképes.
De annal kevésbé fenyeget az éhségdiabetes s nem utols6 sor-

ban szorul hattérbe a legnagyobb veszély, ami diaketes
" mellitusos beteget fenyeget, a coma fellépte.

Kénytelenek voltunk a diabetes mellitus physiologiajanak
és pathologidjanak ezen legujabb elméleten felépiil uj diaetas
eljarast kissé részletesebben ismertetni még akkor is, ha ezen
dolgozat keretén beliil nem is az ezen uj kezelési eljaras révén
elért eredményekrdl szamolunk be. De valésziniinek }atszik
eléttiink az, hogy az altalunk hasznalt és alabb ismertetendd
diaetds kezelés, mely alapjaiban szénhydréatb§-zsirszegény
volt, j6 hatasit — a fenti elméleti elgondolisok alapjin
Brentanéval egyetemben — abban latjuk, hogy a diabeteses
betegeknek nagymennyiségii szénhydratot adagoltunk. Ujab-
ban maguk a zsirszegény-szénhydratbé diaeta propagaléi,
Porges és Adlersberg sem cafoljak meg Brentano ezen meg-
allapitasait és elismerik, hogy a diaeta j6 hatasaban a leg:
nagyobb szerep a bdséges insulinadagolds mellett a nagy-
mennyiségii szénhydratbevitel folytin el6allé szénhydrat-
anyagcsere javuldsra vezethet$ vissza, bar tovabbra is hang-
sulyozzak a zsirmegszoritas sziitkségességét is az alabb ismer-
tetendé elméleti okok miatt. .

Ra akarunk -azonban e helyen mutatni arra is, hogy
a  szénhydratb6-zsirszegény  diaeta legels6 ajanldja
Noorden volt, aki — mint leirja — mar harom évtized-
del ezeldtt kezelt diabeteses betegeket szénhydratdus-zsir-
szegény diaetaval. Noorden ezt a kezelést, mint a ,,Zwei-
Nahrstoff-System* kezelési elvnek egyik etapjat alkal-
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mazta. Felfogasa szerint a zsirszegény diaeta egyik igen
sulyos feladatat6l mentesiti a diabeteses madjsejteket, még-
pedig a zsirsavak lebontasatél, ami az amugy is sok-
iranyu majfunctio mellett a majnak nagv kimélést jelent.
J6 eredménnyel kezelte :ezen diaetaval kovér diabeteses
betegeit is s azt a tapasztalatot szerezte, hogy zsirszegény
diaeta 'mellett a szénhydrattoleraniia koézel 50%-kal na-
gyobb, mint zsirdus diaetdnal. Hangsulyozza azonban
Noorden, hogy a szénhydrathd-zsirszegény diaeta csak
iddlegesen alkalmazhaté diabeteses betegeknél ugy, ahogy
6 azt a ,,Zwei-Nihrstoff-System*“ elgondolasa alapjan al-
kalmazta. Hosszabb, illetve allandé. diabeteses diaetanak
teljesen alkalmatlanna {eszi a szénhydritbg-zsirszegény
diaetat az annak alkalmazasa alatt 1étrejové testsulycsok-
kenés, a zsirszegénységgel jaré D-vitaminhiiny, valamint
a zsirszegény ételekkel szembeni elébb-utébb fellépé un-
dor. Ugyanilyen véleményének ad Kkifejezést a  zsirsze-
gény-szénhydratbé diaetival szemben Hetényi is. Meg
kell még emlitenem, hogy a szénhydratdus-zsirszegény
diaeta sziikségességét a majglvkogen felszaporitasa érde-
kében egy magyar szerz8. Molndr Béla, mar jéval Porges
és Adlersberg clott felvetette.

Porges és Adlersberg viszont a szénhydratus-zsir-
szegény diaeta egyik legnagyobb elényét a pankreast mii-
kodteté stimulilé hatasaban latja, de szerinte ellen-
sulyozza, tompitja az ellenregulatiés mechanismust is.
A szénhydratszegény-zsirdus diaeta ezzel szemben nem-
csak hogy tétleniill hagvja a még functidképes Langer-
hans-szigeteket, hanem a tovabbiakban allandéan rontja
a szénhydrattolerantiat azaltal, hogy u. n. zsirmajat hoz
létre. A majsejtekb6l eltiitnik a glykogen, a glykogensze-
gény maj pedig rosszul assimildlja a szénhydratot s ez-
Altal rosszabbodik a diabetes mellitus szénhydrattoleran-
tidja. Ezzel szemben a szénhydratdus-zsirszegény diaetis
taplalasnal tobb glykogen képzoédik, melv az ismert anta-
gonismusnal fogva Kkiiizi a zsirt a majsejtekbdl s az u. n.
glykogenmaj jon léire, amely sokkal jobban assimilalja
a szénhydratot, mint a zsirmaj, vgy hogy emellett a
diaetds kezelés mellett fokrél-fokra javul a tolerantia.
Ezen elgondolisok mellett a diabetes diaetias kezelésének
f6 célja az kell hogy legyen, hogy a maijsejtekben :minél
tobb glykogen halmozédjék fel. Barenschen, Fischler, P.
F. Richter vizsgdlatai is azt mutatjak, hogy a glykogen-
maj a bevitt szénhydratot {jobban tudja felvenni és assi-
milalni glykogenné, mint a glykogenszegény zsirmaj.

Porges és Adlersberg eredeti elirasai szerint a napi
minimalis zsirmennyiség (20—40 gr) mellett annyi fehérje
adhaté, amennyi egy egészséges ember fehérjesziikségletét
béven fedezi, és megfeleld6 mennyiségii insulin mellett
annyi szénhydrat, hogy glykosuria. illelve hyperglykaemia
ne kovetkezzék be. Ezt a hatart fenti szerz6k 150—300 gr
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szénhydrat kozott jelolik meg. Mi nem ragaszkodtunk a
szénhydratdus-zsirszegény diaetaval valé kezelésre alkal-
mas betegeknél Porges és Adlersberg eredeti el3irasaihoz.
Egyrészt azért nem, mert legjobb anyagi koériilmények
kozott €16 beteganyagunknil sem volt kézombés a diaeta
beillitasdnal az, hogy napi 50, 80 vagy 100 egység insulint
kell adagolnunk, de masrészt tapasztalataink szerint nem
is valt sziikségessé a 180—200 gr-on feliilli szénhydrat-
mennyiség bevitele s igy a tulsdgosan magas insulin-
dosisok adagoldsa. Atlagosan napi 45—55 gr zsir, 80—
100 gr fehérje, 150—200 gr szénhydrat volt az atlagos
Osszetétele az altalunk hasznilt diaetinak, ami atlagosan
1600-—2000 calorianak felel meg s ami betegeink igényét
hosszabb idére is kielégitette.

Teljesen tiszlaban vagyunk azzal, hogv ez a diaeta
., caloriaszegény, de tapasztalataink mégis azt mutattak,
hogy betegeink nagyon szivesen- éltek ezen étrendi el§-
irds szerint, teljesen Kkielégitonek tartottak s megfigyelé-
seink szerint hosszably idén at sem lépett fel jelentds suly-
csokkenés. A diabetes mellitus caloriaszegény diaetis
kezelése kozismerten j6 eredményeket ad. Hivatkozha-
tunk Allan vizsgilataira és megfigyeléseire, ki az elsdk
kozott volt a caloriaszegény taplalkozas propagaléi kozott
s ki els6nek 'mutatott ra annak tolerantiajavité hatasara.
Hetényi is kifejti konyvében ezen felfogisat, miszerint a
diabeteses beteg caloriasziikséglete nem haladhatja meg a
megfeleld egészséges egyén minimalis caloriasziikségleteit.
Noorden szerint minden orvost meggyozhetett a vilag-
haboru arrél, hogy a caloriaszegény taplalkozds milyen
tolerantiajavito a diabeteses Dbetegeknél. Ugyancsak a
caloriaszegény diaetas taplilkozasra, illetve ivékurdk ko-
vetkeztében fellépd testsulycsékkenésre vezetheték vissza
az Osszes ilyen gyégyhelyeken elért j6 eredmények is.
A régi orvosok j6 eredményei a ,diaeta parva“-val, a
haborus évek tapasztalatai, a sovanyitékurik 6 hatasai
mind hozzajarultak ahhoz, hogy a zsirszegény diaeta
kialakult és az azzal valé kezelés eredményesnek bizonyult.

Porges és Adlersberg diaetas elsirdsain alapulé  zsir-
szegény diaelas kezeléssel immar tobb mint harom éve
kezeljiik diabeteses betegeink nagy részét klinikankon s
ugyanezen diaetas elGirasokkal latjuk el Gket tavozasukkor.
Kb. 100 bLeteg tovabbi sorsa ismeretes el6ttiink a klinikarol
valé tivozidsa Ota. Ez a szam Osszetev6dik egyrészt azon
betegekbdl, akiknek. elég intelligentidjuk volt ahhoz, hogy
controllvizsgilatok miatt elég gyakran felkeressék a klini-
kankat, masrészt és legnagyobb szazalékban azon belegek-
bol, akik socialis helyzetiik miatt képtelenek az insulin 4l-
Iand6 beszerzésére s akik igy a betegségiik rosszabbodasa
folytan kényszeriilnek a klinikat idénkint ujbol és ujhol
felkeresni. Ezen ul6bbi beteganyag Osszes diabeteses beteg-
anyagunk, tehat nemcsak a most targyalt diaetaval kezelt
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betegek 60—70%-4t teszik ki, Ez a beteganyag, amely a
szegedkdrnyéki legszegényebb alfoldi népbdl 4all s amely
nem lévén tagja valamilyen biztosité intézetnek, majdnem
teljesen az insulin el6tti aera diaetds kezelésére van szo-
ritva. Ezen belegek az insulinnak jobbira csak momentén
életmentd hatasat élvezhetik s betegségiik kezelésénél az
insulin legtébbnyire csak annyiban jon szamitasba, hogy a
klinikara valé szallitis és az insulinnal valé kezelés révén
a fenyegetd végtdl, comatél egyidére megmenekiilnek. De
nem célunk e helyen a szomoru allapotok ismertetésére
részletesen kitérni, csak sziikségszeriien megemlitettiik, mert
- ezen betegek kezelésében is igénybe vettitk a fent ismerte-
tett diaetat. EbbGl a tarsadalmi osztalyb6l szarmazé bete-
geink socidlis viszonyaik miatt, egészséges korukban sem
vesznek fel az elGirasoknak megfeleld caloriamennyiségeket
s tapldlékuk amugy is a megengedett kenyér és tészta-
nemiiekb6l, valamint fézelékfélékbsl adédik. A tapasztala-
tok azt mutattdk, hogy gyakran hosszu hénapokig tobbé-
kevésbé munkaképesek ezek a diabeteses betegek a fenti
diaeta betartisa mellett, vagyis az elért therapias eredmé-
nyeink ezeknél a betegeknél is feltiinden jok voltak, ha a
feltiinGen jé6 Kkifejezést egyaltalaban hasznilhatjuk a kife-
jezésére, hogy késébb keriiltek vissza klinikdnkra sulyos
glykosuriaval, praecomaval vagy comaval, mint azel6tt,
amikor egy zsirdus vegyes diaetival engedtiik 6ket haza.
“Ezzel a diaetas eljarassal kezeltitk azonban méas diabe-
teses betegeinket is és hangsulyozni kivanjuk, hogy ez
a diaetaforma elsésorban az u. n. ,diabéte gras‘-pil,
vagyis a koévér emberek diabetesénél bizonyult a legmeg-
felelobbnek. A mai orvosi felfogids szerint a diabetes
mellitusban szenvedd betegek testsulycsokkenése kivanatos,
hisz az obesitas karos "hatiasa méar régéta ismeretes s fen-
tiekben mar emlitettem a caloriaszegény taplalas és az
éhezés tolerantiajavité hatisat. A régebbi tapasztalat azon-
ban mégis azt mutatta, hogy a diabeteses betegek testsuly-
csokkenése rendszerint parhuzamosan halad a betegség
rosszabbodasaval. Ma azonban mar ismeretes, hogy nem
a sulycsékkenés a primaer veszedelem, hanem a ketonuria,
tehat az anyagcsere rosszabbodasa valtja ki a testsulycsok-
kenést. Az ilyen kovér diabeteses betegeket a fenti diaeta-
val kezelve azt tapasztaltuk, hogy azok a legnagyobb mér-
tékben meg voltak elégedve s teljes testi frissességgel munka-
biréak. De igen j6 hattissal volt a betegek psychéjére az
amugy is O6hajtott lassu fogyis. Hangsulyozni kivanjuk,
hogy ezek a betegek az éhezés legminimélisabb érzése nél-
kiil veszitik el lassan testsulyukat. De ebbe a csoportba
tartoz6 betegeink kozott vannak olyanok is, akik immér
hirom éve tartjak ezt a diaetit minden jelentGsebb test-
sulycsokkenés nélkiil.

Igen j6 eredményeket értiink el ezen diaetas eljarissal
azon diabeteses betegeinknél, kiknél kifejezett acidosisra
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valé hajlam &llott fenn. Porges és Adelsberg kimutattak,
hogy az egyoldalu zsirtiplalds erésen ketontest termel§,
viszont a szénhydratdus-zsirszegény diaetdnal nem is kell
kiilsn hangsulyozni az antiketogen hat4st. Ismeretes: azon-
kiviil az is, hogy a szénhydratdus taplalas az ellenregula-
tiés mechanismust jelent6sen paralyzalja. De nem helyt-
4llé a szénhydratszegény diaeta propagaléinak az az érve
sem, hogy az ilyen diaeta az amugy is gyenge insularis
apparatust megkimélné, s6t tovabb menve, ez nem is lehet
célja egy diaetas kezelésnek. Porges és Adlersberg, s6t ujab-
ban Brentano véleménye szerint is a szénhydratszegény
diaeta inactivitisi atrophiat valt ki, mig a bd szénhydrat-
bevitel ingerként hat az insulinképzésre.

Mindezek utin legyen szabad még néhany széval
annak az ismertetésére is kitérniink, hogy miképpen fo-
gadjak a diabeteses betegek az 4ltalunk adott szénhydrat-
dus-zsirszegény diactat. Tapasztalatamk amelyek, mint
mar emhtettuk harom évre nyulnak vissza, tébb mint
100 eset megflgyelesen alapulnak s azt .bizonyitjdk, hogy
a betegek nagy t6bbsége 6rémmel iidvozli s hosszu ideig
is igen jo6l birja e diaetat. A diaeta elsé napjaiban még
az intelligens betegek is szinte euphorids hangulatban
vannak — hisz néhiany esetiinktdl eltekintve, mind régi
diabeteses betegeknél allitottuk be ezt a diaetat. — El-
képzelhetd, hogy mit jelent ez azoknak a betegeknek,
akik méar legtébbnyire hosszu hénapok, sdt évek 6ta csak
a legminimalisabb szenhvdratmennyisegeket fogyasztot-
tak, s akik ezen id6 6ta a forszirozott és mar ezerszer
megunt zsirdys taplalkozas utin ujbél jollakhattak tészta- -
‘nemiiekkel, kenyérrel, burgonvival. Ki kell azonban
emelniink azt, hogy a !diaecta ilymé6don torténd osszeilli-
tasdt kiilondsen a szegény alfoldi nép korébél kikeriilé
diabeteses betegek birjak j6l. Ennek a néprétegnek —
mint mar az elébb is emlitettik — a legfébb |taplaléka
a zsirszegényen elkészitett olcsébb  szénhydratfélékbol
keriil ki, kivéve az id6nkinti szalonnafogyasztast. De
ennek a néha-néha térténd zsirfogvasztdsnak nines kiils-
ndsebb akadalya, csak arra hivjuk fel ezen ,betegeink
figyelmét, hogy az olyan napokon, amikor szalonnit
fogyasztanak, korlatozniok kell a szénhydratbevitelt, s
ezért ezeknél a betegeknél a diaetijukba heti 1—2 zsir-
dus (szalonna) napot iktattunk be, ami egyrészt caloria-
dusabb, masrészt bizonyos valtozatossagot hozott ezek-
nek a betegeknek diaetdjaba s lényegileg megfelel a Noor-
den 4ltal ajanlott ,,Zick-zack-kost*‘-nak.

Fejtegetéseink eredményeit Gsszefotglalva azt mond-
hat]uk hogy a szénhdyratdus-zsirszegény diaeta alkalma-
z4sat igen megfelelonek tartjuk a ,,diabetes-gras‘‘ kezelé-
sére, ‘de ugyancsak jé6 eredményeket lattunk ettdl a diae-
tatol az acidosisra hajlamos diabeteses betegeknél is, Meg-
kiséreltiik azt a diaetdt -annél a beteganyagunknil is alkal-
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mazni, amelyiknél rendszeres insulinkezelésre anyagi okok
miatt nincs mdd. Elért eredményeink ezeknél a betegek-
nél is jobbak, mint amikor szénhydratszegény vegyes
diaetan éltek.

Hangsulyozni kivanjuk azonban, hogy az insulin
nélkiil beallitott szénhydratdus-zsirszegény diaeta csak
kényszermegoldis, amelyre specialis beteganyagunk kény-
szerit. Mint kényszermegoldas bevialik annyiban, hogy a
coma —, mint mar emlitettiik — rendszerint kés6bben fej-
16dik ki ezen diaeta mellett, mint a zsirdus vegyes diaeta-
nal az be szokoit kovetkezni, de bevalik tovabba azért is,
mert ez a beteganyagunk sajnilatos socialis koriilményei
miatt amugy is hozza van szokva a szénhydratdus zsir-
szegény taplalkozashoz.
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