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Nociones fundamentales para el tratamiento de 
la insuficiencia hepática 

Por el Doctor César CARDINI, 
(Adscripto a la Cátedra de 

Farmacología  y Terapéutica.) 

Primera parte 

Después de considerar los 
múltiples medios de diagnósti-
cos que se lian propuesto para 
el estudio de la insuficiencia he-
pática y los conocimientos que 
poseemos sobre su anatomía y 
fisiología patológica, debemos 
convenir en que son muy grandes 
las dificultades con que se 
tropieza cuando se trata de eli-
minar exactamente su significa-
ción clínica precisa y de indivi-
dualizar sus diversos aspectos y 
gradaciones que sean suscepti-
bles de una indicación terapéu-
tica definida y eficaz. 

Por eso el estudio del trata-
miento de la insuficiencia he-
pática se resiente forzosamente 
de una cierta imprecisión y va-
guedad  y por  el  momento sólo 

pueden trazarse sus líneas ge-
nerales que se irá completando 
a medida que la adquisición de 
nuevos conocimientos nos per-
mita extraer deducciones prác-
ticas, provechosas y definitivas. 

En este sentido expresamos 
nuestras esperanzas de que re-
sulten fructíferas las múltiples 
investigaciones que se vienen 
realizando en diversos países y 
por diversos investigadores, re-
ferentes las unas al mecanismo 
neuro-endócrino y humoral que 
regula el trabajo hepático con-
siderado como parte integrante 
de una vasta sinergia glandular, 
y circunscriptas las otras al es-
tudio del metabolismo de las 
substancias lipoideas y de las 
perturbaciones que experimenta 
a nivel de los diversos órganos 
de la economía. 
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Concepto general del 
tratamiento de la insuficiencia 
hepática 

Los medios terapéuticos de 
que disponemos para el trata-
miento de la insuficiencia he-
pática pueden calificarse en la 
siguiente forma: 

1? Los medicamentosos inclu-
yendo en ellos el sondaje duo-
denal. 

2Q El régimen alimenticio. 
39 Las curas hidrominerales. 
4? Los medios fisioterápicos. 

El  régimen- alimenticio 

En el tratamiento de la insu-
ficiencia hepática empleamos el 
régimen alimenticio con un doble 
fin. El primero es el de estimular 
el parénquima hepático 
proporcionándole aquellas 
subsi-tancias que la fisiología y la 
clínica ha demostrado ser más 
convenientes para su regular 
funcionamiento, para asegurar 
su poder antitóxico y estimular 
la secreción y la evacuación bi-
liar. 

-Entendida así la alimentación 
entra dentro del grupo de las 
llamadas dietas de estimulo fun-
cional. El segundo fin que nos 
proponemos con la alimentación 
adecuada es el de substraer de 
ella toda clase de substancias 
que por sí o por sus productos 
de desdoblamiento son tóxicas 
para la glándula misma, o que 
no pueden ser elaboradas en for-
ma conveniente (por ejemplo, 
alguna-s albúminas), o que no 
serán eliminadas a su nivel con 
la rapidez y en la tasa necesaria  
(colesterina), o que produz- 

can estímulos demasiado enér-
gicos y por lo tanto perjudiciales 
a nivel de las vías excretoras 
(como sucede con las grasas). 
Así ejecutado, la alimentación 
■constituye el tipo de lo que lla-
mamos dietas de protección fun-
cional. Ambas calidades — la de 
estimular y la de proteger — se 
complementan m u t u a m e n t e  
predominando según los casos 
alguna de ellas. 

Pero lo que domina el concepto 
general del tratamiento además 
de lo que acabamos de enunciar, 
es la necesidad de tomar en 
cuenta no sólo el estado del 
hígado sino también los si-
guientes elementos: 

1*? El estado de la nutrición ge-
neral. 

29 La forma en que se realizan 
■los procesos digestivos cuyas 
alteraciones son el acompa-
ñante más frecuente de la in-
suficiencia hepática, su ma-
nifestación clínica, más osten-
sible, efecto a veces inmediato 
de ella, causi única y evidente 
otras. 

DIVERSOS TIPOS DE 
RÉGIMEN 

Para el tratamiento de !;. in-
suficiencia hepática propiamente 
dicha, y considerada su inde-
pendencia de las partes antes 
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sean éstos sacarosa, glucosa o 
levulosa. Se trata de un régimen 
de excepción que sólo debe apli-
carse en los casos de insuficiencia 
hepática grave o como trata-
miento de ataque en el curso de 
una cura prolongada. En los casos 
graves es muy frecuente el verse 
obligado a suministrar glucosa en 
inyección, ya sea en forma de 
suero isotónico o bien como suero 
hipertónico. Es de rigor la 
administración simultánea de 
insulina para favorecerla fijación 
del'azúcar a nivel del hígado. 
Umber aconseja dar la insulina en 
dosis de 20 a 30 uni-dares seguidas 
media hora después de la 
administración de la misma 
cantidad de levulosa, que es el 
azúcar con más facilidad de 
reabsorción y transformación 
intrahepática. El procedimiento 
de la inyección simultánea de 
glucosa e insulina que hemos sido 
los primeros en utilizar y publicar 
en el país, ha entrado en la 
práctica corriente y no 
necesitamos extendernos en 
mayores comentarios. 

El empleo de los azúcares en 
las afecciones hepáticas es an-
terior al descubrimiento de la 
insulina;   pero   después de   esta 

época    se define    mejor su ac-
ción. 

En la mayoría de los casos de 
insuficiencia hepática existe 
una disminución o hasta una 
desaparición del glucógeno, de 
la. célula, hepática, lo que signi-
fica desde el punto de vista fun-
cional la disminución o 
pérdida-de su poder antitóxico. 

El primer punto ha sido de-
mostrado experimental y clíni-
camente. Ligando el canal colé-
doco se provoca la pérdida del 
glucógeno intrahepático (Kulz y 
Frerichs), pero ligando una 
parte sola de los canales hepá-
ticos esta desaparición sólo se 
efectúa en el territorio 
sometido-ai estancamiento, 
manteniéndose intacto el 
contenido del resto (Dastre y 
Arthus). Por su parte, las 
autopsias de enfermos fallecidos 
por atrofia amarilla a-guda 
permiten comprobar la falta del 
glucógeno. Por eso se explicaría, 
según Umber, la extraordinaria 
frecuencia de dicha afección en el 
período de la guerra como 
consecuencia de la inanición a 
que estuvieron sometidos loa 
imperios centrales. 

Otra prueba directa de la in-
suficiencia   de  glucógeno   hepá- 
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tico en laa lesiones 
parenquima-tosas está dada por 
la falta de la hiperglucemia que 
normalmente sigue a una 
inyección de .adrenalina (J. P. 
Hoet.) 

Clínicamente se manifiesta el 
efecto favorable de las inyeccio-
nes de glucosa y de insulina sobre 
la disminución del tiempo de 
coagulación sanguínea 
(Morri-son y David), sobre el 
descenso de la bilirrubinemia a 
su tasa normal (Pavel, Bratesco y 
Ne-gresco), sobre el equilibrio y 
sobre la acetonuria azoada 
(La-bbe) y sobre el prurito (J. 
P. Hoet). 

Pero si bien la explicación del 
■efecto de la cura azucarada con 
insulina como resultado del au-
mento y fijación de glucógeno 
intrahepático, puede aplicarse 
en la mayoría de los casos de in-
suficiencia hepática, quedan 
muchas observaciones intere-
santes que hacen necesario 
a-hondar el estudio de su modo de 
acción y a buscar nuevas vías 
que permitan darle un alcan-ce 
biológico más amplio. 

La anatomía patológica y la 
patología experimental han de-
mostrado por su parte la exis^ 
tencia en el hígado de los enfer-
mos con insuficiencia hepática 
aguda de un doble proceso an-
tagónico. Por una parte existe 
una destrucción celular, una de' 
sinteg ración de los elementos 
(autolísis), mientras que simul-
táneamente se produce una 
pro-liberación celular que tiende a 
reparar el tejido destruido. En la 
escala biológica el hígado es uno 
de los órganos que posee en alto 
grado el poder de regeneración; 
Meder    (citado    por    Bu- 

resch)  relata un caso en el cual el 
tejido regenerado   alcanzaba 
hasta ser un tercio del total de la 
glándula. Eppinger ha podido 
extirpar en animales' de experi-
mentación hasta las tres cuartas 
partes del hígado    comprobando 
que al poco tiempo se había 
reparado casi por completo y a 
veces con exceso. La regeneración 
del tejido hepático se hace con 
más rapidez con reintegración 
de sus funciones cuanto mayor es 
el predominio de los alimentos    
hidrocarbonados    en la 
alimentación (Radvin).   Este 
proceso    de    reparación celular 
necesita la presencia de un con-
tenido  elevado  de  glucosa,    ya 
que en todo tejido donde existe 
una reproducción celular intensa 
ésta se hace  a expensas de un 
proceso anaerobio de 
gluco-genolisis tanto más activo 
cuanto    mayor    sea    aquélla  
(War-burg). En este hecho 
tenemos la explicación  de  la 
necesidad  de suministrar   
azúcares    y de    la utilidad que 
podemos esperar de su acertado 
empleo. Se deduce también de 
ello la importancia de proceder 
con toda rapidez a enriquecer de 
glucógeno el tejido hepático 
siempre que se perfilen los 
primeros síntomas de su 
claudicación funcional y aún con 
carácter preventivo cuando 
tenga que exponerse a agresio-
nes tóxicas o infecciosas de cual-
quier    género (anestesia, infec-
ciones  intercurrentes  en  enfer-
mos hepáticos.) 

Por de pronto se ha señalado 
que muchos enfermos que por 
razones especiales tienen un 
contenido hepático deficiente 
(diabéticos,   hipertiroideos,    ca- 



158 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA

 

quéticos) no están por eso más 
predispuestos a presentar fenó-
menos de insuficiencia hepática 
que otros enfermos bien nutri-
dos. A la inversa, en cirróticos 
avanzados se ha podido compro-
bar que el hígado no perdía su 
poder de retener el glucógeno 
(Brault). Estos hechos, a nuestro 
entender, demuestran que la 
verdadera patogenia de la insu-
ficiencia hepática no puede de-
ducirse simplemente del estudio 
de la alteración hepática por 
prolijo que éste sea y aún que se 
haya realizado durante la vida 
del enfermo mediante piezas de 
biopsia extraídas en el curso de 
operaciones. Antes al contrario, 
en un cuadro de tanta gravedad 
como es la insuficiencia hepática 
aguda o subaguda existe una 
agresión total del organismo y 
con seguridad de otras glándulas 
como la hipófisis y la suprarrenal, 
cuyo papel en la regulación del 
metabolismo hidrocar-bonado y 
grasoso se conoce cada día con 
más precisión. A título ilustrativo 
mencionamos las re- 

cientes experiencias de Anselmino 
y Hoffmann, que acaban de 
señalar en el lóbulo anterior de la 
hipófisis la existencia de una 
substancia que tiene la propiedad 
de hacer desaparecer el 
glucógeno intrahepático; subs-
tancia que se produce fisiológi-
camente después de la ingestión 
de alimentos hidrocarbonatos y 
que existe en estado patológico 
aumentada en los diabéticos. 
Otra substancia también prove-
niente del lóbulo anterior de la. 
hipófisis actúa sobre el recambio 
grasoso y a ella se debe una acción 
inmediata sobre los cuerpos 
acetónicos. Es bien conocido el 
hecho de que la extirpación de 
la suprarrenal produce la de-
saparición del glucógeno hepá-
tico. 

Si traemos a colación estos he-
chos cuya simple enumeración 
podría ser muy larga, es para 
demostrar la complejidad del 
problema que se presenta al clí-
nico al querer juzgar los resul-
tados de un método terapéutico 
de indicación imperiosa desde el 
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momento que es el único que 
poseemos y de eficacia evidente 
en muchos casos; pero cuyos 
fracasos deben inducirnos a una 
madura reflexión y sobre todo 
estimularnos a buscar la solu-
ción del problema con un criterio 
amplio, apoyándonos en las 
comprobaciones de la fisiología 
y de la patología experimental, 
que son las encargadas de abrir 
camino a este asunto. 

Régimen hidrocarbonato. —El 
régimen constituido por los hi-
dratos de carbono, sigue 
inmediatamente al anterior en 
orden a su fácil y extensa 
aplicación para todos aquellos 
enfermos con insuficiencia 
hepática de cierta gravedad, y en 
especial, cuando se encuentran 
comprometidas las funciones de 
eliminación renal. Se compone 
como su mismo nombre lo indica, 
además de los azúcares, con 
harinas de cereales y 
derivados arroz, pastas sin 
huevos, miel, puré de frutas, 
jalea y mermelada, jugos de 
frutas, infusiones azucaradas. Las 
bases fisiopatologiíllas de este 
régimen se deducen de lo 
expuesto más arriba y por ello 
no insistiremos en su comentario. 

Régimen celulósico—Este ré-
gimen constituido esencialmente 
por verduras, frutas y pan negro, 
es el procedimiento dietético de 
elección en todos los casos de 
insuficiencia hepática crónica o 
por lo menos de larga duración. 
Desde el punto de vista de la 
técnica se distinguen dos tipos 
principales de régimen 
celulósico: el régimen integra! 
y el régimen celulósico mitigado. 
Sin entrar en pormenores sobre 

este asunto, del que nos liemos 
o c u p a d o  detenidamente en 
núestra obra sobre Alimentación 
en las enfermedades del aparato 
digestivo, sólo diremos que el pri-
mero está especialmente indicado 
en los enfermos que padecen de 
constipación crónica simple s i n  
fenómenos inflamatorios, 
mientras que el segundo, a base 
de substancias cocidas, encuentra 
especial aplicación siempre que 
existan síntomas de irritación 
intestinal o defectos de digestión 
para las substancias vegetales 
crudas. 

Las cualidades terapéuticas 
de este régimen celulósico que 
hemos empleado en múltiples 
ocasiones, se resumen en lo si-
guiente : 

19 Aumento de la actividad 
funcional del hígado, ates-
tiguado por una mayor se-
creción de bilirrubina y de 
sales biliares (H. Salomón 
y L. Silva.) 

29 Aumento de la cantidad y 
concentración de la bilis: 

39 Fuerte aumento de la eli-
minación de colesterina a 
través de las paredes intes-
tinales H. Salomón.) 

49 Estímulo de la biligenia 
intrahepática debido pro-
bablemente a su riqueza en 
hierro y clorofila. 

59 Es un régimen 
alcalinizan-te tanto al 
punto de vista del 
organismo en general, y en 
especial con respeto a la 
bilis (Bronner.) El poder 
alcalinizarte sobre la bilis se 
manifiesta con tanta mayor 
rapidez cuanto mejor es el 
estado de la función 
hepática. 
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69 Ausencia d e substancias 
tóxicas. Hay que hacer la 
salvedad de que una dieta 
celulósica puede resultar 
c o n  un efecto inverso 
cuantío se emplea en forma 
inadecuada en enfermos 
con inflamaciones exten-
sas del intestino en los 
cuales ocasiona un aumento 
de las secreciones in-
testinales que pueden entrar 
en ulterior putrefacción, 
contrarrestando los efectos 
/del régimen (Rocell.) 

7? Escasez en colesterina, ya 
que la presencia de esta 
substancia es 
particularmente 
despreciable desde el 
momento en que la 
fitoesterina o colesterina 
vegetal no se absorbe. 

31? Efectos regularizadores so-
bre el peristaltismo intes-
tinal. Con este fin existen 
dentro de la técnica del ré-
gimen que venimos 
estudiando una serie de 
gradaciones que permiten 
acomodarlo perfectamente 
a las    particularidades    pro- 

pias de cada caso clínico* 
determinado. Esta última 
propiedad del régimen ce-
lulósico explica que en la 
mayoría de los casos tenga 
una verdadera acción 
etio-lógica, ya que en el 
fondo1 de ellos existe 
siempre uní elemento 
enterotóxico cons tituído por 
la constipación crónica. 

Desde luego que esta enume-
ración es incompleta y se irá 
ampliando con el resultado de 
nuevas adquisiciones clínicas y 
experimentales. En algunos 
puntos las propiedades de los 
componentes del régimen ali-
menticio confinan con cualidades 
de índole farmacológica bien 
determinada. La clorofila, el 
pigmento verde de los vegetales, 
tiene acciones tónicas 
neuro-musculares, actúa sobre la 
contractilidad intestinal, sobre la 
célula hepática y renal además 
de sus efectos sobre la hemato-
poyesis (Bürgi). La carotina, el 
pigmento coloreado tan abun-
dante en las zanahorias, desem-
peña el papel de provitamina. A,- 
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que se almacena en el hígado. 
Así se justificaría por diverso 
camino la predilección popular 
que se tiene por este alimento en 
el régimen de los enfermos he-
páticos, basado hasta ahora en 
la similitud de su color con el 
de la ictericia. En el jugo del rá-
bano negro se ha encontrado 
una substancia con marcadas 
propiedades coleréticas y cola-
gogas que existe en el comercio 
en forma de especifico 
(Nigra-fan,) cuyo estudio 
farmacológico ha sido hecho 
recientemente por Schra-der. En 
las hojas del alcaucil se ha 
encontrado una substancia con 
idéntica propiedad (Leclerc.) EI 
poder alcalinizarte del jugo de 
limones y su riqueza en vitaminas 
podría servir de apoyo para 
justificar el efecto de algunas 
curas muy en boga en ciertas 
épocas. 

EMPLEO   DE LAS   ALBÚMINAS 

Hasta aquí no nos hemos re-
ferido sino a los componentes 
básicos del régimen celulósico 
que son los que le confieren sus 
propiedades terapéuticas funda-
mentales, es decir, los vegetales, 
en forma de verduras, frutas, 
pan y harinas con sus derivados. 
Así entendido, el régimen con-
tiene al lado de los hidratos de 
carbono que existen en abun-
dancia una pequeña cantidad de 
albúmina vegetal, que por otra 
parte, además de su menor valor 
biológico, con respecto a las de 
origen animal, se reabsorben en 
escasa proporción. Por eso nos 
queda ahora a considerar la 
intervención que en un régimen, 
definitivo, o   por lo menos pro- 

longado, corresponde a las al-
búminas animales y a las grasas. 

Albúminas animales. —Las 'al-
búminas animales (carnes, hue-
vos, leche y quesos), deben supri-
mirse, en las dietas severas, mo-
derarse en las dietas de mediana 
intensidad. Las razones que jus-
tifican esta conducta las hemos 
dado en extenso en nuestra obra 
antes mencionada y no volvere-
mos sobre ellas para no alargar 
desmedidamente esta exposi-
ción. Sólo queremos referirnos a 
las observaciones recientes de 
Gneiting, quien mediante mé-
todos adecuados de exploración 
del hígado en adultos sanos y en 
enfermos, ha podido demostrar 
en forma satisfactoria la im-
portancia de la suministración 
simultánea de hidratos de car-
bono y de albúminas, en el sentido 
de que aquellos favorecen la mejor 
elaboración-y la desintegración de 
los ácidos-amina dos proveniente 
de éstas últimas. Por nuestra 
parte y aplicando el concepto de 
la importancia que tiene la 
constipación intestinal, 
cualitativa supeditamos siempre 
la cantidad de albúminas a em-
plearse, a la mejoría que hayamos 
podido obtener en el fun-
cionamiento del intestino, siendo 
más tolerantes cuanto mejor sea 
el comportamiento de éste. De 
gran importancia nos parece 
también la suministración al-
ternada y periódicamente inte-
rrumpida de albúminas animales 
a fin de no sobrecargar el trabajo 
hepático, sobre todo en los 
primeros tiempos del tratamiento. 

Especial    interés    por lo que 
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que se almacena en el hígado. 
Así se justificaría por diverso 
camino la predilección popular 
que se tiene por este alimento en 
el régimen de los enfermos he-
páticos, basado hasta ahora en 
la similitud de su color con el de 
la ictericia. En el jugo del rábano 
negro se ha encontrado una 
substancia con marcadas 
propiedades coleréticas y cola-
gogas que existe en el comercio 
en forma de específico 
(Nigrafan,) cuyo estudio 
farmacológico ha sido hecho 
recientemente por Schrader. En 
las hojas del alcaucil se ha 
encontrado una substancia con 
idéntica propiedad (Lecierc.) El 
poder alcalinizarte del jugo de 
limones y su riqueza en vitaminas 
podría servir de apoyo para 
justificar el efecto de algunas 
curas muy en boga en ciertas 
épocas. 

EMPLEO   DE LAS   ALBÚMINAS 

Hasta aquí no nos hemos re-
ferido sino a los componentes 
básicos del régimen celulósico 
que son los que le confieren sus 
propiedades terapéuticas funda-
mentales, es decir, los vegetales, 
en forma de verduras, frutas, 
pan y harinas con sus derivados. 
Así entendido, el régimen con-
tiene al lado de los hidratos de 
carbono que existen en abun-
dancia una pequeña cantidad de 
albúmina vegetal, que por otra 
parte, además de su menor valor 
biológico, con respecto a las de 
origen animal, se reabsorben en 
escasa proporción. Por eso nos 
queda ahora a considerar la 
intervención que en un régimen 
definitivo, o   por lo menos pro- 

longado, corresponde a las al-
búminas animales y a las grasas. 

Albúminas   animales. —Las al-
búminas animales (carnes, hue-
vos, leche y quesos), deben supri-
mirse, en las dietas severas, mo-
derarse en las dietas de mediana 
intensidad. Las razones que jus-
tifican esta conducta las hemos 
dado en extenso en nuestra obra 
antes mencionada y no volvere-
mos sobre ellas para no alargar 
desmedidamente    esta    exposi-
ción. Sólo queremos referirnos a 
las   observaciones recientes    de 
Gneiting,   quien   mediante   mé-
todos adecuados de exploración 
del hígado en adultos sanos y en 
enfermos, ha podido demostrar 
en    forma   satisfactoria la im-
portancia de la  suministración 
simultánea de hidratos de car-
bono y de albúminas, en el sen-
tido de que aquellos favorecen 
la-mejor elaboración y la 
desintegración  de los  
ácidos-aminados proveniente    de 
éstas    últimas. Por nuestra parte 
y aplicando el concepto de la 
importancia que tiene la 
constipación intestinal 
cualitativa supeditamos siempre 
la cantidad de albúminas a 
emplearse, a la mejoría que 
hayamos podido obtener en el 
funcionamiento del intestino, 
siendo más tolerantes cuanto 
mejor sea el comportamiento de 
éste. De gran importancia nos 
parece también la suministración 
alternada y periódicamente 
interrumpida de albúminas 
animales a f in de no 
sobrecargar el  trabajo 
hepático, sobre todo en los 
primeros tiempos del trata-
miento. 

Especial    interés    por lo que 
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respecta a la cuota albuminosa 
tienen las investigaciones efec-
tuadas en enfermos con cirrosis, 
insuficiencia hepática, ascitis y 
edemas periféricos. En ellos se 
ha comprobado que las albúminas 
sanguíneas disminuyen en forma 
global, pero que esta disminución 
no se hace en igual forma para 
las serinas que disminuyen 
relativamente más que las 
globulinas que vienen por lo tanto 
a quedar en proporción mayor, 
invirtiéndose el cuociente 
albuminoso normal 
serinaglobulina. Este hecho trae 
consigo una disminución de la 
tensión osmótica de las 
proteínas que conjuntamente con 
el aumento de la tensión en los 
capilares favorece la 
transmudación a 

nivel de los vasos sanguíneos y 
la consiguiente aparición del 
edema. Ahora bien: para contra-
rrestar este factor humoral que 
condiciona los edemas, se ha 
propuesto dar una cantidad ele-
vada de albúminas animales, al 
igual -de lo que se hace en la ne-
frosis con el fin de reparar el 
déficit albuminoso sanguíneo. 
Achard y Bariety, que han estu-
diado recientemente y con de-
tención este asunto, han obtenido 
éxitos indiscutibles en enfermos 
cirróticos con edemas, 
disminuyendo los transmudados y 
mejorando el estado general. 
Los cirróticos con buen apetito 
han reaccionado al tratamiento 
mucho mejor que los que su-
frían  de  anorexia.  Observación 
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que podría explicarse interpre-
tando la anorexia como el expo-
nente de una intoxicación pro-
funda del organismo consecutiva 
a una falla hepática imposible 
de reparar. Por demás está el 
decir que una indicación de este 
género debe hacerse bajo un 
control riguroso de sus resulta-
dos y siempre en el supuesto de 
que lo permita el estado intestinal 
y sobre todo el estado de las 
funciones de eliminación renal. 

La supresión y limitación de ' 
las grasas en los enfermos con 
insuficiencia hepática ha pasado 
ya a la categoría de un principio 
permanente e invariable del 
régimen alimenticio;" En los casos 
que existe una o~bstKU$cipn de las 
vías biliares con unxlre-naje nulo 
o insuficiente de las mismas esta 
conducta se justifica plenamente 
desde el momento que falta en el 
intestino el principal elemento 
para su completa digestión. Pero 
aún así creemos acertado 
distinguir entre las obstrucciones 
calculosas con dolor y con fiebre o 
con escasa temperatura en las 
cuales la leche sin descremar, la 
manteca y el aceite de olivas en 
cantidades moderadas pueden 
tolerarse sin inconveniente. 

Son interesantes a este res-
pecto una larga serie de obser-
vaciones efectuadas por Boller 
y Uberrack en la clínica de 
nuestro distinguido maestro, el 
Profesor Falta, en enfermos con 
ictericia de diverso tipo en quie-
nes se trataba de investigar la 
tolerancia con respecto a la in-
sulina. Para ello se sometieron 
estos enfermos a un régimen an-
tidiabético   Standard   que con- 

Tiene dos huevos, 150 gramos de 
carne, verduras, 200 de crema y 
120 de pan o sus equivalentes en 
hidratos de carbono. Dando al 
mismo tiempo insulina pudieron 
comprobar que los resultados 
obtenidos con este régimen es-
caso en hidratos de carbono no 
diferían en nada de lo que se 
obtienen en ictéricos con ali-
mentación hidrocarbonada. La 
explicación de estos hechos puede 
hallarse, a nuestro entender,  en 
la acción de la insulina sobre el 
metabolismo de las grasas, es-
tudiada experimentalmente por 
Low y.Krüma. Suministrado a 
los animales de experimentación 
mantenidos en ayunas desde 16 
horas .-antes, pudieron compro-
bar, después de un corto tiempo 
-una pronunciada esteatosis he-
pática con hiperlipemia. Si se 
suministra en cambio junto con 
las grasas una cantidad le in-
sulina, se observa que los ani-
males así tratados presentan, 
una menor cantidad de depósitos 
grasosos sin la consiguiente 
hiperlipemia. Esto puede inter-
pretarse, por razones que serían 
largos exponer, en el sentido de 
que la insulina provoca una dis-
minución de las grasas 
intrahepáticas favoreciendo su 
acumulación en los depósitos 
normales de reserva del 
organismo. Desde luego se puede 
objetar que la situación es muy 
diferente en el animal de 
experimentación, en quien están 
intactos los procesos digestivos y 
el enfermo con ictericia en quien 
se encuentra perturbada la 
absorción grasosa. Aunque en 
realidad no se puede desconocer 
el valor de esta objeción,    puede    
también    argu- 
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