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Prueba de tolerancia al gluten
en la enfermedad celiaca
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Blance Rabasa, E. y olros. Pruebs de tolerancia al gluten, en o enfermedad celiaca, Rev
Cub Ped 51: 1, 1879,

Se plantea que la enfermedad celiaca es una intolerancia permanente al gluten, carac-
terizada por diarreas cronicas, detencion del crecimiento y desarrollo. evidencia de
malabsorcion y alteraciones histicas de la mucosa yeyunal. Dichas manifestaciongs deben
desaparccer al suprimir el gluten y presentarse de nuevo al reintroducirlo. Es conveniente
despuds de haber sometido al paciente a una dieta sin gluten el revaluarlo v reintro-
ducirlo para confirmar el diagndstico v descartar otra posibilidad capaz de producie alfte-
raciones similares. Estudiamos doce pacientes, los que después de un tiempo con dieta
libre de gluten se les realizd biopsias de yeyono v D'xylosa. se les administrd 30 gramos
de gluten diariamente vy s¢ les realizé nuevas biopsias al 3ro. ¥y Tmo. dias en el que
ademds se realizd otra D'eylosa. Fue ovidente Ia aparicidn de sintomas como diarreas y
distenston abdomingl, la D'xylosa demostre ser una prueba fiel de sbsorcion intestinal
y ae ohservd la disminucién de la altura celular y de las vellosidades al contener gluten
Ia dieta. El estudio fue atil para la confirmacion del diagndstico y para establecer una

hipatesis en relacidn con la patogenia de dicha enfermedad.

La enfermedad celiaca por definicion
es una incapacidad permanente para to-
lerar el gluten, caracterizada por dia-
rreas cronicas, evidencias clinicas y de
laboratorio de malabsorcion intestinal
de grasa, vitaminas y minerales cuando
la dicta contiene el agente "ofensor”,
acompanadas de lesiones histicas de la
mucosa yeyunal, con normalizacion de
estas alteraciones cuando se suprime
el gluten y recaida cuando los alimentos
que contengan dicha proteina son de
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nuevo reintroducidas en la alimentacion
del enfermo.'#

Existen otras entidades capaces de
producir malabsorcién y cambios morfo.
logicos de la mucosa intestinal. simila.
rés a los observados en la enfermedad
celiaca v que en determinadas condi-
ciones pueden estar asociadas a ésta
o complicarla; la mas frecuente en nues.
tro medio es la infestacion por Giardia
lamblia vy puede mencionarse entre
otras, la intolerancia a la leche y la defi-
ciencia  secundaria de  disacaridasas,
gspecificamente lactasa”

Ha sido descrita la intolerancia tran-
sitoria al gluten en la que contados pa-
cientes generalmente después de un
episodio infeccioso presentan un cua-
dro similar a la de la enfermedad ralia.



ca y que mejoran al suprimir el gluten
de la dieta. pero en que el efecto dele-
téreo de éste no es de por vida. por lo
que es necesario reinvestigar al pacien-
te para evaluar si es justificada o no la
restriccion dietética que se ha indicado
al paciente?

Por dltimo, existe la posibilidad dada
por la practica —justificada sdlo en ca-
s0s excepcionales en que el estado
general del enfermo impida la realiza-
cion de la biopsia de yeyuno— de some-
ter al paciente a una dieta sin gluten,
sin tener en cuenta el criterio histico,
por lo que al desaparecer después del
tratamiento las lesiones de la mucosa
intestinal, el diagndstico se hace de di-
ficil confirmacién meses después.”

Con el objetivo de comprobar tanto
la recaida clinica, bioguimica e histica
a la hora de reintroducir el gluten, y de
confirmar por tanto la permanencia de
su intolerancia, se le brinda a los padres
la justificacion de una restriccion dieté-
tica tan intensa como prolongada, por
lo que se hace necesaria en estos ca-
sos hacer una prueba de tolerancia al
gluten.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron doce pacientes, cuya
edad de comienzo de los sintomas vario
entre un mes y cinco anos de edad: al
cstablecerse el diagnostico de enferme-
dad celiaca fluctud entre los siete me:
ses y catorce anos de edad y se les
indicé una dieta sin gluten por un lapso
que oscild entre los dos y treinta y
nueve meses.

Dichos pacientes habian respondido
satisfactoriamente al tratamiento, fue-
ron reingresados y se les realizd una
prueba de D'xylosa (sangre, orina. o
ambas) y una biopsia de yeyuno. Una
vez confirmada |a mejoria histica se les
administra 30 gramos de gluten puro al
dia repartido en tres dosis por espacio
de 7 dias, se garantiza gue los alimen-
tos ingeridos no contengan gluten.

Si consideramos que una rebanada de
pan cantiene aproximadamenta 2,25 gra:
mos de gluten, estariamos dando una
dosis relativamente elevada del mismo,
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y al no darla en forma de alimento coci-
nado evitamos el desadaptar el nifo a
una dieta que de acuerdo con los resul-
tados de la prueba puede ser mantenida
indefinidamente.

Una wvez reintroducido el gluten se
anotan en la historia clinica la aparicion
de sintomas. Al tercer y séptimo dias
se repartieron biopsias de yeyuno; se
toman todas al nivel del dngulo de
Treitz.

Al séptimo dia se repitio una prueba
de la D'xylosa que nos serviria como
evidencia bioguimica de malabsorcidn.

La D'xylosa en orina fue dosificada en
4 casos al momento de hacerse el diag-
nostico, en 6 casos después de estar
sometidos a la dieta sin gluten v en el
momento de ser revaluados, y en cinco
pacientes al final de la prueba.

Se procesaron 48 biopsias yeyunales
en procesador automatico y se cortaron
seriadamente con un minimo de 40 cor-
tes a 5 micras, previamente se habian
incluido con la orientacidn debida para
este tipo de tejido. Se colorearon con
hematoxilina-eosina y la reacciéon de
PAS, Se observaron al microscopio y
madiante un ocular con escala, deter-
minada previamente, el valor en micras
para los diferentes objetivos de cada
espacio de la escala. Se midio la altura
celular de les células absortivas en 25
celulas en cada biopsia y se midieron |a
altura v ancho de las vellosidades, |a
profundidad de las criptas y el infiltrado
inflamatorio en la lamina propia.

RESULTADOS

Los resultados en relacion con el
sexo, edad al comienzo de los sintomas
y al diagndstico de E.C., duracion de la
dieta sin gluten y sintomas clinicos se
expresan en el cuadro |

Electos clinlcos de la reintroduccion
de gluten

Solamente dos de los 12 pacientes
estudiados se mantuvieron asintomati-
cos [16%], El 84% restante presentaron
diversos sintomas, estos fueron: dia-
rrea, distension abdominal, anorexia, vo-
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CUADRD |

Edad Duracian
al comien- de la Sintomas clinicos du-
0 de los Edad al dieta libre rante la prueba de
Caso No. Sexo sintomas diag. de EC de gluten tolerancia &l gluten
1 m Gm 12m 39m wamitas, diwrcas, dis-
tensign abdominal
2 F 12m 12m Om vomitos
3 F 24m A6 23am digtonalén  abdominal
& m B0m (5 A 120m (10 A 29m
5 F im 2m 6m diarreas
G F 24m 1eami14d A Im
T m Zm Tm 10m angrexia, diarrea, dist
abdaminal
8 F a0m 42m 8m diarreas
1] m im 53m 2m anorexia, diarrea, do-
lor abdominal
10 m Sm 9m 12m diarrens
11 F 16m 22m 9m ndusens, digrreas, dist,
abdom., suderacidn pro-
fusa
12 F Tm 15m 17m dinreens, dist. abdom.
Natulencia
CUADRO n
Mxylosa en Sangre mgts D'xylosa en oring mg®s
Deap, de la Daszp. de la
Desp.deuna  prucha do Desp, de una  prucba de
Al manm, diata fibre talorancia Al mom. diata libre  tolerancia
Coso No. del didgn. de gluten ol gluten del didgn. de gluten al gluten
1 — 20 4.7 6.4 16 6
2 - 40 21 12 19 33
3 188 40 a7 ' : ks
4 — — - 29 an it
] 16,5 20 22 i
[ BA 20 fi,1 £t a1
7 i7.5 25 * —_
8 5.5 2 26 — — 20
9 B.25 40 a5 8 10 13
1[1] 8 50 a1 s
n B.S5 46 BA —_ 20 -
" 30 20 a0 T
nee
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mitos, dolor abdominal, sudoracidn pro-
fusa y flatulencia. Los mas frecuentes
fueron la diarrea y la distension abdo-
minal, que se presentaron en ocho v en
cinco casos respectivamente.

Caracteristicas de fa O'xyloza

En sangre: es un hecho significativo
que la D'xylosa se encontraba en cifras
por debajo del 20 mg% en todos excep-
to uno de los casos en el momento que
fueron diagnosticados como celiacos, v
gque al momento de ser revaluados siete
casos estaban dentro de limites norma-
les, mientras cuatro se mantenian en
cifras de 20 mg% que ez |la considerada
coma limite entre lo normal y lo anor-
mal (cuadro 11).

Al séptimo dia de estar recibiendo
30 gramos diarios de gluten solamente
tres casos presentaron cifras anormales
[= 20 mg%) de la D'xylosa. De estos
tres casos dos se mantenian en la cifra
limite al iniciar la prueba de tolerancia
al gluten grafico 1)

Grafico 1
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Grafico 2
CABACTERISTICAS DE LA D'XYLOSA
EM ORIMNA
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En orina: al momento de establecerse
el diagnéstico un solo caso de los estu-
diados tenian cifras normales de D'sy-
losa en orina y después de haber llevado
el tratamiento adecuado dos casos pre-
sentaban wvalores anormales, mientras
uno 58 mantenia en la cifra limite.

Al finalizar la prueba de tolerancia
solamente un caso presenté una caida
de las cifras de D'xylosa en orina (gré-
fico 2).

Estudios bigpsicos

El estudio histopatoldgico demostrd
alteraciones, tanto en la biopsia inicial
como en las biopsias posteriores que
se expresan en el cuadro |l siendo
estas  fundamentalmente alteraciones
del tamafo vy la forma de las células
absortivas vy las vellosidas, en el indice
cripta-vellosidad y aumento mantenido
del infiltrado linfo-monaocitario de la &
mina propia y de los plasmocitos en la
misma.

Los resultados en relacion con la altu-
ra celular se demuestran en el grafico 3,
donde se evidencia que al momento del
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CUADRO I
Relacidn
Biop. Epitelio superficial Vellosidades Criptas cripta
Pacienta No Altura No. Altura Ancho No Profundidad vellosidad
23 1
1. PL. 1 14 25 5 137 1 219 75 e 131 5 125 = 187 084
a0 1
2 2% N 5 262 e 584 o4 o) 125 4 T b2 125 027
29 120
3 25 3 G 344 b Lxj] 94 109 125 4 15 156 0.28
29
4 19 23 5 344 e 468 ar b 137 5 BT Lin 137 027
2 MP i 19 2 3 Mo — - 4 156 A8 250
25 14 1" 1
2 22 28 1] 156 ¢ 218 87 B 1 56 10 112 5 212 0,72
]
3 25 n i = = = S o
0 1
4 o 37 5 %2 0 353 112 ™ 156 3 125 e 306 067
2z ] 120
3. CC 1 19 2 25 5 75 125 125 L 250 5 75 137 1.21
2 25 - 3 T 250 =0 356 100 o d 137 4 156 = 156 0.48
23 G 112
3 i8 n T 250 = 487 75 156 ] 75 i 156 0,33
27 2 175 140
4 25 N 10 187 356 75 nz2 6 o4 206 0.51
4
4. IM 1 18 . 25 No — 10 125 ia 325 -
287 H-
2 5 o av 10 200 356 106G toe 225 10 106 . 219 0.51
157
3 ) | H ar 10 187 ki itz 87 7 219 10 125 e 281 0,72
32 264 150 205
4 H a5 10 187 312 04 250 10 156 312 037
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CUADRGO 1N
(Continuacidn)
Relacién
Biop,  Epitelio superficial Yellosidades Criptas cripta
Paciante Mo, Altura Mo Altura Ancho Mo, Profundidad vallosidad
28 190
5 AR 1 1) 31 No — — 10 94 2 ==
33 3y 210 184 195
2 31 kT 7 125 32 106 312 5 75 250 053
29 192 167 139
3 23 31 4 156 250 ar 250 4 125 136 0,72
N 250 170 195
4 23 37 10 167 nz 125 218 i0 125 250 0,78
13 325
G, MG 1 15 25 Mo — = - 7 250 &37 gt
27 123 a0 304
2 25 31 5 94 156 137 262 5 250 343 247
22 243
3 15 35 Mo — — 3 156 294 —
Fl FEr: i . i b e e
27 1849 124 137
i DEM. 1 25 K| ] 156 S00 94 187 6 G2 187 072
32 433 167 173
2 k| T 7 261 500 136 214 4 137 250 0.41
32 35 168 24
3 i a7 4 250 356 156 187 2 a4 iy 023
H i7s 147 136
4 25 37 6 250 584 119 2159 5 125 155G 036
21 307
8. GG i 18" 25 No - — B 156 ° " 315 -
27 124 236 181
ok 2 25 K3 5 15 144 156 405 10 94 312 146
] 16 B 123 23
£° 3 14 18 4 60 125 00 156 G 125 244 295
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CUADRO 1l

(Continuacidn)

Relacion
Biop. Epitelio superficial Vellosidades Criptas cripta
Paciente Wo. Altura Ma, Altura Ancho Mo, Profundidad vellosidad
24 83 127 189
7, DC. 1 19 7 3 3 i ST 94 i75 6 125 7 344 2,27
25 145 114 181
2 19 3 ¥ 112 187 ar 137 8 ag a2 1.18
29 204 212 228
3 25 k3l 5 154 257 112 437 i3 156 32 1114
26 140
4 25 K§| No - — 7 106 250 -
10, AV, ] — —_ —_ .- A
25 385 123
2 25 <7 25 6 218 7 550 94 = 156 6 75 "% 249 040
30 2 110
3 25 3 5 214 344 o4 125 G 75 103 125 0.39
24 66 112
4 95 <7 a7 4 281 497 94 125 2 250 2% 312 0,54
24
11. 1LR.M, 1 19 kil Mo T k= 7 187 <& 32 -
a2 252 152 7
2 a1 a7 5 175 °7 312 94 " 312 5 a7 7 ey 0.67
23 132 186
3 18 25 4 54 187 100 32 6 106 ' 321 1.44
27 176 107
4 ag 1 10 137 e 75 125 10 o4 21k 3z .22
a5 175 125 118
12, MH. 1 i3 kil 3 94 312 112 156 4 4 187 0,66
30 172 123 '
2 o5 1 4 118 214 100 143 2 125 072
3 . zi = — — e
2 106
4 K3 a7 4 187 2 a4 125 5 125 d 3z 85




diagnéstico el promedio de la altura ce-
lular era de 23,7 micras con un rango
entre 19 y 27 micras. Después de una

Grifico 3
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dieta sin gluten la altura celular aumen-
té a 28,9 micras. con un rango de 25 a
33 micras.

Tres dias después de estar adminis-
trando gluten, la altura celular bajé a
26.1 micras y se observaron grandes
variaciones individuales, por lo que el
rango varld de 16 a 34 micras.

En la biopsia realizada a la semana
s¢ obscrva una moderada recuperacion
dc la altura celular 2 284 micras con
un rango ¢que fluctuo entre 19 y 32 mi-
crag respectivamente,

El grificao 4 cxpresa las varlaciones
abservadas on la altuea de las vellosi-
dados an las diferentes biopsias. La
Bapsia inicial oo nl 80% de los casos
presentabn atrofia total de las vellosi-
dades y el promedio de la altura de las
mismas es de 66 micras. Después de
uni dicta sin gluten hubo notable mejo-
ria en todos |~s casos. se obtuvo como
cifra promedio de la altura de las vello-
sidides o de 253 micras variando en
un rango entre 123 vy 433 micras.

En la toercera biopsia (al reintroducir
el gluten) la altura disminuyd en 32 mi-
cris, ¥ s@ observd un caso con atrofla
total de vellosidades, este caso es el
nue menos habia mejorado con el trata-
miento, este hecho se relacionéd con el
gue esta paciente fue la de edad més
tardia al diagndstico y estuvo solamente
tres meses con la dicta [caso B).

En la biopsia realizada a la semana
la alturn de la vellosidad fue de 240
micras coma promedio con un rango
entre 0 y 414 micras. Hubo dos cosos
en los nue el grado de lesién histica
llegd o la atrofia total de vellosidades,

DISCUSION

Es un hecho bien establecido en la
literatura médica: a) la restitucion a la
normalidad clinica. de las pruchas de
absorcion y de la mucosa intestinal
cugndo la dieta no contiene gluten, bl la
regresion al estado patoldgico cuando
de nuevo se reintroducen  alimentos
gue lo contengan y ¢l gue en los casos
en que el tratamiento no ha logrado el
objetivo deseado es por ung exclusion

RGP .
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incompleta del gluten en la dieta. bien
por transgresiones deliberadas del mis-
mo enfermo o por desconocimiento de
!a presencia del gluten en algunos ali-
mentos como mayonesa. productos enla-
tados, etcétera.

En lo que hasta el momento no hay
seuerdo entre los diversos autores con
experiencia en la materia es:

a) El tiempo requerido para norma-
lizarse la biopsia intestinal, siendo
un hecho de observacion frecuente
el que al excluirse el gluten se
observa mejoria del estado gene-
ral, aumento de peso v desapari-
cién de la diarrea adn con persis.
tencia de algunas lesiones anato-
mopatoldgicas propias de la enfer-
medad celiaca,

b) la cantidad de gluten gue se va a
administrar y tiempo de exposi-
cién al mismo para que se produz-
ca la recaida 'y en especial los
camblos anatomopatoldgicos.

Es de sefalar que cada autor consi-
dera como respuesta positiva a la reex-
posicion al gluten los cambios en los
parametros por él estudiados: aparicion
de sintomas, caida en las cifras de
D'xylosa, aumento en la excrecidn fecal
de grasa, recaida histopatolégica, apari-
cion de anticuerpos. antigluten en el
suero, etcétera.

En nuestra casuistica hemos compro-
bado lo expuesto en la literatura mun-
dial con respecto a la relacidn causa-
efecto entre la inclusion de gluten en
la dieta y enfermedad celiaca, y se ha
observado mejoria notable de los enfer-
mes cuando se encontraban bajo trata-
miento ¥ su recaida al hacer la prueba
de tolerancia al gluten. Este hecho hace
de enorme utilidad esta prueba a la
hora de establecer el diagndstico dife-
rencial en un sindrome de malabsorcidon
intestinal entre la enfermedad celiaca
y otras entidades en las que el diagnds-
tico puede ser extremadamente dificil
por tener las mismas manifestaciones
clinicas, de laboratorio y similares ha-
llazgos en la biopsia de yeyuno.

Es de senalar que en todos los casos

RGP
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estudiados se observd notable mejoria
al excluir el gluten de la dieta.

Llama la atencion que aungue la rein.
troduccion del gluten en la forma y
dosis establecida provocd sintomas cli-
nicas, ¢sta es tolerable por &l enfermo
y no fue necesario suspender la pruebs
en ninguno de los casos.

Aunque recientemente se han plantea.
do las limitaciones de la D'xylosa como
indicador de malabsorcién intestinal,
nuestros resultados reafirman el valor,
utilidad y sensibilidad de esta investi-
gacion cuando se va a confirmar la exis.
tencia y persistencia de la intolerancia
al gluten, coincidiendo con Rolles y cofa-
boradores ™™

La biopsia de yeyuno es determinante
para establecer el diagnéstico de la en-
fermedad celiaca, se observa gue la cé-
lula epitelial es a su vez el elemento
que primero se normaliza y el prime.
ro que se afecta al eliminar o introducir
el gluten en la dicta de estos enfermos
Al recuperarse vuelve a tomar su forma
cilindrica con su nicleo basal caracte-
ristico mientras al afectarse disminuye
de altura, se hace cubica, y sus nicleos
se hacen irregulares tanto en su forma
COmo en su sitbacién,

Las vellosidades al reintroducir el
gluten disminuyen de altura ¥ aumentan
su grosor tendiendo a aplanarse. aunque
estos cambios se producen mas lenta.
mente que los observados en las cély
las. No pudimos observar alteraciones
de la membrana basal como han descri-
to otros autores. El infiltrado inflamato-
rio evidencid durante la prueba aumento
de los plasmocitos pero este hecho no
fue cuantificado.

Se observd moderada mejoria en la
biopsia realizada a los 7 dias, en com-
paracion con la que se efectus el 3er,
dia; se mantuvieron siempre todos [os
elementos estudiados alterados con re.
lacion a la biopsia realizada, al estar
sometide el paciente a una dieta de
exclusidn,

Este hecho pudiera ser explicado a
través de una reaccidn de hipersensibi-
lidad tipo |, que apoya por tanto Iz teoria
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inmunolagica sobre la etiopatogenia de
esta entidad.

Es nuestro eriterio gue o procbha de
tlerancia al gluten ey imprescindible
para poder cstablecor al dingnostico de
certeza de enfermedad celinca, pungque
de no observarse recaids durante ésts
sdlo indica que anten de excluir ese
diagnostico dehen nantenerse en vigi-
lancia médica sobre ¢l enfermo por un
periodo no menor de dos afos con una
dicta que contenga gluten®

CONCLUZIONES

{. Se ohservan szintomas ¢linicos du-
rante la prueha v los mis frecuentes

son la diarrea 7 la distansion abdo-
minal,

La D'xylesa es un buen indicador
para coriirmae o persistoncia de o
intalerrncia al gluten an la enferme-
dad coliaca.

Las alteraciones de la biopsia yayu-
nal son determinantes para confir-
mar &l diagnbstico de esta entidad.
Ia célula epitelial es el elemento gue
primero se normaliza y se afecta al
eliminar o reintroducir el gluten en
Ia dieta.

La prueba de tolerancia al gluten es
imprescindible para establecer el
diagnistico de certeza de enforme-
dad celiaca.
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SUMMARY
Sagard, £. et al. Gluren fof¢rance test i celipe discose. Rev Cub Ped 51: 1, 1578,

Celiac disease invalves a permancentl gluten antoleranee and it is charagcterized by chronic
diarrheas, growth and development interruption, malabsorption and tissolar chonges of
the jejunal mucosa. These manifestations must disappear when the administeation ol
gluten is withdrawn and they must reappear when it is agaln administered, Following
the administeation of & glutenfres diet to the potient he should be roassessed and ghaten
must he then reintroduced In order to confirm the diagnosls thus rullng out another
candition which may induee similar disturbances. Twelve paticnts were studied. Follos
wing a peried of ime under a glutenfrec diet jgjunal biopeies were obiained and C-xylose
tests performed: 30y of gluten were daly administored and again Liopsics were olMained
and Daxylose tests repuoted at third and seventh days. An appearance of symploms as
diarrhea and shdoming! distention was cvidenced. Duxyloge test tor intestingl absorption
yielded reliable results, ond a decreased cell and villi height from the gluten-conlaining
digt was found. Thiz was a uscful study since diagnosis could be contirmned and o hypo-
thesis regarding the pathogencsis ol the discose could be established.

RESUME

Sapard, E. et al, Fareuve doe toldeance au alvten dans la maladia coaliague, Rev Cub Pad
g1 1, 1974,

Les autewrs signalent aue la maladie coclioque est one intolérance permanente oo alu-
ton, coractdrisée par des diarrhdes chroneques, un arrilit do la crolssenca et du dévalope
pement. una vidente malabsorption et des troubles tissulaires de la mugueuse jéjunale,
Ces manifestations doivent disparaitre lors de supprimer 1o gluten et réapparaitre lorsque
celuici est réintrodeit. Quand le patient cost soumis & une didhe sans gluten, Il conviant
de s rédvaluer. et entnte. réintrodvre e pluten pove confirmer le diagnostic ot dcarter
une aulre possibilité capable de preduire dos altérations similaires. Dowuze patients ont
&1¢ Studids, et il ont é1d soumis & une dicte libre de ghiten, et on leur a pratiqué des
biopsies de pEjurim et un test sy D-aylose, Ensuite, on leur 3 administed 30 g/fjour de
glisten et de nowvelles Blapsies ont b8 réalisées po S¢ ¢ Yo jours, aingl gu'un Aouvaau
test ay Dexylose. 1l o été mis en évidence apparition de symtimas tels que diarrhdes
gt dystension abdominale: le test au Dexyloze s'sst avéré une dpreuve exacte d'abzorps
tien intcstinable, Ling diminotion de 13 hauteor cellulaire ot des villoaités 8 até obsorvbs
lorsque la diéte contennit do gluten, Cotte ftude a &6 utile pour confiemer e diagnostic
¢t pour &tabliv une hypothtse en ce qui cancerne |3 palthogénle de cette maladle.
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PESIME

Carapo . n Hp. llpoda ma TONEPDAHRTAOCTE TAYTERA ODE
megHOM 3adoNeRarmE, Rev Cub Ped 51: 1, 1979 =

MoméprrpaeTca, 4TO KAMeYHAA JoJe3H: ABJAAETCA MOCTOAHHO® MATO
MePEATHOCTEN HAa IVIYTeH, 3TO 3adoNepadie XapaxTepuMsyeTeA XPOHE
JeckEMA NOHDCAMH, 3agepxroff pocTa H pA3BATHA, Npd Hell HalmONAE
OTCA MWNOXAad adcopdmAA R I'MCTHYeCKEe aapTeparm® Refyrarnsolt —
CTE3RCTOR o0ONOYKE.ITE NasnpecTAIEE NOMXHH HCILIATE OTMEHHB —
TAyTEH M 3AHOPO ROJHMKATE MPE HOBOM BRENEHME TAVTEHA. AelaTe’h
Ho, 9TOC0H MOCHEe TOIO KAK MAmMedT WMeX mieTy Je3a DIYTeHa 3aHOo-
BO OOBHMTE TIYyTEH ¥ Hero ¥ 3AHOBC BREOTH INMIFTEH 2TOMYy HamMeH-—
Ty ¢ OejkD YTOYHeHHA NWATHO3SA, & TAKAe ¢ OeJdBD OOHAPYEeHAA -——
ggym posMoxHOCTeR, cmocOOHMX AH3IBATH NOXOEMe anlbTapammE, Ma
CHNeNOBAE DAINIEHTOB, HEOTO , DocHe on o ngmnl—

metd de3 rayresna Gumm pea:u;';:m oroncan mefyranssol m D Xi-
tosa o+ OHNJH AMIHACTIHDOBARN exenHepHo 30 rpaMMoB rAyTeHa H
OOTOM BAHORO MM OnNa coenaHa oWolcHA Aa 3 aft m 7 gﬁ &HE, B -
TEYEeHNE ROTOPHX CHIA peaTI3opaHa npyrad p'iflesa |, HAOMDIATOCH
BOSHEKAOBEHEE CHHIDOMOR, TAKEX KAK: NOHOCH B ODDOHHEe DPacTARe-~
HEf: D'Xlesa pponenoHCTDEPOPANA cedd KAK TOYHAA Npoda KAmed-
nolt adcoplmE=; Takxe HAOMIATOCH YMeHLNeHEe KIeTOYHO® BHCOTH-
H BONOCATOCTH Op# CONepmAiMA B fxeTe TYTena, Hecnemomamme —
ARENOCH NOJE3IHEM IAA VTOYHEHMA ORATHO3& ¥ LIA onpelefeHyA I'E-
OoTe3 B OTHONEHANMH MATOTEHEE 3Toro sadoNeBAMRA.
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