
SECCION INFORMATIVA

P R I M E R  C O N G R E S O  I N T E R N A C I O N A L  D E  D I E T E T I C A  

( A M S T E R D A M ,  7 - 1 1  J U L I O  1 9 5 2 )

A c u d i e r o n  r e p r e s e n t a c i o n e s  n u m e r o s a s  d e  c a s i  t o d o s  l o s  p a í s e s  d e l  

m u n d o ,  c o m p u e s t a s  p o r  m é d i c o s  y  d i e t i s t a s .  E l  t o t a l  d e  c o n g r e s a n t e s  f u é  

d e  3 0 0  a p r o x i m a d a m e n t e .  L o s  p a í s e s  l a t i n o - a m e r i c a n o s  e s t u v i e r o n  r e p r e ­

s e n t a d o s  p o r  B r a s i l ,  C o l o m b i a ,  M é x i c o ,  P a n a m á  y V e n e z u e l a .

H e  a q u í  e l  n ú m e r o  d e  r e p r e s e n t a n t e s  d e  c a d a  p a í s :

A u s t r i a ,  1 ;  A u s t r a l i a ,  6 ;  B é l g i c a ,  8 ;  B r a s i l ,  2 ;  C a n a d á ,  3 ;  C h i n a ,  1 ;  

C o l o m b i a ,  1 ;  D i n a m a r c a ,  7 ;  F r a n c i a ,  1 2 ;  A l e m a n i a ,  6 ;  I n g l a t e r r a ,  4 9 ;  G r e ­

c i a ,  1 ;  I r l a n d a ,  3 ;  I n d o n e s i a ,  2 ;  I t a l i a ,  1 4 ;  M a l a c a ,  1 ;  N o r u e g a ,  6 ;  H o l a n d a ,  

1 0 8 ;  N u e v a  Z e l a n d i a ,  3 ;  P a n a m á ,  1 ;  P o r t u g a l ,  1 ;  F i l i p i n a s ,  1 ;  E s p a ñ a ,  2 ;  

S u e c i a ,  1 4 ;  S u i z a ,  8 ;  E s t a d o s  U n i d o s ,  2 8 ;  V e n e z u e l a ,  1 ;  Y u g o e s l a v a ,  1 .

E l  C o n g r e s o  s e  d i v i d i ó  e n  d o s  p a r t e s :  u n a  d e  c a r á c t e r  t é c n i c o ,  c o n  

p r e s e n t a c i ó n  d e  t r a b a j o s  c i e n t í f i c o s ,  y  o t r a  d e  c a r á c t e r - g e n e r a l  d e  p r o ­

b l e m a s  d e  t r a b a j o  d e  l a s  d i e t i s t a s .

D e  l o s  e s t u d i o s  c i e n t í f i c o s  l e í d o s  p u e d e n  d e s t a c a r s e  l o s  s i g u i e n t e s :

a )  E l  s i g n i f i c a d o  n u t r i c i o n a l  d e  l a  f l o r a  i n t e s t i n a l ,  p o r  S .  K .  K o n ,  d e  

I n g l a t e r r a .

b )  M í n i m o  n i t r o g e n a d o ,  p o r  M .  L .  B r i c k e r ,  d e  C a l i f o r n i a  ( E E .  U U . ) .

c )  E l  p r o b l e m a  d e l  c o l e s t e r o l ,  p o r  A n c e l  K e y s ,  d e  M i n e s s o t a  ( E E . U U . ) .

d )  E l  e d e m a  d e  h a m b r e ,  p o r  R .  A .  M c C a n c e ,  d e  C a m b r i d g e  ( I n g l a ­

t e r r a ) .

e )  L a  d i e t a  e n  l a  p r o t e c c i ó n  h e p á t i c a  y  r e n a l ,  p o r  C .  H .  B e s t ,  d e  

T o r o n t o  ( C a n a d á ) .

S e  l e y e r o n  a s i m i s m o  o t r o s  t r a b a j o s  a  c a r g o  d e  S i n c l a i r  ( I n g l a t e r r a ) ,  

T r e m o l i e r s  ( F r a n c i a ) ,  K a m e r  ( H o l a n d a ) ,  e t c . ,  e t c .

L a  s e g u n d a  p a r t e  d e l  C o n g r e s o  t r a t ó  s o b r e  p r o b l e m a s  d e  t r a b a j o  d e  

l a s  d i e t i s t a s ,  h a b i é n d o s e  l e í d o  t e m a s  a c e r c a  d e  l o s  s i g u i e n t e s  p u n t o s :

a )  L a  p r o f e s i ó n  d e  d i e t i s t a :  s u  p r e p a r a c i ó n  y  s u s  p r o b l e m a s . — I n t e r ­

v i n i e r o n  l a s  r e p r e s e n t a c i o n e s  d e  B é l g i c a ,  C a n a d á ,  I n g l a t e r r a ,  I t a l i a ,  H o ­

l a n d a ,  S u i z a ,  N u e v a  Z e l a n d i a  y  E s t a d o s  U n i d o s .  E s t o s  p a í s e s  h a b í a n  e n ­

v i a d o  c o n  a n t e r i o r i d a d  a l  C o n g r e s o  l o s  r e s ú m e n e s  d e  l a s  P o n e n c i a s  y  f u e ­

r o n  l a s  ú n i c a s  q u e  o f i c i a l m e n t e  i n t e r v i n i e r o n .  E l  d e l e g a d o  d e  V e n e z u e l a  

d e j ó  e n  S e c r e t a r í a  p a r a  s u  d i s t r i b u c i ó n  u n  t r a b a j o  s o b r e  l a  o r g a n i z a c i ó n  

d e  l a  E s c u e l a  N a c i o n a l  d e  D i e t i s t a s ,  t r a b a j o  q u e  h a b í a  s i d o  e s c r i t o  p o r  

H a b l o  L i e n d o  C o l l .  L a s  i m p r e s i o n e s  p u e d e n  r e s u m i r s e  a s í :

1 7  E n  t o d o s  l o s  p a í s e s  l a  p r e p a r a c i ó n  d e  l a s  d i e t i s t a s  e s  a l g o  d i s t i n t a ;  

l a  d i f e r e n c i a  m á s  s u b s t a n c i a l  s e  m a r c a  e n t r e  l a  t e n d e n c i a  a m e r i c a n a ,  l a  

c u a l  d a  a  l a  d i e t i s t a  u n  c a r á c t e r  e m i n e n t e m e n t e  c i e n t í f i c o ,  y  l a  c e n t r o  

■ e u r o p e a ,  q u e  o f r e c e  u n  c a r á c t e r  m á s  p r á c t i c o .
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2o Todos los países exigen el B achillerato o el “College”, según los 
casos, para  el estudio de dietista. En el p rim er caso los estudios duran 
tres o cuatro  años; en el segundo (EE. UU.), un año teórico y uno de 
práctica hospitalaria.

b) La d ietista en el hospital y en la  clínica.— Intervinieron, de acuer 
do con el program a oficial, Italia, Holanda, Suiza y Estados Unidos.

Se pudo apreciar que el trabajo  de la  d ietista d ifiere tam bién según 
los países. No obstante, como punto básico en el que todos los países 
estuvieron de acuerdo puede señalarse que la  d ietista es la  responsable 
absoluta de la  alim entación de los enferm os y del personal. D ifiesen en 
cuanto a las relaciones adm inistrativas. P or lo general, no m anejan  di­
nero, pero sí efectúan las com pras y llevan el ron tro l d e  los gastos de 
alim entación. La escala de je ra rq u ía  es, norm alm ente, así: superinten­
dente, dietista, je fe  de cocina, personal de cocina y cam areras. E l cargo 
de ecònoma, ta l como se entiende en Venezuela, no existe o queda re­
ducido al de alm acenera despensera, quien  depende de la  dietista.

Se inform ó asim ism o que todos los hospitales, adem ás de las dietistas 
graduadas, necesitan de alum nas o asistentes, a fin  de colaborar en  el 
program a. Las alum nas reciben rem uneración en las pasantías hospita­
larias ($50 m ensuales en los Estados U nidos).

A lgunas dietistas (Suiza, N oruega, etc.) señalaron las dificultades del 
traba jo  cuando los médicos no form ulan bien las dietas.

c) L a  d ietista  en  e l cam po d e  la  S a lu d  P ú b lica .—Interv in ieron : Ca­
nadá, B rasil, Ing laterra , H olanda, N ueva Zelandia y Estados Unidos.

Las intervenciones de N ueva Zelandia, por su precisión, m erecen la 
pena de copiarse en este inform e prelim inar. Com prende los siguientes 
aspectos:

1? Ejecución de los program as norm ativos que juzgue necesarios el 
Consejo de Dietética.

29 D ar consejos a diferentes instituciones y  superv isar el traba jo  de 
las d ietistas en hospitales, cantinas escolares, restauran tes, etc.

3 9  D a r  n o r m a s  a c e r c a  d e  i n s t a l a c i o n e s ,  m e n ú s ,  e t c . ,  a  l a s  i n s t i t u c i o n e s .

4 9  D a r  c l a s e s  d e  d i e t é t i c a  a  e n f e r m e r a s  y  g r u p o s  f e m e n i n o s  ( c o c i n a s  

d e m o s t r a t i v a s ) .

5 9  C r e a r  m a t e r i a l  i n f o r m a t i v o  d e  c a r t e l e s ,  c u a d r o s  . a r t í c u l o s ,  e t c .

Se señaló (Estados Unidos) que se necesita una nutricionista en Salud 
P ública por cada 50.000 habitantes.

d) L a  d ietista  en e l cam po de la  educación .—Interv in ieron : D inam ar­
ca, F rancia, H olanda y Suecia.

Pudo aprecarse que la dietista, aparte  de las investigaciones que rea­
liza en colaboración con médicos y químicos, realiza traba jos de a lto  valor 
científico acerca de problem as metabólicos, bioquímicos y económicos. Se 
señaló que p ara  este fin  es necesaria una preparación adecuada de la 
dietista.

f) L a  d ietista  y su s p rob lem as.—Interv in ieron  la  m ayor parte  de los 
países y  se rep itieron  algunos de los aspectos estudiados en los días an­
teriores. Siendo un Congreso de carácter inform ativo, no hubo recom en­
daciones ni conclusiones.
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El discurso de clausura del Congreso estuvo a cargo del Dr. Josué de 
Castro, en su  condición de P residente del Consejo de la F. A. O. E n los 
discursos de apertu ra  in tervin ieron Miss N. van den Brook, P residenta 
de la  Asociación de D ietistas Holandesas; D r. P . M untendam , Secretario 
(M inistro) de Salud Pública de H olanda; 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

Tem a tra tado  el 7-7-52:
1) La etiología de la  diabetes a  la  luz de los conocimientos experi­

m entales. P rof. Dr. C. de Duve, P rofesor de Quím ica Fisiológica 
de la  U niversidad de Lovaina. .

Tem as tratados el 8-7-52:
2) Sobre el mecanism o de acción de la  insu lina en el metabolism o 

de la  glucosa. Dr. D. R. D rury , Dr. J .  W. Sherill, Dr. A. N. Wick. 
D epartam ento de Fisiología, U niversidad de Sout'hern California, 
Los Angeles.

3) D eterm inación de la  insulina en  el suero sanguíneo. Dr. J. J. 
Groen, Dr. A. F . W illebrands, Dr. C. E. K am m inga, Dr. B. K. 
Tjiong. W ilhelm ina. G asthius. A m sterdam .

4) Insu lina cristalina y el com puesto insulina-zinc am orfa con acción 
prolongada. Dr. K. H allas-M oller, K. Petersen , M. Se., J .  Schlicht- 
k ru ll, M. Se. Copenhague.

5) Investigaciones clinicas sobre las nuevas p reparacones de insulina 
con acción prolongada usadas en una inyección diaria. Dr. M. Je rs -  
hild, Dr. K. H allas-M oller, K. Petersen , M. Se., J .  Schilchtkrull, 
M. Se. Copenhague.

6) La duración y  el carácter de acción de varias insulinas. Dr. F. 
G erritzen. W assenaar.

7) U na inyección de insulina re ta rdada, cuyo efecto se prolonga por 
un  m es. Prof. Dr. Jesús Cosin. M adrid.

8) Resultados prelim inares sobre la  investigación de grandes m olé­
culas lipo-protíd icas én la  diabetes.

9) Diez años de diabetes aloxánica. Prof. M artín  G. G oldner, M. D.;
F. A. C. P. New York.

10) D iabetes aloxánica crónica y  lesiones pancreáticas. Dr. J . L. Ro­
dríguez Miñón. M adrid.

11) D esaparición espontánea de la diabetes aloxánica en ra ta s  des­
. pués de 12-20 meses de enferm edad. Prof. A rnold Lazarow, M. D.

Cleveland.
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12) D iabetes lipotrófica. Dr. M urray, M. D.; F. R. C. P. E. Glasgow.
Tem as tratados el 9-8-52:

13) Experiencias clínicas sobre el tra tam ien to  de los trastornos perifé ­
ricos circulatorios de la diabetes. Dr. Rose-M arie Feiler. K ranken­
haus, Berlín.

14) T ratam iento  de los trastornos ulteriores de la diabetes mellitus. 
Prof. Dr. Ferd. Bertram . Ham burgo.

15) Las modificaciones del m etabolism o vitam inico y de los ésteres fos­
fóricos de los glúcidos, en relación con las perturbaciones de los 
procesos de fosforilización en la diabetès. Prof. Luigi Travia, Roma.

16) La patogenia de la  diabetes m ellitus. Prof. F. D. W. Lukens, M. D. 
Filadelfia.

17; Aspectos del problem a genético de la  diabetes m ellitus. Dr. A. Ian- 
naccone, Dr. A. W. D’Agostino, Dr. M. Siniscalco. Nápoles.

18) El pronóstico de la  diabetes en el em barazo. Dr. W ilfrid Oakley, 
M. D.

19) Las variaciones de los lípidos sanguíneos según las condiciones 
nutricionales. Dr. Jakob M ollerstrom . Estocolmo.

20) D esaparición de la  retinopatías en un  diabético con enferm edad 
de Simmonds. Dr. Jacob E. Poulsen. D inam arca.

21) Acción de la  cortisona en la  diabetes inestable. Dr. J. Schiller, 
Dr. H. Chimenes, Dr. E. Tyan. H ospital de la  P itié, París.

22) Efecto paradójico de la cortisona en ciertos casos de diabetes. P ro­
fesor P. A. Bastenie, Dr. P. Sphel, Dr. V. Conard, Dr. J. R. M 
Franckson. Bruselas.

23) La acción de la testosterona en la  diabetes. Dr. H. P ierre  Klotz, 
Dr. J . Avril. H ospital Bic'nat. París.

24) La influencia del ciclo m enstrual sobre la diabetes. Dr. M. Elzas. 
Rotterdam .

25) D iabetes y enferm edad tiroidea. Dr. F rank  N. Allan, Dr. Elm er 
C. Bartels. Boston (M ass.).

26) H ipotálam o y diabetes. Dr. Jean  Weill. París.
Tem as tratados, e l  11-8-52 y el 12-8-52:

27) T ratam iento  del coma diabético. G ravedad de la deshidratación 
in tracelu lar. Dr. Moreau, Dr. R. Deuil, Dr. J . Crosnier. París.

28) Resultados de la exploración biológica de ciertas diabetes insulino- 
resistentes. Dr. R. Moreau, Dr. S. Bonfils, Dr. R. Deuil, Dr. F. M. 
de Traverse, Dr. G. Hadjissotitiou.

29) Tuberculosis pulm onar en la diabetes. Prof. V uk Vrhovac, M. D.;
F. R. S. M. Yugoeslavia.

30) Aplicaciones clínicas de las curvas de glicemias en ayunas. Dr. J. 
Weill, Dr. P. M andel, Dr. L. M andel, Dr. P. Reibel. Estrasburgo.

31) Asuntos terapéuticos en la diabetes infantil. Dr. H. G. Krainick. 
Friburgo.

32) El papel del riñón en la diabetes experim ental. P rof. Dr. C. J i ­
ménez Díaz, Dr. J. C. de Oya, Dr. F. G rande. M adrid.

33) A lteraciones de las fibras nerviosas autónom as en la diabetes
m ellitus, con especial referencia a la  diabetes neuropàtica. Dr. M.
M. M artín. Londres.
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34) D isturbios del m etabolsm o del agua  y de los electrólitos en la 
cetosis diabética. Dr. J. D. N. N abarro , M. D.; Dr. A. G. Spencer, 
Dr. J . M. Stow ers, M. D.; M. R. C. P . Londres.

35) Investigaciones sobre la  clorem ia en el coma diabético y sus re ­
laciones con la  reserva alcalina. P rof. R. Boulin, Dr. M. A. H.
G ueniot, Dr. F. W . M eyer, D r. C. LaPresle. París.

36) Efectos metabólicos de la  acidosis. Dr. George M. Guest. Cincinnati.
37) El tratam iento  del coma diabético con la asociación de insulina y

de cocarboxilasa. P rof. R. Boulin, Dr. F. W. M eyer, D r. M. G ue­
niot, D r. C. LaPresle. París.

38) La característica de la  exhalación de acetona en personas no d ia­
béticas y  en  diabéticos tratados. P rof. G. A. W renshall. Toronto.

39) El valor del estudio electrolítico en diabetes m ellitus. Dr. J . M.
Stow ers, M. D. Londres.

40) El glucógeno en e l individuo norm al y  en el diabético. Dr. A. Be- 
ringer. Viena.

41) Acerca del tratam ien to  de hígados grasos con la adm inistración 
de lecitina. Dr. G schettler. M arburg.

42) Variaciones de la  cetonem ia en e l curso del coma diabético. Prof.
R. Boulin, Dr. F. W. M eyer, Dr. M. A. H. G ueniot, D r. C. LaPresle.
París.

43) Estudios sobre la  utilización de las pentosas. Dr. M anfred Loos. 
Hamhurgo.

R.

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOQUIMICA

E ntre los días 21 a 27 de ju lio  del año 1952 se reunió  en P arís  el Se­
gundo Congreso Internacional de Bioquímica. E l núm ero de com unica­
ciones presentadas fué ex traord inario  (cerca de 1.000). Los traba jos fue­
ron divididos en 31 secciones, cubriendo casi todas las especializacioncs 
de la  bioquím ica. Adem ás se organizaron 7 “sim posium ” sobre los si­
guientes tópicos: Bioquím ca de la  hemopoesis, Biogénesis de las proteínas, 
Ciclo tricarboxílico, Horm onas proteicas y horm onas derivados de p ro­
teínas, M etabolismo de los microbios, Modo de acción de los antibióticos 
y Bioquímica de las ésteroides. En estos “sim posium ” se incluyeron tanto  
trabajos originales como tam bién de revisión. El núm ero tan  extraord inario  
de contribuciones hace im posible el p resen tar una revisión de ellos. L lam a 
la  atención el núm ero rela tivam ente pequeño de com unicaciones incluidas 
en la  sección de N utrición propiam ente dicha, aunque m uchas otras sec­
ciones contenían trabajos que tienen  relación estrecha y directa con la 
nutrición, como, por ejem plo: las excelentes contribuciones sobre la  bio­
quím ica de la  hemopoesis, v itam inas, etc. La m ayoría de los traba jos p re ­
sentados provenían de Francia, Ing la te rra  y los Estados Unidos, aunque 
había de casi todos los países del m undo. Ya se han  publicado siete volú­
menes con los trabajos de revisión de los siete “sim posium ” y un grueso 
volumen por resúm enes de todos los traba jos originales presentados. Esta 
colección da una idea im presionante de la  g ran  variedad  de tem as t r a ­
tados, la excelente calidad de los traba jo s y  el núm ero ex traord inario  de
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investigadores que, de todo el mundo, se reunieron en este acontecim iento, 
de prim era im portancia para  la ciencia bioquím ica y biológica. Es de es­
pera r que en la  oportunidad del próxim o Congreso In ternacional de Bio­
quím ica Venezuela esté tam bién representada.

R E U N IO N E S  IN T E R -U N ID A D E S  S A N IT A R IA S  D E  L A  Z O N A  
D E  O C C ID E N T E

En T áriba (Estado Táchira) se celebró una reunión  in ter-U nidades 
S anitarias de la  zona de Occidente en tre  los días 14 y 16 de agosto.

Se presen taron  algunos traba jos de in terés, ta les como: “La educa­
ción sa n ita ra”, del Dr. Dem etrio Castillo, el cual fué leído por el Dr. T. 
Jim énez A rráiz.

El Dr. M ontilva leyó una in teresan te ponencia acerca de la  penetra­
ción de la U nidad S an ita ria  en el m edio ru ra l; los Dres. J. M. Bengoa y 
P. Liendo Coll p resentaron estudios acerca de la  incorporación de los pro­
gram as de nutrición en Salud Pública.

Pronunció el discurso de clausura el Dr. Carlos Luis González, encar­
gado del M inisterio de Sanidad y  A sistenca Social.

Al acto de ap e rtu ra  y  clausura asistieron autoridades civiles y m ili­
ta res de la región.

P or considerarlo de in terés publicam os a continuacón las recom enda­
ciones aprobadas en dicha reunión acerca del program a de nutrición en 
Salud Pública.

L a  Reunión In te r-U n id a d e s  d e la  Z on a O ccid en tal ce le b ra d a  en  T árib a ,

Considerando:

1? Que el P rogram a de N utrición en las Unidades Sanitarias es un  
elem ento fundam ental p a ra  el m ejoram iento de la  salud;

2? Que la  desnutrición, adem ás de ser uno de los problem as m ás gra­
ves de repercusión  directa social y económica, es un  factor de im portancia 
san ita ria  por la  influencia que ejerce en la  evolución de las enferm e­
dades que constituyen problem as de Salud Pública;

39 Que nuestra  organización san ita ria  se encuen tra  ya en condiciones 
de abordar nuevos program as que vengan a  refo rzar las cam pañas espe­
cíficas 'tend ien tes a m ejo rar la  salud de los venezolanos;

49 Que algunos de los problem as que bas ta  ahora han  sido preocu­
pación fundam ental de las cam pañas san itarias han  venido cediendo de 
m anera  notable, y  que conviene incorporar en los program as de Salud 
P ública núevos aspectos que com plem enten la  acción san ita ria  y con­
solidar el- éxito  obtenido;

59 Que la -inclu sión  de u n  P rogram a de N utrición, lejos de resta r 
tiem po para  la  lucha con tra  los otros flagelos, viene a com plem entar la 
acción san ita ria  in tegral;

69 Que el p rogram a presentado por el Institu to  N acional de N utri­
ción fué unánim em ente acogido en la A sam blea por satisfacer los propó­
sitos anteriorm ente enum erados,
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Recomienda:
19 Que se ponga en actividad el P rogram a de N utrición en tre  las 

actividades regulares de las Unidades S anitaras y, por tanto, que se adopte 
de inm ediato el llam ado “P lan  M ínim o” como iniciación de dicho P ro ­
gram a.

29 Que se estudie por los organismos com petentes la posibilidad de 
incluir en breve plazo el llam ado P lan  Interm edio.

39 Que se acoja dicho P rogram a con particu la r entusiasm o por parte 
del personal encargado de realizarlo  a n ivel de las Unidades Sanitarias.

E L  D r. R O B E R T  R . W IL L IA M S

Con m otivo de la  próxim a visita que h a rá  a Venezuela el Dr. R. R. 
WiHiams, nos es m uy grato  dar una breve reseña biográfica del conocido 
investigador.

Nació en Nellore, India, el año 1886, siendo 'hijo de padres misioneros, 
y  por esta razón se ha lla  vinculado con e l O riente desde hace largos años. 
Se educó en la U niversidad de Chicago, y  en  el año 1908 entró  a l servicio 
del D epartam ento  F ilipino de Ciencias, fam iliarizándose allí con el beriberi, 
e inició sus investigaciones acerca de la v itam ina entonces hipotética aún. 
De 1915 a 1919 prestó  servicios en la  O ficina de Quím ica p a ra  dependen­
cias de guerra  en  W ashington, y a  p a rtir  de 1919 se incorporó al Sistema 
Telefónico Bell; al organizarse en 1925 los L aboratorios de la  Telefónica 
Bell quedó como D irector Químico de éstos has ta  qu e  term inó  la  segunda 
guerra m undial. Allí adquirió d irecta identificación personal con proce­
dim ientos aislantes para  los subm arinos y las telas, pero  ejerciendo una 
general atención directriz sobre un variadísim o program a de investiga­
ciones quím icas y m etalúrgicas. Como u n a  de sus atribuciones du ran te  la  
guerra, organizó el plan para las investigaciones de polím eros en la Di­
rección del Caucho.

D urante todo el período de su gestión industria l el Dr. W illiams p ro ­
siguió por vocación sus estudios sobre las vitam inas, ayudado por becas 
con fondos particulares; dicha labor vino a culm inar en 1936 al lograrse 
la síntesis de la v itam ina Bt, designada hoy como “tiam ina”. Esta rea li­
zación ha sido reconocida al serle otorgadas 10 m edallas o prem ios y m en­
ciones o grados honoríficos por parte  de siete U niversidades. La cesión 
de patentes expedidas a él y a sus colaboradores h a  sido hecha a favor 
de la Corporación de Investigaciones (Research C orporation), y se ha crea­
do un Fondo para Com batir las Enferm edades A lim entarias, del cual 
se  han erogado más de 1.500.000 en investgaciones sobre nutrición y en 
prom over m edidas apropiadas de salubridad pública. Como P residente del 
Comité de Cereales en la  Dirección de Alim entos y N utrición ha tenido 
ingerencia directa en la introducción del procedim iento alim enticio de “en­
riquecer” el pan y la  harina  en los . Estados Unidos, así como la  ha iina  
de maíz en la  región del Sur. A l arroz se le h a  dado un  correspondiente 
tra tam ien to  con -la -experim entación -en g ra n  escála que se llevó a cabo 
en la provincia filip ina de B ataan, teniendo bastante éxito al ex tirp ar el 
beriberi casi por completo. Tales son los experim entos que llevan hoy a 
la  aplicacón de esta idea en otros países donde sea factible.
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E l Dr. W illiam s se re tiró  de los Laboratorios Telefónicos Bell en 1948 
p a ra  dedicarse to ta lm ente a  su antigua vocación. En la  Corporación de 
Investigaciones (Research C orporation), como aux ilia r del Presidente, 
continúa esta cam paña contra las enferm edades de la alim entación, ade­
m ás de tom ar parte  en un  program a para la  aplicación de becas en in­
vestigaciones sobre ciencias físicas, con especialidad a beneficio de insti­
tuciones pequeñas.

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

DEL BRASIL

El Institu to  de N utrición de la  U niversidad del Brasil, que funciona 
en  Río de Janeiro , tiene como una de sus atribuciones reglam entarias 
m an tener u n  curso para  la  form ación de médicos nutrólogos.

Este curso de especialización abarca los diversos aspectos de la ali­
m entación y de la nutrición: fisiológico, clínico y económico-social.

El curso se divide en dos períodos, com prendiendo oc'no cátedras, Je 
las cuales unas se ven en un período y otras abarcan  los dos períodos 
completos.

Las ocho cátedras son las siguentes:
F isiopatología de la Nutrición,
Patología y  Clínica de la  N utrición,
L aboratorio  Clínico Aplicado,
Dietética,
D ietoterapia,
Brom atología y Técnica A lim enticia,
Estudio Económ ico-Social de la  Alim entación,
H igiene y  Educación A lim enticia.

Cada cátedra se dicta en tre  cuaren ta y cincuenta horas anuales, desti­
nándose por lo menos un tercio de esas horas p a ra  traba jos prácticos.

Tanto las clases teóricas como las prácticas se dan en la Sección de 
Patología y Clinica del, Institu to  de Nutrición, que funciona en la Santa 

. Casa de M isericordia.

En este hospital el Institu to  dispone de un Servicio clínico, con labo­
rato rio  clínico aplicado a la nutrición; Servicio de m étodos com plem en­
tarios de diagnóstico y terapéutica y un Servicio de D ietética con cocina 
perfectam enthe equiparada.

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

En el mes de octubre del pasado año se celebró en M adrid, por in i­
ciativa del Dr. C. Jim énez Díaz, D irector del Institu to  de Investigaciones 
Médicas, esta reunión que perm itió rev isar el estado actual de los princi­
pales problem as sociales de la nutrición. Se tra taron  los siguientes as­
pectos:

I. Técnicas, interpretación y utilidad de las encuestas alimenticias.
Por F. Vivanco (M adrid).

Según el autor, el objeto de estas encuestas consiste en esencia en 
saber qué comen los hom bres y qué deben comer. Después de analizar 
los factores sociales que determ inan la nutrición hum ana, señala el in ­
terés p articu la r de tres tipos de encuestas:

1? Investigaciones lim itadas y cuidadosas en grupos de individuos en 
buen estado de salud y con activ idad  norm al, para establecer la dieta 
básica necesaria para  el m antenim iento de la  salud.

2? Encuestas individuales duran te  un  largo período en una población 
en la que se pueda com probar la m orbilidad individual, con objeto de 
establecer una relación en tre  el tipo alim enticio y una enferm edad de­
term inada.

3? Encuestas tendientes a establecer la geografía social de los tipos 
de alim entación de un  país y los factores relacionados con. éstos, para 
determ inar el tipo alim enticio de un  país.

II. Los métodos de apreciación del estado nutritivo. Por M. Latsky 
(New Y ork).

El diagnóstico de los estados de carencia y de subcarencia es re la tiv a ­
m ente fácil, sobre todo en países en que existen períodos en que la ali­
mentación es inadecuada. La dieta indispensable y verdaderam ente eq u i­
librada no h a  sido todav ía bien establecida, pero se sabe que la  protidem ia 
no refleja  el estado de nutrición nitrogenada, salvo en dos casos de ca­
rencia ex trem ada; la  determ inación de vitam inas séricas es igualm ente 
de in terpretación m uy difícil. La m ortalidad in fan til en  las prim eras se­
manas de la  v ida guarda relación con el estado nu tritivo  de la m adre. La 
curva de crecim iento no tiene valor m ás que cuando se analiza en ind i­
viduos del mismo grupo sometidos a diversas condiciones de alimentación.

III. Las normas dietéticas actuales. P or H. S inclair (O xford).
Cuando se hab la  del valo r calórico de una alim entación es necesario

precisar si se tra ta  de calorías b rutas, de calorías netas o de calorías u ti-  
lizables fisiológicam ente o en  el intestino.

El au tor establece todos los datos necesarios para  un a  determ inación 
adecuada de las calorías netas y  u tilizables de un régim en alimenticio.

El rigor del m étodo de m edición es mucho más im portante que el v a ­
lor absoluto asignado a  la  un idad  alim enticia necesaria.

IV. Adaptación del régimen nutritivo a diversas condiciones fisioló­
gicas. P or F. G rande (Zaragoza).

Los factores fisiológicos que condicionan las necesdades de la  m ujer 
grávida y  de la m adre lactan te ; del adolescente, del anciano y del traba jo
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hum ano, son estudiados por el au to r con los datos recogidos duran te pe­
ríodos difíciles de la guerra.

La nutrición de la  m adre, especialm ente duran te  la  segunda parte 
del em barazo, influye poderosam ente sobre la m orta lidad  infantil. G ra ­
cias a los m ateriales alm acenados duran te  el em barazo, la  lactancia ma­
te rn a  es casi norm al; incluso con una alim entación deficitaria.

V . A d ap tac ió n  d e l in d iv id u o  y de la  co lectiv id ad  a  reg ím en es l im i­
tad os. P or J . Trem olieres y J . C laudian.

Los autores establecen la  necesidad1 nu tritiva norm al como la tasa 
alim enticia consum ida por un  individuo considerado como norm al, de 
acuerdo con su actividad. En el aspecto social p resen tan  sus observacio­
nes de regím enes insuficientes y especifican las d ietas de diversos grupos 
de población francesa, así como las variaciones de diversos índices de m or- 
ta ldad, peso, crecim iento y constantes biológicas diversas, en relación con 
las tasas calóricas y n itrogenadas consumidas por diversas colectividades 
europeas en tre  1940 y  1947.

En el aspecto fisiológico analizan la  dism inución del m etabolism o ba- 
sal, la pérdida de peso y el déficit de traba jo  cardíaco en regím enes de 
sem iham bre. P asan  rev ista  a las variaciones de la m asa nitrogenada, sus 
causas y sus efectos.

V I. E l  enriqu ecim ien to  de los a lim en tos. P or V an Eckelen (U trecht).
Este problem a puede p lan tearse en dos condiciones opuestas: en pa í­

ses en que la alim entación ha conducido o puede conducir a una purifi­
cación excesiva de los alim entos. La cuestión no se p lan tea cuando las 
encuestas de nutrición han puesto de m anifiesto una carencia específica 
que crea un problem a social.

Es necesario luchar contra el criterio popular cada vez m ás extendido 
de que el alim ento es tanto m ejor cuanto más vitam inas contiene.

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

Será de gran  im portancia conocer la  publicación dedicada a este “Sim po­
sium ” que ha revestido tanto  interés.

M A D R ID

P R O X IM A  C R E A C IO N  D E L  IN S T IT U T O  N A C IO N A L  D E 

L A  A L IM E N T A C IO N

Existen indicios de que en el año 1953 será creado en España un Ins­
tituto Nacional de Alimentación. A ctualm ente funciona un D epartam ento 
de la Nutrición, a cargo del Dr. F. Vivanco, en el Institu to  de Investiga­
ciones Médicas, cuyo D irector es el Prof. Dr. Carlos Jim énez Díaz.

El nuevo Institu to  tendrá  no solam ente una función de investigación, 
sino tam bién de acción social, en especial de ayuda a escolares desnutridos.


