PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE DIETETICA

(AMSTERDAM, 7-11 JULIO 1952)

Acudieron representaciones numerosas de. casi todos los paises del
mundo, compuiestas por médicos y dietistas. El total de congresantes fué
<de 300 aproximadamente. Los paises latino-americanos estuvieron repre-
sentados por Brasil, Colombia, México, Panama y Venezuela.

He aqui el niimero de representantes de cada pais:

Austria, 1; Australia, 6; Bélgica, 8; Brasil, 2; Canada, 3; China, 1;
Colombia, 1; Dinamarca, 7; Francia, 12; Alemania, 6; Inglaterra, 49; Gre-
cia, 1; Irlanda, 3; Indonesia, 2; Italia, 14; Malaca, 1; Noruega, 6; Holanda,
108; Nueva Zelandia, 3; Panamd, 1; Portugal, 1; Filipinas, 1; Espafa, 2;
Suecia, 14; Suiza, 8; Estados Unidos, 28; Venezuela, 1; Yugoeslava, 1.

El Congreso se dividié6 en dos partes: una de caracter técnico, con
presentacién de trabajos ‘cientificos, y otra de caracter-general de pro-
blemas de trabajo de las dietistas.

De los estudios cientificos leidos pueden destacarse los siguientes:

a) El significado nutricional de la flora intestinal, por S. K. Kon, de

Inglaterra.

b) Minimo nitrogenado, por M. L. Bricker, de California (EE. UU.).

c¢) El problema del colesterol, por Ancel Keys, de Minessota (EE.UU.).

d) El edema de hambre, por R. A. McCance, de Cambridge (Ingla-

terra).

e) La dieta en la proteccion hepatica y renal, por C. H. Best, de

Toronto (Canada). .

Se leyeron asimismo otros trabajos a cargo de Sinclair (Inglaterra),
Tremoliers (Francia), Kamer (Holanda), etc., etc.

La segunda parte del Congreso traté6 sobre problemas de trabajo de
las dietistas, habiéndose leido temas acerca de los siguientes puntos:

a) La profesion de dietista: su preparaciéon y sus problemas.—Inter-
vinieron las representaciones de Bélgica, Canada, Inglaterra, Italia, Ho-
landa, Suiza, Nueva Zelandia y Estados Unidos. Estos paises habian en-
viado con anterioridad al Congreso los resimenes de las Ponencias y fue-
ron las Unicas que oficialmente intervinieron. El delegado de Venezuela
dejé en Secretaria para su distribucién un trabajo sobre la organizacion
de la Escuela Nacional de Dietistas, trabajo que habia sido escrito por
Pablo Liendo Coll. Las impresiones pueden resumirse asi:

12 En todos los paises la preparacion de las dietistas es algo distinta;
la diferencia mdés substancial se marca entre la tendencia americana, la
cual da a la dietista un caracter eminentemente cientifico, y la centro
€uropea, que ofrece un caracter mas practico.
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22 Todos los paises exigen el Bachillerato o el “College”, segin los
casos, para el estudio de dietista. En el primer caso los estudios durasn
tres o cuatro afios; en el segundo (EE. UU.), un afio teérico y uno de
practica hospitalaria.

b) La dietista en el hospital y en la clinica.—Intervinieron, de acuer
do con el programa oficial, Italia, Holanda, Suiza y Estados Unidos.

Se pudo apreciar que el trabajo de la dietista difiere también segin
los paises. No obstante, como punto basico en €l que todos los paises
estuvieron de acuerdo puede seflalarse que la dietista es la responsable
absoluta de la alimentaciéon de los enfermos y del personal. Difiesen en
cuanto a las relaciones administrativas. Por lo general, no manejan di-
nero, pero si efectian las compras y llevan el ronfrol de los gastos de
alimentacién. La escala de jerarquia es, normalmente, asi: superinten-
dente, dietista, jefe de cocina, personal de cocina y camareras. El carzo
de ecénoma, tal como se entiende en Venezuela, no existe o queda re-
ducido al de almacenera despensera, quien depende de la dietista.

Se informé asimismo que todos los hospitales, ademéas de las dietistas
graduadas, necesitan de alumnas o asistentes, a fin de colaborar en el
programa. Las alumnas reciben remuneracion en las pasantias hospita-
larias ($50 mensuales en los Estados Unidos).

Algunas dietistas (Suiza, Noruega, etc.) sefialaron las dificultades del
trabajo cuando los médicos no formulan bien las dietas.

¢) La dietista en el campo de la Salud Piiblica.—Intervinieron: Ca-
nadéa, Brasil, Inglaterra, Holanda, Nueva Zelandia y Estados TInidos.

Las intervenciones de Nueva Zelandia, por su precision, merecen la
pena de copiarse en este informe preliminar. Comprende los siguientes
aspectos:

12 Ejecucién de los programas normativos que juzgue necesarios el

Consejo de Dietética.

2° Dar consejos a diferentes instituciones y supervisar el trabajo de

las dietistas en hospitales, cantinas escolares, restaurantes, etc.

32 Dar normas acerca de instalaciones, menus, etc., a las instituciones.

49 Dar clases de dietética a enfermeras y grupos femeninos (cocinas

demostrativas).

52 -Crear material informativo de carteles, cuadros ,articulos, etc.

Se sefialé (Estados Unidos) que se necesita una nutricionista en Salud
Publica por cada 50.000 habitantes.

d) La dietista en el campo de la educacién.—Intervinieron: Dinamai-
ca, Francia, Holanda y Suecia.

Pudo aprecarse que la dietista, aparte de las investigaciones que rea-
liza en colaboracién con médicos y quimicos, realiza trabajos de alto valor
cientifico acerca de problemas metabélicos, bioquimicos y econémicos. Se
seflald que para este fin es necesaria una preparacién adecuada de la
dietista.

f) La dietista y sus problemas.—Intervinieron la mayor parte de los
paises y se repitieron algunos de los aspectos estudiados en los dias an-
teriores. Siendo un Congreso de caracter informativo, no hubo recomen-
daciones ni conclusiones.
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El discurso de clausura del Congreso estuvo a cargo del Dr. Josué de
Castro, en su condicién de Presidente del Consejo de la F. A. O. En los
discursos de apertura intervinieron Miss N. van den Brook, Presidenta
de la Asociaciéon de Dietistas Holandesas; Dr. P. Muntendam, Secretario
(Ministro) de Salud Publica de Holanda; Dr. W. R. Aykroyd, de la F.A.O,,
y Dr. S. R. C. Burgess, de la O. M. S.

J. M. B.

PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE LA FEDERACION INTER-
NACIONAL DE DIABETES, REUNIDO EN LEYDEN (HOLANDA)
DEL 7 AL 12 DE JULIO DE 1952

Temas tratados

Tema tratado el 7-7-52:

1) La etiologia de la diabetes a la luz de los conocimientos experi-
mentales. Prof. Dr. C. de Duve, Profesor de Quimica Fisiologica
de la Universidad de Lovaina,

Temas tratados el 8-7-52:

2) Sobre el mecanismo de accién de la insulina en e! metabolismo
de la glucosa. Dr. D. R. Drury, Dr. J. W. Sherill, Dr. A. N. Wick.
Departamento de Fisiologia, Universidad de Soutnern California,
Los Angeles.

3) Determinaciéon de la insulina en el suero sanguineo. Dr. J. J.
Groen, Dr. A. F. Willebrands, Dr. C. E. Kamminga, Dr. B. K.
Tjiong. Wilhelmina. Gasthius. Amsterdam.

4) Insulina cristalina y el compuesto insulina-zine amorfa con accién
prolongada. Dr. K. Hallas-Moller, K. Petersen, M. Sc., J. Schlicht-
krull, M. Sc. Copenhague.

5) Investigaciones clinicas sobre las nuevas preparacones de insulina
con accion prolongada usadas en una inyeccién diaria. Dr. M. Jers-
hild, Dr. K. Hallas-Moller, K. Petersen, M. Sc., J. Schilchtkrull,
M. Sc. Copenhague.

6) La duracion y el cariacter de accion de varias insulinas. Dr. F.
Gerritzen. Wassenaar.

7) Una inyeccion de insulina retardada, cuyo efecto se prolonga por
un mes. Prof. Dr. Jesus Cosin. Madrid.

8) Resultados preliminares sobre la investigacién de grandes molé-
culas’ lipo-protidicas én la' diabetes.

9) Diez afics de diabetes aloxanica. Prof. Martin G. Goldner, M. D.;
F. A. C. P. New York.

10) Diabetes aloxanica crénica y lesiones pancreaticas. Dr. J. L. Ro-
driguez Mifién. Madrid.

11) Desaparicién espontanea de la diabetes aloxanica en ratas des-
pués de 12-20 meses de enfermedad. Prof. Arnold Lazarow, M. D.
Cleveland. .
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Diabetes lipotréfica. Dr. Murray, M. D.; F. R. C. P. E. Glasgow.
tratados el 9-8-52:

Experiencias clinicas sobre el tratamientq de los trastornos perifé-
ricos circulatorios de la diabetes. Dr. Rosé-Marie Feiler. Kranken-
haus, Berlin.

Tratamiento de los trastornos ulteriores de la diabetes mellitus.
Prof. Dr. Ferd. Bertram. Hamburgo.

Las modificaciones del metabolismo vitaminico y de los ésteres fos-
féricos de los glicidos, en relacién con las perturbaciones de los
procesos de fosforilizacion en la dxabetes Prof. Luigi Travia, Roma.

La patogenia de la diabetes mellitus. Prof F. D. W. Lukens, M. D.
Filadelfia.

Aspectos del problema genético de la diabetes mellitus, Dr. A. Ian-
naccone, Dr. A. W. D’Agostino, Dr. M. Siniscalco. Napoles.

El pronéstico de. la diabetes en el embarazo. Dr. Wilfrid Oakley,
M. D.

Las variaciones de los lipidos sanguineos segin las condiciones
nutricionales. Dr. Jakob Mollerstrom. Estocolmo.

Desaparicién de la retinopatias en un diabético con enfermedad
de Simmonds. Dr. Jacob E. Poulsen. Dinamarca.

Accidn de la cortisona en la diabetes inestable. Dr. J. Schiller,
Dr. H. Chimenes, Dr. E. Tyan. Hospital de la Pitié, Paris.

Efecto paradéjico de la cortisona en ciertos casos de diabetes. Pro..
fesor P. A. Bastenie, Dr. P. Sphel, Dr. V. Conard, Dr. J. R. M
Franckson. Bruselas.

La acciéon de la testosterona en la diabetes. Dr. H. Pierre Klotz,
Dr. J. Avril. Hospital Bicnhat. Paris.

La influencia del ciclo menstrual sobre la diabetes. Dr. M. Elzas.
Rotterdam.

Diabetes y ‘enfermedad tiroidea. Dr. Frank N. Allan, Dr Elmer
C. Bartels. Boston (Mass.).

Hipotalamo y diabetes. Dr. Jean Weill. Paris.

tratados. el 11-8-52 y el 12-8-52:

Tratamiento del coma diabético. Gravedad de la deshidratacién
intracelular. Dr. Moreau, Dr. R. Deuil, Dr. J. Crosnier. Paris.
Resultados de la exploraciéon bioldgica de ciertas diabetes insulino-
resistentes. Dr. R. Moreau, Dr. S. Bonfils, Dr. R. Deuil, Dr. F. M.
de Traverse, Dr. G. Hadjissotitiou.

Tuberculosis pulmonar en la diabetes. Prof. Vuk Vrhovac, M. D.;
F. R. S. M. Yugoeslavia.

Abplicaciones clinicas de las curvas de glicemias en ayunas. Dr. J.
Weill, Dr. P. Mandel, Dr. L. Mandel, Dr. P. Reibel. Estrasburgo.
Asuntos terapéuticos en la diabetes infantil. Dr. H. G. Krainick.
Friburgo.

El papel del rifion en la diabetes experimental. Prof. Dr. C. Ji-
ménez Diaz, Dr. J. C. de Oya, Dr. F. Grande. Madrid.
Alteraciones de las fibras nerviosas auténomas en la diabetes
mellitus, con especial referencia a la diabetes neuropatlca Dr. M.
M. Martin. Londres.
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34) Disturbios del metabolsmo del agua y de los electrolitos en la
cetosis diabética. Dr. J. D. N. Nabarro, M. D.; Dr. A. G. Spencer,
Dr. J. M. Stowers, M. D.; M. R. C. P. Londres.

35) Investigaciones sobre la cloremia en el coma diabético y sus re-
laciones con la reserva alcalina. Prof. R. Boulin, Dr. M. A. H.
Gueniot, Dr. F. W. Meyer, Dr. C. LaPresle. Paris.

36) Efectos metabdlicos de la acidosis. Dr. George M. Guest. Cincinnaii.

37) El tratamiento del coma diabético con la asociacién de insulina y
de cocarboxilasa. Prof. R. Boulin, Dr. F. W. Meyer, Dr, M. Guec-~
niot, Dr. C. LaPresle. Paris.

38) La caracteristica de la exhalacién de acetona en personas no dia-
béticas y en diabéticos tratados. Prof. G. A. Wrenshall. Toronto.

39) El valor del estudio electrolitico en diabetes mellitus. Dr. J. M.
Stowers, M. D. Londres.

40) El glucédgeno en el individuo normal y en el diabético. Dr. A, Be-
ringer. Viena.

41) Acerca del tratamiento de higados grasos con la administracion
de lecitina. Dr. Gschettler. Marburg.

42) Variaciones de la cetonemia en el curso del coma diabético. Prof.
R. Boulin, Dr. F. W. Meyer, Dr. M. A. H. Gueniot, Dr. C. LaPresle.
Paris.

43) Estudios sobre la utilizacion de las pentosas. Dr. Manfred Loos.
Hamburgo.

R.

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOQUIMICA

Entre los dias 21 a 27 de julio del afio 1952 se reunié en Paris el Se-
gundo Congreso Internacional de Biogquimica. El numero de comunica-
ciones presentadas fué extraordinario (cerca de 1.000). Los trabajos fue-
ron divididos en 31 secciones, cubriendo casi todas las especializacionecs
de la bioquimica. Ademas se organizaron 7 “simposium” sobre los ci-
guientes topicos: Biogquimca de la hemopoesis, Biogénesis de las proteinas,
Ciclo tricarboxilico, Hormonas proteicas y hormonas derivados de pro-
teinas, Metabolismo de los microbios, Modo de accién de los antibiéticos
¥y Bioquimica de las esteroides. En estos “simposium” se incluyeron tanto
trabajos originales como también de revisién. El numero tan extraordinario
de contribuciones hace imposible el presentar una revision de ellos. Llama
la atencién el nimero relativamente pequefio de comunicaciones incluidas
en la seccién de Nutricién propiamente dicha, aunque muchas otras sec-
ciones contenian trabajos que tienen relaciéon estrecha y directa con la
nutricion, como, por ejemplo: las excelentes contribuciones sobre-la bio-
quimica de la hemopoesis, vitaminas, etc. La mayoria de los trabajos pre-
sentados provenian de Francia, Inglaterra y los Estados Unidos, aunque
habia de casi todos los paises del mundo. Ya se han publicado siete volit-
menes con los trabajos de revision de los siete “simposium” y un grueso
volumen por resimenes de todos los trabajos-originales presentados. Esta
coleccién da una idea impresionante de la gran variedad de temas tra-
tados, la excelente calidad de los trabajos y el numero extraordinario de
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investigadores que, de todo el mundo, se reunieron en este acontecimiento.
de primera. importancia para la ciencia bioquimica y bioldgica. Es de es-
perar que en la oportunidad del préximo Congreso Internacional de Bio-
quimica Venezuela esté también representada.

REUNIONES INTER-UNIDADES SANITARIAS DE LA ZONA
DE OCCIDENTE

En Tariba (Estado Tachira) se celebré una reunién inter-Unidades
Sanitarias de la zona de Occidente entre los dias 14 y 16 de agosto.

Se presentaron algunos trabajos de interés, tales como: “La educa-
cién sanitara”, del Dr. Demetrio Castillo, el cual fué leido por el Dr. T.
Jiménez Arraiz.

El Dr. Montilva leyé una interesante ponencia acerca de la penetra-
cién de la Unidad Sanitaria en el medio rural; los Dres. J. M. Bengoa ¥y
P. Liendo Coll presentaron estudios acerca de la incorporaciéon de los pro-
gramas de nutricion en Salud Publica.

Pronuncié el discurso de clausura el Dr. Carlos Luis Gonzélez, encar-
gado del Ministerio de ‘Sanidad y Asistenca Social. ’
Al acto de apertura y clausura asistieron autoridades civiles y mili-
tares de la region.
" Por considerarlo de interés publicamos a continuacén las recomenda-
ciones aprobadas en dicha reunién acerca del programa de nutricién en
Salud Publica.

La Reunion Inter-Unidades de la Zona Occidental celebrada en Tariba,

Considerando:

12 Que el Programa de Nutricién en las Unidades Sanitarias es un
elemento fundamental para el mejoramiento de la salud;

2?2 Que la desnutricién, ademas de ser uno de los problemas mas gra-
ves de repercusion directa social y econémica, es un faetor de importancia
sanitaria por la influencia que ejerce en la evolucién de las enferme-
dades que constituyen problemas de Salud Publica;

3% Que nuestra organizacion sanitaria se encuenira ya en condiciones
de abordar nuevos programas que vengan a reforzar las campanas espe-
cificas-tendientes a mejorar la salud de los venezolanos;

4% Que algunos de los problemas -que 'masta ahora han sido preocu-
pacion fundamental de las campafias sanitarias han venido cediendo de
manera notable, y que conviene incorporar en los programas de Salud
Publica nuievos aspectos que complementen la accién sanitaria y con-
solidar el éxito obtenido;

59 Que la-inclusién de un Programa de Nutricién, lejos de restar
tiempo para la lucha contra los otros flagelos, viene a complementar la
accion sanitaria integral;

6° Que el programa presentado por el Instituto Nacional de Nutri-
cién fué uninimemente acogido en la Asamblea por satisfacer los propo-
sitos anteriormente enumerados,
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Recomienda:

1© Que se ponga en actividad el Programa de Nutricion entre las
actividades regulares de las Unidades Sanitaras y, por tanto, que se adopte
de inmediato el llamado “Plan Minimo” como iniciacién de dicho Pro-
grama.

29 Que se estudie por los organismos competentes la posibilidad de
incluir en breve plazo el llamado Plan Intermedio.

3° Que se acoja dicho Programa con particular entusiasmo por parte
del personal encargado de realizarlo a nivel de las Unidades Sanitarias.

EL Dr. ROBERT R. WILLIAMS

Con motivo de la préxima visita que hard a Venezuela el Dr. R. R.
Williams, nos es muy grato dar una breve resefia biografica del conocido
investigador.

Naci6 en Nellore, Indig, el afio 1886, siendo 'nijo de padres misioneros,
¥ por esta razén se halla vinculado con el Oriente desde hace largos anos.
Se educo en la Universidgd de Chicago, y en el afio 1908 entrd al servicio
del Departamento Filipino de Ciencias, familiarizandose alli con el beriberi,
e inici6 sus investigaciones acerca de la vitamina entonces hipotética atn.
De 1915 a 1919 prest6 servicios en la Oficina de Quimica para dependen-
cias de guerra en Washington, y a partir de 1919 se incorporé al Sistema
Telefénico Bell; al organizarse en 1925 los Laboratorios de la Telefénica
Bell qued6é como Director Quimico de éstos hasta gque terminé la segunda
guerra mundial. Alli adquirié directa identificacién personal con proce-
dimientos aislantes para los submarinos y las telas, pero ejerciendo una
general atencién directriz sobre un variadisimo programa de investiga-
ciones quimicas y metalirgicas. Como una de sus atribuciones durante la
guerra, organizé el plan para las investigaciones de polimeros en la Di-
reccién del Caucho.

Durante todo el periodo de su gestion industrial el Dr. Williams pro-
siguié por vocacion sus estudios sobre las vitaminas, ayudado por becas
con fondos particulares; dicha labor vino a culminar en 1936 al lograrse
la sintesis de la vitamina B:, designada hoy como “tiamina”. Esta reali-
zacién ha sido reconocida al serle otorgadas 10 medallas 0 premios y men-
ciones o grados honorificos por parte de siete Universidades. La cesion
de patentes expedidas a él y a sus colaboradores na sido hecha a favor
de la Corporacién de Investigaciones (Research Corporation), y se ha crea-
do. un Fondo para Combatir las Enfermedades Alimentarias, del cual
se han erogado mas de 1.500.000 en investgaciones sobre nutricién y en
promover medidas apropiadas de salubridad publica. Como Presidente del
Comité de Cereales en la Direccién de Alimentos y Nutricién ha tenido
ingerencia directa en la introduccién del procedimiento alimenticio de “en-
riquecer” el pan y la harina en los.Estados Unidos, asi como la harina
de maiz en la region del Sur. Al arroz se le ha dado un correspondiente
tratamiento eon 1a -experimentacién -en gran escala que se llevé a cabo
en la provincia filipina de Bataan, teniendo bastante éxito al extirpar el
beriberi casi por completo. Tales son los experimentos que llevan hoy a
la aplicacén de esta idea en otros paises donde sea factible.
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El Dr. Williams se retiré de los Laboratorios Telefénicos Bell en 1946
para dedicarse totalmente a su antigua vocacién. En la Corporaciéon de
Investigaciones (Research Corporation), como auxiliar del Presidente,
continua esta campafia contra las enfermedades de la alimentacién, ade-
mas de tomar parte en un programa para la aplicacién de becas en in-
vestigaciones sobre ciencias fisicas, con especialidad a beneficio de insti-
tuciones pequenas.

FUNCIONAMIENTO DE LOS CURSOS PARA FORMACION DE
MEDICOS NUTROLOGOS DEL INSTITUTO DE NUTRICION
DEL BRASIL

El Instituto de Nutricién de la Universidad del Brasil, que funciona
en Rio de Janeiro, tiene como una de sus atribuciones reglamentarias
mantener un curso para la formacién de médicos nutrélogos.

Este curso de especializacién abarca los diversos aspectos de la ali-
mentacién y de la nutricién: fisioldgico, clinico y econémico-social.

El curso se divide en dos periodos, comprendiendo ocno catedras, Je
las cuales unas se ven en un periodo y otras abarcan los dos periodes
completos.

Las ocho catedras son las siguentes:
Fisiopatologia de la Nutricion,
Patologia y Clinica de la Nutricion,
" Laboratorio Clinico Aplicado,
Dietética,
Dietoterapia,
Bromatologia y Técnica Alimenticia,
Estudio Econémico-Social de la Alimentacién,
Higiene y Educacién Alimenticia.

Cada catedra se dicta entre cuarenta y cincuenta horas anuales, desti-
néndose por 1o menos un tercio de esas horas para trabajos practicos.

Tanto las clases tedricas como las practicas se dan en la Seccién de
Patologia y Clinica del, Instituto de Nutricién, que funciona en la Santa
_Casa de Misericordia.

En este hospital el Instituto dispone de un Servicio clinico, con labe-
ratorio clinico aplicado a la nutricién; Servicio de métodos complemen-
tarios de diagnéstico y terapéutica y un Servicio de Dietética con cocina
perfectamenthe equiparada.

A G.C.
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MADRID
SIMPOSIUM SOBRE LOS PROBLEMAS ACTUALES DE LA NUTRICION

En el mes de octubre del pasado afio se celebré en Madrid, por ini-
ciativa del Dr. C. Jiménez Diaz, Director del Instituto de Investigaciones
Médicas, esta reuniéon que permitié revisar el estado actual de los princi-
pales problemas sociales de la nuiricion. Se trataron los siguientes as-
pectos:

I. Técnicas, interpretacion y utilidad de Ias encuestas alimenticias.
Por F. Vivanco (Madrid).

Segun el autor, el objeto de estas encuestas consiste en esencia en
saber qué comen los hombres y qué deben comer. Después de analizar
los factores sociales que determinan la nutricién humana, sefiala el in-
terés particular de tres tipos de encuestas:

1° Investigaciones limitadas y cuidadosas en grupos de individuos en
buen estado de salud y con actividad normal, para establecer la dieta
bésica necesaria para el mantenimiento de la salud.

2° Encuestas individuales durante un largo periodo en una poblacién
en la que se pueda comprobar la morbilidad individual, con objeto de
establecer una relacién entre el tipo alimenticio y una enfermedad de-
terminada. '

39 Encuestas tendientes a establecer la geografia social de los tipos
de alimentaciéon de un pais y los factores relacionados con éstos, para
determinar el tipo alimenticio de un pais.

II. Los métodos de apreciacion del estado nutritive. Por M. Latsky
(New York).

El diagnostico de los estados de carencia y de subcarencia es relativa-
mente facil, sobre todo en paises en que existen periodos en que la ali-
mentacion es inadecuada. La dieta indispensable y verdaderamente equi-
librada no ha sido todavia bien establecida, pero se sabe que la protidemia
no refleja el estado de nutricién nitrogenada, salvo en dos casos de ca-
rencia extremada; la determinaciéon de vitaminas séricas es igualmente
de interpretaciéon muy dificil. La mortalidad infantil en las primeras se-
manas de la vida guarda relacién con el estado nutritivo de la madre. La
curva de crecimiento no tiene valor mas que cuando se analiza en indi-
viduos del mismo grupo sometidos a diversas condiciones de alimentacién.

HI. Las normas dietéticas actuales. Por H. Sinclair (Oxford).

Cuando se habla del valor calérico de una alimentacién es necesario
precisar si se trata de calorias brutas, de calorias netas o de calorias uti-
lizables fisiolégicamente o en el intestino.

El autor establece todos los datos necesarios para una determinacién
adecuada de las calorias netas y utilizables de un régimen alimenticio.

El rigor del método de medicién es mucho mas impottante que €l va-
lor absoluto asignado a la unidad alimenticia necesaria.

IV. Adaptaciéon del régimen nutritivo a diversas condiciones fisiold-
gicas. Por F. Grande (Zaragoza).

Los factores fisiolégicos que condicionan las necesdades de la mujer
gravida y de la madre lactante; del adolescente, del anciano y del trabajo
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humano, son estudiados por el autor con los datos recogidos durante pe-
riodos dificiles de la guerra.

La nutricién de la madre, especialmente durante la segunda parte
del embarazo, influye poderosamente sobre la mortalidad infantil. Gra-
cias a los materiales almacenados durante el embarazo, la lactancia ma-
terna es casi normal; incluso con una alimentacién deficitaria.

V. Adaptacion del individuo y de la colectividad a regimenes limi-
tados. Por J. Tremolieres y J. Claudian.

Los autores establecen la necesidad nutritiva normal como la tasa
alimenticia consumida por un individuo considerado como normal, de
acuerdo con su actividad. En el aspecto social presentan sus observacio-
nes de regimenes insuficientes y especifican las dietas de diversos grupos
de poblacién francesa, asi como las variaciones de diversos indices de mor-
taldad, peso, crecimiento y constantes biolégicas diversas, en relacién con
las tasas caldricas y nitrogenadas consumidas por diversas colectividades
europeas entre 1940 y 1947.

En. el aspecto fisiolégico analizan la disminucion del metabolismo ba-
sal, la pérdida de peso y el déficit de trabajo cardiaco en regimenes de
semihambre. Pasan. revista a las variaciones de la masa nitrogenada, sus
causas y sus efectos.

VI. El enriquecimiento de los alimentos. Por Van Eckelen (Utrecht).

Este problema puede plantearse en dos condiciones opuestas: en pai-
ses en que la alimentaciéon ha conducido o puede conducir a una purifi-
cacién excesiva de los alimentos. La cuestién no se plantea cuando las
encuestas de nutricién han puesto de manifiesto una carencia especifica
que crea un problema social.

Es necesario luchar contra el criterio popular cada vez més extendido
de que el alimento es tanto mejor cuanto maéas vitaminas contiene.

El autor analiza los principales métodos de enrigquecimiento de los ali-
mentos y el valor de cada uno de ellos.

Sera de gran importancia conocer la publicacién dedicada a este “simpo-
sium” que ha revestido tanto interés.

MADRID

PROXIMA CREACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
LA ALIMENTACION

Existen indicios de que en el afio 1953 serd creado en Espafia un Ins-
tituto Nacional de Alimentacién. Actualmente funciona un Departamento
de la Nutricién, a cargo del Dr. F. Vivanco, en el Instituto de Investiga-
ciones Médicas, cuyo Director es el Prof. Dr. Carlos Jiménez Diaz.

El nuevo Instituto tendra no solamente una funcién de investigacidn,
sino también de accién social, en especial de ayuda a escolares desnutridos.



