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Εισαγωγή
Ό  ιατρός εις τήν καθημέραν πράξιν του 

έχει ν’ άντιμετωπίση τό πρόβλημα της πα­
χυσαρκίας, ή οποία είτε οφείλεται εις α ίτ ια  
εξωγενή, όπως είναι π. χ. ή πρόσληψις 
τροφής εις ποσότητας μεγαλυτέρας των 
άναγκών του οργανισμού, ό περιορισμός 
των μυϊκών κινήσεων κτλ., είτε είναι εν­
δογενής, όφειλομένη εις ένδοκρινικάς κυ­
ρίως διαταραχάς.

’Από μαιευτικής πλευράς, ή άπότομος ή 
υπέρμετρος αυξησις τοϋ βάρους κατά τήν 
διάρκειαν τής έγκυμοσύνης προδιαθέτει, 
ώς γνωστόν, εις τήν έμφάνισιν τής τοξι­
ναιμίας, ένώ άφ’ ετέρου άποτελεϊ πρόσθε­
τον έπιβάρυνσιν επί περιπτώσεων καρδιο- 
παθείας, ύπερτάσεως, διαβήτου, νεφρίτι- 
δος κτλ.

’Από γυναικολογικής πλευράς υπάρχει 
στενή σχεσις μεταξύ παχυσαρκίας και. εν- 
δοκρινικών διαταραχών ή ανωμαλιών τής 
περιόδου, καί κατ’ άκολουθίαν υπάρχει κά­
ποια σχέσις μέ τούς παράγοντας τής στει- 
ρώσεως.

Ή  ψυχολογική έπίσης πλευρά τοϋ προ­
βλήματος τής παχυσαρκίας είναι ένδια- 
φέρουσα, διότι τό όλονέν αύξανόμενον καί 
μή έλεγχόμενον βάρος προκαλεΐ τήν εύλο­
γον άνησυχίαν τών πασχόντων, καί διά λό­
γους αισθητικούς, κυρίως όμως διά τάς 
συνέπειας επι τής γενικής καταστασεως 
τοϋ οργανισμού. Τελικώς δέ τό άγχος αυτό 
τών πασχόντων είναι δυνατόν νά προκαλέ- 
ση, έκτος τών άλλων, καί ψυχοσωματικάς 
διαταραχάς.

Επομένως ό έλεγχος ή έλάττωσις τοϋ 
βάρους ένδιαφέρει τον Μαιευτήρα-Γυναι- 
κολόγον, διότι, διά τής ορθής διαγνώσεως, 
τής καταλλήλου θεραπείας καί τοϋ καθο­
ρισμού τής σχετικής διαίτης, είναι δυνατόν

> > ί \ \ \  / \ > - , \αφ ενός μεν να περιοριση τας επιπλοκας
~  > ,  / > 9 (  / \ 5της εγκυμοσύνης, αφ ετερου οε να ζίτη- 

ρεάση εύνοϊκώς τά διάφορα γυναικολογικά 
προβλήματα.

’Εφημερίδες, περιοδικά καί παντοειδείς 
έξωιατρικοί παράγοντες διαφημίζουν ώρι- 
σμενα φαρμακα ως αποτελεσματικά κατα 
τής παχυσαρκίας, καθορίζουν άπισχναντι- 
κήν δίαιταν μέ βάσιν τήν έλάττωσιν τοϋ 
ποσοΰ τών προσλαμβανομένων θερμίδων 
ή συνιστοΰν τήν αποφυγήν ώρισμένων τρο-\ \ 5 / ~ /φων ει,οικως, και. προς ενισχυσιν των καυ- 
σεων συμβουλεύουν γυμναστικάς ασκή­
σεις.

Είναι λογικόν νά πιστεύεται, ότι ή έλάτ- 
τωσις τοϋ ποσοϋ τών παρεχομένων διά τών 
τροφών θερμίδων είναι ή καλυτέρα μέθο­
δος έλέγχου τής παχυσαρκίας. Πλήν όμως, 
ή επιστημονική έρευνα άπέδειξεν ότι αί συνι- 
στώμεναι δίαιται εις πολύ ολίγας σχετικώς 
περιπτώσεις φέρουν μόνιμα άποτελέσματα, 
δηλ. μετά τήν διακοπήν τής διαίτης έπα- 
νακτάται τό άπολεσθέν βάρος, ένώ έπί μα­
κροχρονίου ή αύστηράς διαίτης είναι ένδε- 
χόμενον νά παρουσιασθοΰν νοσηρά φαινό- 
μένα, όπως είναι: νευρικοτης, αϋπνία, γε­
νική έξασθένησις, ψυχικαί διαταραχαί καί 
άλλα ψυχοσωματικά σύνδρομα.

'Η  έρευνα έπί τών αιτίων τής παχυσαρ-
t  1/ ϊ  ~  ί  / ιλ  \κιας εφερεν εις φως ωρισμενας όι,αταραχας 

τοϋ μεταβολισμού τών υδατανθράκων καί 
λιπών, έκτος φυσικά τών περιπτώσεων 
ένδοκρινικών άνωμαλιών. Συνεπώς θεω­
ρουμεν σκοπιμον ν αναφερωμεν ολίγα τινα 
περί τοϋ μεταβολισμού υδατανθράκων καί 
λιπών, ώς καί περί τών έπερχομένων μετα­
βολών έπί περιπτώσεων παχυσαρκίας.

Μεταβολισμός τών υδατανθράκων
Είναι γνωστόν έκ τής φυσιολογίας, ότι
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μετά τήν πρόσληψιν τροφής πλούσιας εις 
υδατάνθρακας γίνεται αΰξησις τοϋ γλυκό- 
γονου του ήπατος, το οποίον όυναται να 
φθάση τα 10%  τοϋ όλου βάρους τοϋ ηπατος 
ή καί περισσότερον. Έ ν  συνεχεία έκ τής 
άφθονου προσλήψεως υδατανθράκων τό 
γλυκογόνον έναποτίθεται εις τά διάφορα 
όργανα, καί μετά τήν πλήρωσιν αυτών ή 
περίσσεια  τον σακχάρου μ ετατρέπ ετα ι εις 
λίπος, άποτιθέμενον εις διάφορα μέρη τοϋ 
σώματος. Διά τής εντόνου μυϊκής εργα­
σίας καταναλίσκεται ταχέως τό γλυκογό­
νον, και ιόιως το του ηπατος, και μαλιστα 
πολύ ταχύτερον ή κατά τήν ασιτίαν, ένώ 
τό γλυκογόνον των μυών παρουσιάζει με- 
γαλυτέραν άντίστασιν. Μετά τήν έξάντλη- 
σιν των άποθεμάτων τοϋ γλυκογόνου γί­
νεται κατανάλωσις τοϋ άποτεθειμένου λί­
πους, τό όποιον μετατρέπεται εις σάκχαρον, 
διατηρουμένης κατά τον τρόπον αύτόν στα- 
θεράς τής άναλογίας τοϋ σακχάρου τοϋ αί­
ματος.

Συμφώνως προς τον Pennington, ή πα­
χυσαρκία οφείλεται εις ύπερβολικήν λήψιν 
υδατανθράκων και έπί πλέον διαταραχήν 
είς τον μεταβολισμόν αυτών. Διάμεσον 
προϊόν τής άναλύσεως τών υδατανθράκων 
είναι τό πυροσταφυλικόν οξύ, τό όποιον 
έπί παχυσαρκίας δεν δύναται νά διασπασθή 
περαιτέρω, καί ώς έκ τούτου αθροίζεται είς 
τον οργανισμόν. 'Η  αθροισις αυτή τον πυ- 
ροσταφυλικοϋ οξέος περιορίζει τήν δ ιάσπα-  
σιν τών λιπών. "Αν επομένως τό ποσόν τών 
προσλαμβανομένων υδατανθράκων έλατ- 
τωθή είς τό έλάχιστον, τότε όλον τό πα- 
ραγόμενον πυροσταφυλικόν οξύ θά διασπα- 
σθή είς τά τελικά προϊόντα τής καύσεως 
(όδωρ καί διοξείδιον τοϋ άνθρακος). Διά 
τοϋ περιορισμοΰ τών πλουσίων είς υδα­
τάνθρακας τροφών προκαλοΰνται μικρό- 
τεραι διακυμάνσεις τοϋ σακχάρου τοϋ αί­
ματος, καί κατ’ άκολουθίαν έπέρχεται έλάτ- 
τωσις τοϋ αισθήματος τής πείνης.

Μεταβολισμός τών λιπών
Ό  οργανισμός σχηματίζει λίπος άπό τάς 

είσαγομένας λιπαράς ουσίας τής τροφής, 
αλλά καί άπό τούς υδατάνθρακας, ώς έλέ- 
χθη προηγουμένως. Παραγωγή λίπους έκ

λευκωμάτων δεν εχει είσέτι άποδειχθή, 
πλήν όμως όεν αποκλείεται ο εμμεσος τρο- 
πος παραγωγής αυτου, όεόομενου οτι εκ 
τών λευκωμάτων παράγονται υδατάνθρα­
κες.

Έ π ί αποκλεισμού τών υδατανθράκων 
τής τροφής ή έπί διαβήτου, ό οργανισμός

V  \  f  f  \  Λ  /  ' ΐ 'όεν εχει τήν ικανότητα να όιασπαση τα λι- 
πη εις τα τελικά προιοντα τής καύσεως 
(ύδωρ καί διοξείδιον τοϋ άνθρακος), παρα- 
γομένων τών όξονικών σωμάτων.

J αλιπη, αναλογως του είδους των περί- 
εχομένων λιπαρών οξέων, διακρίνονται είς 
κεκορεσμένα καί άκόρεστα, προερχόμενα 
άντιστοίχως έκ τοϋ ζωικοΰ καί φυτικού 
βασιλείου. Είς ώρισμένα ζωικά σιτία υ­
πάρχουν έπίσης καί άκόρεστα λιπαρά οξέα. 
Διά τήν κανονικήν άνταλλαγήν τών λιπών 
ο οργανισμός εχει αναγκην ακόρεστων λι­
παρών οξέων, καί μάλιστα τόσον πεοισ- 
σοτερον οσον μεγαλύτερα είναι ή ποσοτης 
τών προσλαμβανομένων λιπών. Είς ζώα 
έν νηστεία αυξάνεται ή ποσότης τών άκο- 
ρέστων λιπαρών οξέων είς τό αίμα, μέ πη­
γήν προελεύσεως τό σωματικόν λίπος. "Αν 
χορηγήσωμεν ινσουλίνην ή υδατάνθρακας, 
τότε περιορίζεται ή άπελευθέρωσις τών 
άκορέστων λιπαρών οξέων άπό τό σώμα- 
τικον λίπος, ενω ή αμφεταμίνη όρα αντί- 
θέτως. Επομένως, κατά τήν θεραπείαν τής 
παχυσαρκίας πρέπει ν’ αύξήσωμεν τήν πο­
σότητα τών φυτικών λιπών καί νά έλαττώ- 
σωμεν τούς υδατάνθρακας, διά νά έπιτύ- 
χωμεν άναστροφήν τοϋ μεταβολισμοΰ τών 
πασχόντων καί έλάττωσιν τοϋ σωματικού 
λίπους. Κατά τελευταίας έπίσης έρεύνας, 
τά φυτικά λίπη έλαττώνουν τό ποσόν τής 
χολεστερινης του αίματος, ενω. τα ζωικά 
λίπη προκαλοΰν αυξησιν. Είναι γνωσταί αί 
σημεριναί άντιλήψεις περί τής σχέσεως 
τών ηύξημένων ποσών χολεστερινης τοϋ 
αίματος προς τήν άρτηριοσκλήρωσιν καί 
τήν θρόμβωσιν τών στεφανιαίων.

Είναι εύλογον ότι τά συμπεράσματα τών 
έρευνών αυτών, έπί τοϋ μεταβολισμού τών 
υδατανθράκων καί τών λιπών, δεν είναι γε­
νικώς παραδεκτά, διά τοΰτο καί υπάρχει 
διαφωνία ώς προς τήν θεραπείαν τής πα­
χυσαρκίας συμφώνως προς τήν δίαιταν
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Pennington, τής όποιας δεν άρνοΰνται μέν 
τά πειραματικά δεδομένα, την θεωρούν ό­
μως ώς έχουσαν ανάγκην περαιτέρω έ- 
ρεύνης πριν γενικευθή ή έφαρμογή της.

Δίαιτα

'Υπό του ’Άγγλου ίατροΰ Harvey έγέ- 
νετο ό καθορισμός τής πρώτης διαίτης προς 
θεραπείαν τοϋ παχυσάρκου Banting. 
Διά τής διαίτης ταύτης, ήτις Ικτοτε εί­
ναι περισσότερον γνωστή ώς «δίαιτα τοϋ 
Banting», παρέχονται 1.600 θερμίδες, ή­
τοι 172 γρ. λευκώματος, 81 γρ. υδαταν­
θράκων, 8 γρ. λίπους καί 75 γρ. οινοπνεύ­
ματος (όσοι δέν πίνουν οινόπνευμα λαμβά­
νουν μέ την δίαιταν αυτήν 1.100 θερμίδας). 
Είναι άξιοσημείωτον ότι διά τής διαίτης 
ταύτης παρέχεται έλαχιστότατον ποσόν 
λίπους, διότι έθεωρεΐτο κατά τήν έποχήν 
εκείνην ώς βασικόν αίτιον τής παχυσαρ­
κίας. ’Από τής πρώτης ταύτης διαίτης μέ­
χρι σήμερον πολυάριθμοι δίαιται έδημο- 
σιεύθησαν καί έφηρμόσθησαν, πλήν όμως 
έγκατελείφθησαν, διότι παρουσίαζον τά 
μειονεκτήματα πού άνεφέρθησαν έν αρχή.

Βασικώς ή δίαιτα πρέπει νά εύρίσκεται 
εις τά εξής πλαίσια: 1) Νά περιέχη ικανήν 
ποσότητα λευκώματος προς προστασίαν 
τοϋ ίδιου λευκώματος τοϋ οργανισμού, καί 
γενικώς τά παρεχόμενα θρεπτικά συστα­
τικά νά καλύπτουν τάς βασικάς άνάγκας 
τοϋ όργανισμοΰ. 2) Νά προκαλή τό^αϊσθη- 
μα τοϋ κόρου. 3) Νά είναι δυνατόν να έφαρ-

Α ~  J \ t  tf 9 9 t  \ > \μοσση επι. μακρον, ώστε αφ ενός μεν τα 
έπιτυγχανόμενα άποτελέσματα νά είναι 
μόνιμα, αφ ετερου όε να μη προκαλωνται 
νοσηρά φαινόμενα. 4) Νά είναι απλή εις τήν 
εφαρμογήν, ώστε νά μή είναι απαραίτητος 
ό διαρκής ιατρικός έλεγχος των πασχόν- 
των, είμή μόνον κατά ώρισμένα χρονικά 
διαστήματα συμφώνως προς τάς διδομένας 
οδηγίας.

Τό ποσόν των παρεχομένων θερμίδων 
τής τροφής έξαρτάται άπό πολλούς παρά­
γοντας, ώς είναι ή ιδιοσυστασία, τό ύψος, 
τό φΰλον, ή ήλικία καί ή σωματική δραστη- 
ριότης τοϋ άτόμου. Έ π ί περιπτώσεων αύ- 
στηράς άπισχναντικής διαίτης, τό σιτηρέ- 
σιον δέν πρέπει νά παρέχη περισσοτέρας

των 20 θερμίδων άνά χιλιόγραμμον ιδεώ­
δους σωματικού βάρους, καί έκ τούτων τό 
1/ i  νά προέρχεται έκ λευκωμάτων. Ή π ιώ - 
τεραι δίαιται απαιτούν περισσοτέρας θερ­
μίδας.

'Ο βαθμός τής παχυσαρκίας καθορίζεται 
άπό τό ποσόν τοϋ βάρους τό όποιον είναι 
περισσότερον άπό 10%  ύπέρ τό μέσον βά­
ρος ενός άτόμου κανονικού ΰψους έν σχέσει 
πρός τήν ήλικίαν καί τό φΰλον. ’Έ χ ει ύ- 
πολογισθή ότι, κατά μέσον όρον, τό λίπος 
άποτελεΐ τό 1 1 -1 1 ,3 %  τοϋ όλου βάρους 
τοϋ σώματος.

Έ π ίτή  βάσει των σημερινών αντιλήψεων, 
ή δίαιτα έπί παχυσαρκίας ακολουθεί τάς 
άρχάς τοϋ Pennington, δηλ. είναι πλούσια 
εις πρωτεΐνας μεγάλης αξίας, απεριόριστος 
είς ποσότητα φυτικών λιπών, περιωρισμένη 
είς λίπη ζωικής προελεύσεως καί λίαν πε- 
ριωρισμένη είς υδατάνθρακας. Διά τής διαί­
της ταύτης, ή ποσότης τοϋ χορηγουμένου 
λίπους είναι μεγάλη, έν άντιθέσει πρός τήν 
«δίαιταν Banting», είς τήν όποιαν τό λί­
πος παρέχεται είς ’ίχνη.

' Η δίαιτα αυτή είναι πλούσια είς λίπος, 
τό όποιον προκαλεΐ τό αίσθημα τοϋ κορε­
σμού, καί ώς έκ τούτου είναι ευμενώς άπο- 
δεκτή άπό τούς ύποβαλλομένους είς ταύ- 
την. Βεβαίως, οί παχύσαρκοι δέν κατα­
λαμβάνονται ευκόλως ύπό τοϋ αισθήματος 
τοϋ κόρου διά τής λήψεως λιπαρών τροφο>ν, 
διότι είναι κατ’ έξοχήν λιποφάγοι, άρεσκό- 
μενοι είς παχέα κρέατα, σάλτσες κτλ.

’Επειδή έπί παχυσαρκίας υπάρχει πρόσ­
θετος έπιφόρτισις τής καρδιακής λειτουρ­
γίας, έπιβάλλεται ό περιορισμός τοϋ δδα- 
τος, έπί περιπτώσεων κυκλοφορικών δια­
ταραχών. Τό δδωρ δέν έπιδρα έπί τής έν- 
τάσεως τών καύσεων, διά τοϋτο καί είναι 
άσκοπος ό περιορισμός του. Τό μόνον πού 
συνιστάται είναι νά μή λαμβάνεται δδωρ 
κατά τήν διάρκειαν τών γευμάτων, άλλά 
μετά ταΰτα, διότι διά τής στερήσεως τοϋ 
δδατος τρώγει τις κατά κανόνα όλιγώτερον.

Έ π ί τή βάσει τών άνωτέρω, υπεβλήθη 
είς δίαιταν όμάς παχυσάρκων μαθητριών 
κολλεγίου διά τής χορηγήσεως 1.500 θερ­
μίδων, παρεχομένων περίπου έξ 100 γρ. 
λευκώματος, 100 γρ. υδατανθράκων καί 80
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γρ. λίπους, ήτοι τδ ήμισυ περίπου των χο­
ρηγό υμένων θερμίδων προήρχετο έκ λί­
πους. Εις περίοδον 16 εβδομάδων, ή άπώ- 
λεια του βάρους έκυμαίνετο κατά μέσον δ- ■ 
ρον περίπου εις 12-13 κιλά. Τά ύπδ μελέ­
την άτομα άνέφερον δτι ήσθάνοντο καλά 
και ήσαν ικανοποιημένα άπδ την θεραπείαν. 
ΤΗτο άξιοσημείωτος ή διαφορά άπδ τής 
πλευράς της προκλήσεως νοσηρών φαινο­
μένων, ήτοι κοπώσεως, άπογοητεύσεως, 
έρεθισιμότητος καί αισθήματος πείνης, τά 
όποια παρατηρούνται συνήθως είς άτομα 
υποβαλλόμενα εις δίαιταν περιωρισμένης 
περιεκτικότητας εις λίπος.

Ό  Peckos έμελέτησε την σχέσιν του 
ποσού των προσλαμβανομένων θερμίδων 
επί 86 παιδιών, ηλικίας 6-14 ετών, δια­
φόρων ίδιοσυστατικών τύπων, καί παρε- 
τήρησε τά κάτωθι: ό ένδόμορφος τύπος 
(παχύς) έλάμβανε κατά μέσον 8ρον τά 
87%  του ποσοϋ τών θερμίδων τών όριζο- 
μένων ύπδ τοΰ ’Εθνικού Συμβουλίου Έ -  
ρεύνης, ό μεσόμορφος (μυϊκός) τά 100%  
καί ό εξώμορφος (Ισχνός) τά 104% . Στα- 
τιστικώς, ή διαφορά μεταξύ ένδομόρφου 
καί έξωμόρφου τύπου ήτο πολύ σημαντική. 
"Αν έφαρμοσθοϋν τ ’ αποτελέσματα αύτής 
τής μελέτης, τότε επί ένδομόρφου τύπου 
ποσδν 1.000-1.500 θερμίδων ήμερησίως εί­
ναι ενδεχόμενον νά μή προκαλέση έλάτ- 
τωσιν τοΰ βάρους του, καί ώς έκ τούτου εΤ- 
ναι αναγκαιον να καταφυγή εις μεγαλυτε- 
ραν έλάττωσιν του ποσοϋ τών θερμίδων 
(700-900 ήμερησίως)· είς την περίπτωσιν 
δμως αυτήν ένδέχεται νά μή λαμβάνη τδ έ- 
λάχιστον οριον τών άπαιτουμένων αναγκών 
διά τάς βασικάς λειτουργίας τής θρέψεως.

Τέλος έγένετο σύγκρισις τοΰ ποσοϋ τών 
θερμίδων τών προσλαμβανομένων διά τής 
τροφής καί έκείνου τών δαπανωμένων διά 
τής ένεργείας, μεταξύ 14 έφήβων παχυ- 
σάρκων καί 14 μή παχυσάρκων τής ιδίας 
ηλικίας, ύψους καί σεξουαλικής ώριμότη- 
τος. Άπεδείχθη δτι ή παχυσαρκία συνω- 
δεύετο ύπδ ήλαττωμένης δαπάνης ένερ­
γείας παρά ύπδ ύπερβολικής λήψεως τρο­
φής. Οί παχύσαρκοι έφηβοι τής ύπδ μελέ­

την όμάδος δεν έλάμβανον τροφήν περισσο- 
τέραν τής κανονικής, καί είς τήν πραγματι­
κότητα έλάμβανον μικροτέραν ποσότητα 
τών μή παχυσάρκων έφήβων.

Συμπεράσματα
1. Έ ξ  δσων άνεφέρθησαν άνωτέρω έξά- 

γεται τδ συμπέρασμα δτι τδ πρόβλημα τής 
παχυσαρκίας είναι πολύπλοκον. Φαίνεται 
δτι είναι τδ αποτέλεσμα μιας μεταιχμίου 
καταστάσεως τοίν μεταβολικών δυνάμεων 
τοΰ όργανισμοΰ, καί ή τελευταία λέξις έπί 
τοΰ θέματος δεν έχει άκόμη λεχθή.

2. 'Η άπισχναντική δίαιτα, κατά Pen­
nington, δέον νά είναι πλούσια είς λευ­
κώματα καί λίπη φυτικής προελεύσεως, 
περιορισμένη δέ είς ζωικά λίπη καί ύδα- 
τάνθοακας. Δέον νά παρέχονται αί έκά- 
στοτε προσδιοριζόμεναι ποσότητες θερμί­
δων καί νά προκαλήται τδ αίσθημα τοΰ 
κόρου. Οί ύποβαλλόμενοι είς τήν δίαιταν 
νά μή παρουσιάζουν νοσηρά φαινόμενα. 
Χορηγοΰνται σύμπλεγμα βιταμινών Β καί 
βιταμίνη G. Τέλος ένισχύονται αί καύσεις 
διά μυϊκών κινήσεων κτλ.

3. Δέον ν’ άποφεύγηται ή χρήσις σκευ­
ασμάτων θυρεοειδούς, πρδς ένίσχυσιν τών 
καύσεων. "Οταν δεν ύπάρχουν αντενδείξεις, 
δυνατδν νά χορηγηθή θειϊκή άμφεταμίνη 
είς δόσιν 5-10 χιλ. ήμίσειαν εως μίαν ώραν 
πρδ τών γευμάτων. 'Η άμφεταμίνη χο­
ρηγείται διότι έλαττώνει τήν δρεξιν, κυ- 
ριως όμως διότι εχει επιδρασιν επι του με- 
ταβολισμοΰ, έπιφέρουσα άναστροφήν αύ- 
τοΰ, ώς έλέχθη, δηλ. αυξάνει τήν άπελευθέ- 
ρωσιν άκορέστων λιπαρών οξέων άπδ τδ 
σωματικόν λίπος. ’Επί χορηγήσεως άμφε- 
ταμίνης χρειάζεται στενή ’ιατρική παρα- 
κολούθησις τών πασχόντων, διά τδν κίνδυ­
νον τής προκλήσεως νοσηρών φαινομένων.

Πάντα ταΰτα δμως δεν είναι εύκολα διά 
τδν πρακτικόν ιατρόν, διότι ή άναγραφή 
μιας άπισγναντικής διαίτης, άπδ τά διά­
φορα ύποδείγματα τά όποια κυκλοφορούν, 
δεν είναι τόσον άπλοΰν θέμα, καί είναι δυ­
νατδν νά προκαλέση, άντί ώφελείας, βλά­
βην τών πασχόντων.


