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por E. CARRASGCO CADENAS

Nadie puede dudar del interés que para la sani-
dad de un pais tiene determinar cual es la alimen-
tacién media v habitual de sus habitantes. Sobre el
conocimiento de este dato fundamental ha de ba-
sarse la orientacién y la oportunidad de una gerie
de campafias y actuaciones dirigidas a lograr que el
pueblo encuentre en su alimentacién diaria el debido
y perfecto sustento que-ha de mantener la salud in-
dividual y colectiva lo mds cerca posible de la per-
feccldn ideal.

Pero la solucién préctica del problema que repre-
senta conocer lo gue se come en un pueblo esta llena
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de dificultades, gue s6lo se llegaran a vencer con
tiempo y contando con las necesarias colaboraciones.

En la visita que este invierno hizo a Madrid el
Jdoctor OLSEN, miembro del Comité Internacional de
Higiene de Ginebra, amablemente nos invité a que
dirigiéramos todo el esfuerzo e interés de la Sec-
cién de Higiepe de la Alimentacién de la Escuela
Nacional de Sanidad al estudio de este interesante
y fundamental problema, tanto mas importante para
nosotros, cuanto que en nuestro pais se adivinan
faltas alimenticias bien graves, que solamente su co-
nocimiento exacto podrd marcar el camino seguro de
su debida correccidn.

Desde que nuestra Seccidn inici6 su actividad fué
este uno de los problemas gue s¢ marcaron en nues-
tro programa de trabajo, ¥ justamente, por darnos
‘cuenta de sus grandes dificultades, quisimos acome-
ter su estudio sin pérdida de tiempo.

Dos caminos se nos presentan esencialmente para
llegar al conocimiento de la racién media diaria del
espafiol: _

1.c Hacer el cileulo partiendo de las cantidades
consumidas de cada alimento en todo el pals; vy

20 Conocer exactamente lo que comen por dia en
un namero crecido de individues para calcular asi la
racién media.

Los dos métodos tienen indudables ventajas, aun-
que los dos también presentan dificultades, que cre-

cen enormemente cuando se intenta llevarlos 2 la

practica. ‘
La principal dificultad de los métodos del primer

grupo estd en conocer, con exactitud, el consumo de
cada alimento. Hay que calcularlo partiendo de los
datos de produccién nacional, exportacién e impor-
tacién de cada uno de los alimentos. Podemos llegar
a obtener datos de bastante exactitud de todas estas
partidas, pero la gran dificultad nace en el momento
de averiguar qué proporeién representa el consumo
para alimentacién humena, sobre el consumo total de
un producto alimenticio, ya gue teniendo otras utili-
zaciones es dificil Hlegar a precisar la cuantia de to-
das.

Por ejemplo, para el trigo: podemos conocer exac-
tamente por afio la produccién nacional, la cantidad
exportada e importada, y asi calculamos la cantidad
total consumida en Espafia por aflos. Pero el trigo
puede ser, y es de hecho, empleado en otras utiliza-
ciones distintas de la alimentacién del hombre y la
dificutad, para nosotros ha sido precisamente en con-
seguir datos para basar con exactitud la cuantia de
esos - consumos extraalimenticios.

Asi como hemos conseguido en diversos Centros
oficiales los datos sobre produccidn, exportacion e
importacién para los productos alimenticios mas im-
portantes, no hemos conseguido los necesariog para
caleular satisfactoriamente la proporcion del consu-
mo alimenticio correspondiente a cada preducto.

A pesar del escollo, y salvindolo en cada caso de
la mejor manera gue nos fué posible, llegamos en
nuestros calculos a unos resultados que, aungue ni
mucho menos exactos, su critica nos demuestra que
realmente tienen una certera orientacidn.
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El segundo camino que decia podemos seguir para
conocer la alimentacion media de un pueblo es ave-
riguar exactamente lo que se come al dia, individuo
por individue o familia por familia v de esta manera
reunir numerosos lotes de raciones, lo suficientemente
grandes que permitan la generalizacion sin grandes
errores.

Este método tiene, sin duda alguna, grandes ven-
tajas; se lega a conocer la racién individual y fa-
miliar muy exactamente, con tal de prolongar la ob-
servacién suficiente nfimero de dias: no se mezclan
con este método las raciones distintas de las dife-
rentes clases sociales, para construir una media que
en realidad no observa ninguno de sus individuos,
sino que se llega al conocimiento de lo que es en rea-
Tidad la racién media de las clases obreras, media,

acomodada, etc.; por ultimo, con estos métodos se
logra conocer, no sélo el consumo medio de los prin~
cipales alimentos, sino de todo lo que diariamente
se ingiera y de esta manera alecanza el estudio a to-
dos los detalies de la racidn.

Estos métodos son los que han regido para las
recientes investigaciones que la Sociedad de Nacio-
nes ha llevado a cabo, especialmente en Inglaterra ¥
Alemania; para conocer el estado actual de la ali-
mentacion de sus poblaciones obreras, tan afectadas
por la crisis econdmica y paro forzoso, y cuyos re-
sultados han dado base a las publicaciones de AY-
KROYD, de MACKENZIE, entre otras, todas ellas del mas
alto valor practico en el magno problema higiénico
y econdmico de la alimentacién de los pueblos.
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Naturalmente, estos métodos, basados en el cono-
cimiento de la racién diaria individual y familiar
tienen el inconveniente del gran nimero de datos
que se necesita coleccionar para llegar a conclusio-
nes validas. Es, pues, obra y labor de anos, necesa-
rios para conseguir un nimero minimo y satisfacto-
rio de datos.

Mas no por conocer estas dificultades hemos de
desistir.

Hemos empezado la investigaciéon por medio de
unas fichas semanales, en las cuales se anota, alimen-
to por alimento, las cantidades exactas compradas ¥
consumidas en cada casa todos los dias que dura la
investigacién; la prolongamos hasta ahora una se-
mana. '

Pero se comprendera que ain nos falta mucho para
reunir datos suficientes, sobre los que se pueda em-
pezar a deducir conclusiones de interés.

Por el mismo camino se puede legar con mas fa-
cilidad, sin embargo, a conocer las alimentaciones de
las colectividades y de regiones o grupos de indivi-
duos méas limitados. Este es el programa de trabajo
que desarroila nuestro colaborador F. JIMENEZ, quien
5 este Congreso comunica ya algunos datos de ver-
dadero interés sanitario. Con J. SucH también es-
tamos estudiando al detalle la alimentacién de algu-
nas colectividades de la provincia de Castelldn.

Las colectividades, por ejemplo, asilos, hospicios,
cuarteles, ete., las hemos elegido como los nucleos
de poblacién més apropiados para estudiar, no sélo
lo que se come, sino mas profundamente lo que s¢
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debiera comer. En ellos hemos empezado los estudios
de las necesidades’ alimenticias de nuestro pueblo,
‘ ' pasandopos en los datos metabolimétricos, que s01
“ los que mas exactamente y con mayor precision fun-
damentan nuestras necesidades caloricas. : \

Hidralos o
carbono. 210 g5
GR. 467

Completamos el estudio de dichas necesidades ali- ‘}n‘{
menticias, determinando las exigencias plasticas © E\: % &
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consumidas en Espafia de los principales alimentos. < F*n“ N G 8 ' |
Los resultades que hemos alcanzado por este mé- ; é § \
todo los hemos reunido en el cuadro de la figura 1. & a ~ |
En la columna central se indican las cantidades %’5 3 ‘8 ‘I
mediag consumidas en Espafia de los principaies ali- 1 8 & %‘ ‘
mentos. A un lado de estas cantidades se indica gré- 1 Iy
feamente v en valor absoluto el precio y las calo- ‘ N S
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rias correspohdientes a dichas cantidades consumi-
das;de cada alimento. En el lado opuesto se indica el
aporte en hidratos de carbono, proteinas y grasas,
gue representa la racion del alimento. De esta ma-
nera, las cantidades de los alimentos calculados al-
canzan en total 1.876 calorias por veinticuatro ho-
ras vy, naturalemnte, la diferencia hasta alcanzar la
cifra calérica necesaria (2.000 a 3.500 o mas calorias)
sera proporcionada por otros alimentos, gque por no
ser de un consumo tan importamte ni general no
hemos calculado: ademas, por las mismas razones, no
era facil procurarse los datos sobre los que se pu-~
diera hacer el caleulo de la racién diaria individual.

Hay que aclarar también gue para algunas de es-
ias raciones diarias hemos creido preferible aceptar
o partir de datos publicados por algiin autor gue
haya estudiado el consumo en Espafia, particular-
mente para algin determinado slimento. Asi, por
ejemplo, los datos referentes a la, leche estan cal-
culados partiendo del consumo publicado por J. M.
DE SoroA en 1931 para nuestras poblaciones mas im-~
portantes. Nos damos cuenta que al generalizar este
constmo a toda Espafia cometemos un error, que no
haré sino agrandar la falta alimenticia, que ya queda
bien patente con las cifras aceptadas en nuestros
célculos.

Para la carne también aceptamos los datos publi-
cados por HOLMES, comprendiendo igualmente que la
realidad marcard un consumo medio en Espafla to-
davia mucho més bajo.
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Haremos shora unos breves comentarios sobre es-
tos datos:

Pan.—La cantidad obtenida de 350 gramos diarios
no es seguramente exagerada; todo el mundo se da
cuentz no sélo de nuestra gran aficion al pan, sino
que para toda una clase numerosa de espafioles este
alimento no s6lo es la base alimenticia, sino que &l
integra casi por completo la racion diaria. Esta ra-
ci6n de pan asegura, sin duda, el aporte hidrocarbo-
nado, pero marca ya un déficit en proteinas, espe-
cialmente en proteinas completas en amino-dcidos
esenciales y un déficit en minerales y en vitaminas,
que tendra que ser compensado con una cantidad su-
ficiente de otros alimentos, pero que queda sin com-
pensar en el conjunto de esta racidén media.

Adceite—Es natural que en Espafa el aceite de
oliva sea uno de los alimentos mas importantes. Ase-
gura el aporte de grasa, pero nada més; salvo su
valor en vitamina anti-raquitica, puesto en evidencia
por nosotros para el aceite de oliva andaluz, o sea el
que procede de regiones muy soleadas.

Patatas.—Aumenta el predominio hidrocarbonaco
de la racién ya impuesto por el pan; compensa {ni-
camente de modo parcial el aporte de algunos amino-
scidos esenciales v quizds también de vitaminas del
grupo By C.

Carne.—Tenemos seguridad que esta cantidad de
60 gramos por dia y persona es muy superior a. la
real; aungue fuera exacta, tendriamos que tener en
cuenta gque esa cifra media estaria regida por un con-
sumo elevado en una clase social, freate a un con-
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sumo escaso o nulo en otras clases. Lo que tiene ver-
dadero interés sanitario es, por lo tanto, considerar
que si el consumo medio de carne resulta bajo, no
es porque homogéneamente se consuma poca canti-
dad, sino por gue seguramente varios millones de
espafioles no comen sino en ocasiones extraordina-
rias este importante alimento de procedencia animal
y que contiene proteinas completas con todos los
amino-4cidos necesarios, especlalmente para el cre-
cimiento y desarrollo. .

Esta racién de carne no alcanza ni de lejos a cow-
pensar los déficit que hasta aqui Ueva la racidn me-
dia, principalmente el déficit nitrogenado.

Aziicar—Sigue marcando un mayor realce al pre-
Jdominio en hidratos de carbonoc; no compensa nin-
ghn déficit, ni especialmente el vitaminico.

reche—Repetimos lo mismo que acabamos de de-
cir para la carne; que aun esta cantidad de 100 gra-
mos 2l dia es una media claramente excesiva. Mi-
llones de espafioles no consideran a la leche como
un alimento esencial para el individuo sano; en tan
escasa cantidad no es posible que compense el défi-
cit protéico. Puede compensar en parte el déficit mi-
neral, especialmente en fosforo y caleio y déficit vi-
taminico, en particular en vitamina A de crecimien-
to. Pero, repetimos, la realidad no confirmard ni esod
100 gramos diarios de leche en la racion media. Pero

aunque fuera ésta la cantidad exacta, o més impor-

tante ez considerar gue en miles de casas espafiolas
no entra la leche més que en caso de enfermedad.
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En los mercados de muchos pueblos casi no es un
producto de venta corriente.

Garbanzos—FEste alimento o alguno similar (Ju-
dias secas, lentejas, arroz, ete.) seguira aumentando
el predominio de las féculas en la racién media, sin
poder compensar ninguno de sus defectos.

o #* P

Tn este analisis resumido resalta el franco des-
equilibrio de esta racién media alimenticia. Los dé-
ficit mas importantes son en proteinas y amino-
icidos esenciales, en minerales, seguramente sobre
todo, en calcio y fosforo y en vitaminas, en especial
en vitamina liposoluble A y también en vitamina
antiescorbutica C.

Dijimos que esta racién media proporciona 1.876
calorias y hay que suponer que &s elevada hasta al-
canzar el total necesario. )

Naturalmente, el resultado final serd en definitiva
dependiente de como sea completada. Pero en el caso
de que los alimentos accesorios que vengan a sumar-
se a este esquema basal alimenticio aporten la mis-
ma proporeién de principios nutricios, resultarad que
si para las 1.876 calorias habia 306 gramos de hidra-
tos de carbono y 58 gramos de proteinas, al alcan-
zar un nivel, por ejemplo, de 3.000 calorias, st g€
conserva la misma proporcién de componentes, re-
sultars un ingreso de 489 gramos de hidratos de
carbono v 92 gramos de proteinas, que para un peso
‘de T0O Xkilogramos corresponderd 1,31 gramos de
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proteinas por kilogramo de individuo, raciétn que
justamente representa un minimo suficiente; pero;
como deciamos que seguramente la realidad demos-
trard cantidades inferiores de carne y de leche, es
natural que al completar las clases trabajadoras las
calorias necesarias lo haran con una propox}gién atn
inferior de proteinas, y asi tendremos, para muchos
millones de espafioles, un aporte protéico no supe-
rior a un gramo por kilogramo y dia y aun fran-
camente inferior.

En la comunicacién de JIMENEZ Y JIMENEZ estu—
diando la alimentacién por el método de las fichas
alimenticias en la provincia de Jaén, llegan a resul-
tados idénticos a_estos que comentamos. Encuentran
igualmente un enorme predominio de los hidratos de
carbono, proporcionado, sobre todo, por el pan y un
marcado déficit de proteings, principalmente de pro-
teinas de procedencia animal. :

Precio de los alimentos—Respecto al coste de es-
tas raciones de alimentos fundamentales, resalta bien
claramente en nuestro cuadro cémo el eonsumo es
pobre, siempre que el precio es alto.

Comprobamos que por 13 céntimos se compran
1.022 calorias en forma de pan, y, en cambio, por
la mitad, proximamente, de dinero, por 7 céntimos,
sélo se pueden comprar T0 calorias en forma de le-
c¢he; por el mismo orden, las 113 calorias de la carne
cuestan 24 céntimos.

Es decir, que en Espafia, seglin esta racidon me-
dia, se come lo que se puede comprar, caracter de ali-
mentacién de pais pobre, ya que se deberia comer Io
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que se necesita, porque fuese posible comprario. He

aqui uno de los grandes problemas que se presentan
a nuestra Sanidad.

Antes de terminar, queremos hacer afin algunos
comentarios y deducclones respecto a tan fundamen-
tal tema alirmenticio.

Para darnos cuenta de nuestra posicidn respecto
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de alimento tan fundamental como la carne, es inte-
resante examinar el consumo comparativo en 1os mas
importantes paises, segiin HOLMES. En la figura 2 ve-
mos cémo ocupamos uno de los Gltimos lugares.

Consumo diario de techie por persona = —

Dleters Comporalisns e las pancipales aapitales ESPaiolas i CxXmaicros.
_Bche ConsSumica poraia § por persond.

Comprendemos por qué en otros paises se orienta
la higiene alimenticia en el sentido de luchar cont.ra
o] abuso de carnes; en otras publicaciones hemos 1n-
sistido que estas campabas sanitarias no deben ser

_trasplantadas a Espafla, pues nuestro problema es.

e

bien distinto. Hemos dicho que aqui, justamente, el
pecado es, a menudo, no haber probado jamas la
carne.

También es interesante comparar el consumo de
leche, seglin Soroa, de nuestras principales capita-
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les con el consumo en las principales poblaciones del
mundo. (Figura 3.)

También para este alimento tan fundamental esta-
mos al final de Ia lista.

Comprobando que en nuestro cileulo de la racién
media el niimero de calorias en forma de leche eran
solamente 70; no chocard confirmar gue también es-
tamos en log Gltimos lugares en el grafico de la in-
gestidn de calorias en forma de leche. (Figura 4.)
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No hemos de estudiar aqui la importancia de este
factor alimenticio de las calorfas proporcionadas por
la leche. S6lo gqueremos recordar gue la funcidn de
la leche, como esencial “alimento-compensador” es
tan importante que, sanitariamente, no debe consi-
derarse higiénica una alimentacién en la que por lo
menos el 12 por 100 de sus calorias totales, aproxi-
madamente, no Sean proporcionadas por la leche.

' Ta experiencia demuestra que en las raciones que
estan por debajo de este tanto por ciento es extraor-
dinariamente frecuente descubriy variadas e impor-
tantes desequilibrios © carencias.

Se comprueba en la figura 5 que en nuestras gran-
des poblaciones la racién media estad francamente
por debajo del nivel minimo higiénico en el aspecto
gue comentamos.

Y si esto sucede en las grandes poblaciones, €s

seguro que en el campo el defecto es mucho MAs

voluminoso.
n otros trabajos, en estos dias, nos hemos OCU-

pado del valor sanitario de la leche como “alimento-
compensador”, recordando los beneficios obtenidos
en otros paises aprovechando justamente estas pro-
piedades, lo que representa un camino seguro ¥ no
excesivamente costoso, para aicanzar una racion co-
‘lectiva higiénica.

Aungue no podemos aqui ocuparnos extensamente
de tan interesante problema, queremos, sin embargo,
exponer el resumen de o que puede conseguirse.

Para alcanzar una rocién ideal uno de los puntos
cuya divulgacién hay que cuidar es el mejor modo
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de distribuir el presupuesto dedicado a alimentacién,
tanto en las casas como en las colectividades.

En Alemania se han publicado los datoz de la ra-
cién media encontrada en cerca de 900 familias, ali-
mentacién que se considera de um valor higiénico
completamente satisfactorio. Pues a la vista de esos
datos publicados por la “Statistiche Reichsamt”,
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tanto referente a lag proporciones y clases de alimen-
tos, como a sus precios en los mercados, hemos cal-
culado la proporcién en su distribucién para las ca-
lorias v para el gasto.

DATOS PUBLICADOS POR LA “STATISTICEE REICHSAMI” COMO RE-
SULTADO DE UNA INCUESTA SOBRE 806 FAMILIAS DE OBREROS EN
1927-1928

Grupo con un ingreso dg 800 marcos al afio 0 MEeNoSs.

Gasto de alimentacion............ 47,9 por 100 del ingreso total.

Por 100 sobre

ol total de ca- L0F 100 sobre

lorias
Leche -+ mantequilla + gqueso........ 15,5 18,7
Carne - pescado 4 huevos........... 15,8 37
Aceite - ZTASA vt 11,8 6,2
Pan -+ f6Culas. cveiiinenirniieeanns . 45,0 24.3
Verduras + frutas........... [P 2.4 8,4
Varios 4- alconol....ocvinieiiaiiieninnns 9,7 10.3

Figura 6.

Estas cifras por nosotros calculadas, partiendo de
los datos alemanes, son las que indicamos en la figu-
ra 6. Vemos que en esas familias se dedicaba un 47
por 100 de los ingresos al mantenimiento alimenti-
cio; v que conseguian racion tan perfecta, como de-
muestra un anilisis detaliado, distribuyendo ¢l gasto
vy el ingreso calérico en la forma indicada.

Claro es que no pueden trasladarse sin mas esas
cifras a Espafia, ya que nuestros precios, en gene-
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el gasto total

ral y en particular, son, naturalmente, diferentes,
ademas de que tampoco han de ser exactas nuestras
exigencias alimenticias.

Teniendo todo esto presente y sobre todo los pre-
cios de nunestros mercados y nuestras especiales afi-
ciones, habiamos llegado al cilculo de unas cifras
de distribucidon, que sino con caricter definitivo, si
podemogs aconsejarlas con la certeza de que en lo
fundamental quedan con ellas satisfechas, en las de-
bidas proporciones y del modo mis econdmico, todas
las necegidades alimenticias. Esos datos alemanes
han venido a confirmar la distribucién que veniamos
caleulando.

DISTRIBUCION IDEAL-HIGIENICA DEL IMPORTE CALORICO Y DEL 1M-
FORTE MONFTARIO CORRESPONDIENTES A LA RACION DIARLA

-1
E?ﬁm[iﬂ- s&itff Por 100 sobre

o el rasto total
Leche - mantequilla -} queso........ 20 20
Carne -}~ pescado -+ huevos............ 10 ' 45
Aceite 4 ETaASA......ciciviiiiiianin.s 23 >
Pan + féouias................... 3 10
Verduras - frutas 5 10
Varios -~ alcohol....... 10 10

En la figura 7 indicamos de qué manera ha de
hacerse esta distribucidn caldrica y del gasto para
conseguir una racidén no solo completa y suficiente,
sino higiénicamente perfecta y equiiibrada.
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Empleando el presupuesto alimenticio, seglin di-
cha distribueidn, podemos tener seguridad que no se
cometera ninguna de las graves faltas que ya vamos
encontrando tan uniformamente en la racidn media
espafiola, que sin temor a importantes rectificacio-
nes podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1> En Espafia, especialmente en las clases mas
pobres, se hace una alimentacién media muy alejada
del tipo higiénico.

9. Las faltas mas graves y corrientes son segu-
ramente una insuficiencia en proteinas animales, que
serd todavia de mayor importancia en lag épocas Gel
desarrollo y crecimiento.

32 Es casi seguro que la alimentacion media su-
fre también importantes cdrencias en el aporte mi-
neral y vitaminico.

4» s de manifiesta insuficiencia, en la racidon me-
dia, la cantidad de leche, justamente por su impor-
tancia como ‘“‘alimento-compensador”.

52 Serd de gran utilidad divulgar la distribucion
del presupuesto alirenticio que asegura una racién
perfecta del modo més econdmico,
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LA ALIMENTACION EN LA PROVINCIA DE
JAEN. DEDUCCIONES SANITARIAS

por los doctoxes F. JIMENEZ (médico) y M. JIMENEZ

(farmacéutico)

La Sociedad de Naciones, en su organizacion de
Higiene y por los expertos de todos los paises en
materia de alimentacién, reunidos en Roma en 1932,
trataron de standardizar los métodos utilizables en
el estudio de la alimentacién. No pudieron por falta
de datos llegar a establecer una escala real de con-
sumo familiar. Tampoco pudieron precisar atn lo
gue se ha de entender internacionalmente por traba-
jo ligero, trabajo moderado ¥ trabajo fuerte, asi co-
mo el valor en kilogrametros de una jornada media
de trabajo manual. El carnet familiar de alimenta-
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Como se verd por el resumido cuadro anterior, no
hemos utilizado para exponer todos los detalles que
tenemos anotados en las fichas de talla, peso, exci-
tantes, etc., pues haria interminable una comunica-
cién de unas cuartillas; pero nos basta con los ex-
puestos para hacer unos comentarios y sacar unas
deducciones que creemos seran de utilidad algtin dia.
Tampoco hacemos caleulos de las calorias totales que
utilizan; suponemos, y es mucho suponer, que sus
necesidades energéticas totales estan cubiertas, ¥
<olo sefialaremos después los consumos medios de
pan. Ahora todo lo que vamos & exponer va a tratar
de su alimentacioén proteica.

Es conocido por todos lo gue se entiende por “mi-
nimo proteico”; esté suficientemente descrito, in-
vestigado y demostrado por muchos sabios gue es-
ta cantidad minima de proteinas es indispensable
para el desarrollo, y que su falta acarrea la enfer-
medad y la muerte; pero esto, sabido desde hace
afios, ha ido modificAndose y limitindose; desde la
escuela de VoIT, gue fijaba la cantidad minima de
proteinas en 1,70 gramos por kilo y dia, hasta los
estudios recientes de HINDHEDE, que la limitan a 0,50
gramos, y obtiene un equilibrio nutricio, se ha pa-
sado por los experimentos de RUBNER, BOTTAZZI ¥
multitud de autores en que, dominando el eriterio in-
termedio, sefialan 70 a 80 gramos por dia para un
adulto de peso medio, 0 Sea poco mas de un gramo,
v que debe entrar en la dieta calérica total en la pro-
porcion de un 15 a 18 por 100. Pero no queda agui
solo, en la cantidad de proteinas, sino que se habla
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de la calidad de ellas, v ya se cita “‘el minimo del mi-
nimo proteico”’, o sea la cierta cantidad que de armi-
noicidos esenciales ha de contener el minimo pro-
teico, y como esto se apoya en los conocimientos ac-
tuales del desdoblamiento de la molécula proteica en
aminoacidos, y que unas moléculas contienen y otras
no ciertos de ellos (tryptofano, lysina, cystina, ete.).
sin los cuales unas veces se detiene el desarrollo ¥
otras el crecimiento, que dichos aminoicidos esencia~
les se encuentran completos en las albGminas de ori-
gen animal (casi todas) y que faltan muchos de ellos
en las proteinas de origen vegetal, es por lo que ya
demanda que se cite al hacer las encuestas alimenti-
cias el organismo de Ginebra la separacién de pro-
tefnas que se consumen segin su origen vegetal o
gnimal, y muchos autores marcan €omo minimo la
cantidad de un tercio de proteinas animales y dos
tercios de proteinas vegetales en la dieta total. Y sin
extendernos més en consideraciones de todos sabidas,
entramos en el fondo de este asunto alimenticio que
nos hemos propuesto estudiar.

Adultos. Clase acomodada.—Reciben una dieta dia-
ria hiperproteica, formando la base de la alimenta-
cién leche, huevos, carne, y de ésta, mucha de cerdo.
Recibe en calculos aproximados de 2 a 2 y medio gra-
mos de proteinas por kilo de peso; elimina 21,3 gra-
mos de nitrégeno urinaric. No consumen vegetzles; a
mas de hipernitrogenada, es hiperpurinica; su reper-
cusion sobre arterias, rifién, etc., con derivaciones al
reuma, diabetes, obesidad, etc., es l6gico con la cons:
tancia de estas dietas.
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Adultos. Clase medie.—Hacen una alimentacion
méas higiénica que los anteriores; pero gran parte de
las protefnas, al disminnir, las suplantan por harina
y pan; no toman tampoco vegetales, o lo hacen en
minima cantidad. La media de nitrégeno urinario en
los 20 casos ha sido 12,5 gramos.

Adultos. Clase obrera.—Basta mirar el cuadro pa-
ra ver el enorme porcentaje gue no toma ni carne,
ni huevos, ni leche, v que la base de su alimentacidén
es el pan y los feculentos; este porcentaje de consu-
mo aumenta hasta el 40 por 100 en los pueblos gran-
des o capitales, y disminuye a cero en el campo, don-
de los feculentos es la finica fuente de ingreso ener-
gético y plastico. Los pescados que llegan, no a todos
los pueblos, se consumen algo méas por la clase obre-
ra, y sobre todo el bacalao en salazdn.

Nifios. Clase acomodada—Aungue es la cifra me-
nor en proporcién de poblacién, hemos de decir que
es el finico grupo que cubre sus necesidades de ma-
nera higiénica, pues tampoco suele abusar de exci-
tantes. Su minimo proteico estd asegurado, asi como
su perfecto desarrollo y crecimiento por la parte ali-
menticia. Bl nitrégeno urinario revela en el grupo
estudiade un perfecto equilibrio.

Nifos. Clase media.—Analogo al grupo anterior;
pero disminuye la cantidad de proteinas supliéndo-
las con feculentos. Abusa en el uso del café como
desayuno en sustitutivo de la leche. El nitrégeno uri-
nario es de 9 gramos por veinticuatro horas.

Nifios. Clase obrera.—De las 1.350 fichas resefa-
das, en 20 de ellas el nitrégeno urinario es de 7,2

30

gramos; merece la pena pararse a ver detenidamen-
te el tanto por ciento de estos seres que en pleno des-
arrollo no toman lo que necesitan, ni carne, ni hue-
vos, ni leche. Pan méas pan, aceite, fruta si la hay,
patatas y harinas son los elementos de donde han de:
tomar los materiales para su crecimiento y des-
arrolio.

COMENTARIOS

Serdn pocos, pues las cifras anteriores tienen la.
suficiente fuerza para que entre en el 4nimo de todos.
la necesidad de no contribuir con nuestra inaccién a
la ereacion de futuros enfermos. Como esta provin-
cia estudiada serin muchas las de Andalucia, Extre-
madura, Castilla y las regiones montafiosas de Astu-
rias y Galicia, seglin nuestra opinién.

Bueno esté que los adultos obreros reciban por la
situacidén actual sbélo la dieta de combustion, con el
minimo de elementos plisticos; pero esos nifios de
ocho a catoree afios, en pleno desarrollo ¥y crecimien-
to, sin recibir ni un tercio ni nada de albliminas ani-
males durante meses enteros, les afectard grande-
mente no s6lo para su desarrollo y talla, sino tam-
bién para el aumento de enfermedades que podrian
resistir y la aparicidon de otras larvadas y poco co-
nocidas (enfermedades carenciales), gque pongan su
organismo en débiles condiciones de inferioridad.

Los consumos de pan logicamente han de ser exa-
gerados, 500 a 600 gramos por nific y 700 a 1.000
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por adulto; agréguese a esto los feculentos ¥ su pro-
porcién en la dieta sera desconcertante.

Los picantes en adultos y nifios constituye un per-
juicio alimenticio, que en algunos pueblos se eleva
al 70 por 100 los que lo toman diariamente en abun-
dancia.

El vino y aguardiente entran también de Heno en
la alimentacién infantil, y més en la clase obrera.
que con pan constituye el desayunc.

E1 café, que bien mirado debe ser un lujo para los
bien alimentados, constituye para muchas familias
la base de desayunos y meriendas, creyendo de bue-
na fe un valor energético, del que carece.

DEDUCCIONES

En nuestra opinidn creemos que esta falta de hi-
giene alimenticia constituye un punto interesante sa-
nitario.

La clase acomodada, gue como hemos dicho come
mal, por dietas hipernitrogenadas, no hace una higié-
nica dieta, sencillamente porque no lo sabe ni nadie
se ha preocupado de decirselo, y cuya practica aho-
rraria a ellos las multiples enfermedades que les ace-
chan por esta causa, a la Humanidad personas Gtiles,
y ahorro en el consumo al Estado.

La clase media reguiere la misma educacién all-
menticia para que sea por su proximidad la gue mas
pronto asimile esta higiene para el buen vivir.

La clase obrera, con estar sujeta a 1a llamada eri-
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sis, es necesario ponerle al alcance de su situacion
por. lo menos el minimo energético y plastico nece-
sario.

La clagse infantil obrera, que es el reactivo més
sensible a la depresion, deberia ser labor del Estado
la‘ creacion e incremento de las cantinas donde pu-
filesen recibir una minima dosis de estos elementos
indispensables al buen desarrollo, con lo cual la raza
del mafiana mejoraria en proporciones desconocidas.

_ U.nica conclusion.—Creemos que todos estos cono-
cimientos que estan en el dnimo de todas y bien am-
p.liados en los tratados de biologia, no como teorias
sino como hechos inconcusos, deberian salir a la ca:
lle, divulgarse y flotar en el ambiente, por lo menos
con el mismo derecho que la vacunacidn preventiva.



LAS NECESIDADES CALORICAS ALIMENTI-
CIAS DE LOS INTERNADOS EN NUESTRAS
INSTITUCIONES BENEFICAS

por los doctores F. JIMENEZ y T. TORRES

Como aceleradamente se va sintiendo la necesidad
de estudio en el interesante tema de la alimenta-
¢ién, y como este deseo, salvo excepciones, no ha
pasado de tener una manifestacién abstracta, he-
mes creido de interés sanitario ir sefialando algu-
nos puntos de manera concreta, donde la Sanidad
pueda intervenir, si es necesario, para aumentar, dis-
minuir o modificar, aproximéandose con eilo a la ted-
rica alimentacién higiénica. En el 4nimo de todos los
médicos esté la necesidad de ir sefialando las defi-
ciencias que, por exceso o por defecto, se cometen
en la alimentacién en Espafia. “Se dice que se come
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mal’, “que se come mucho pan'’; pero no se dan pau-
tas, ni bhay por donde hacerlo, para divulgar lo ele-
mental, al menos, en higiene alimenticia.

Fn este modesto trabajo hemos estudiado 200 su-
jetos sanos: 150 nifios de ambos sexos y 50 ancianos.
Todos estin internados en Colegios Municipales ¥
Asilos, v hemos elegido estos establecimientos por
ser lugares donde el racionado alimenticio se lleva
admirablemente, en cuanto a cantidades por indivi-
duo ¥ consignacion; ademéis, por estar sometidos al
mismo género de vida, en cuanto a actividad, reposo
y ambiente, nos ha sido mas hacedero el pode'r‘es-
tudiar, por calorimetria, sus necesidades energéticas
totales. En un Colegio Municipal, con Internado de
200 plazas, hemos qstudiado 100 nifios de ocho a ca-
torce afos de edad; en otro Colegio Municipal, de
200 plazas, hemos analizado 50 casos en ninas de
diez a quince aios, ¥ por altimo, en un Asilo, c?n
200 plazas, se han estudiado 25 ancianos y 25 ancla-
nas de sesenta y cinco a noventa afos.

A cada individuo se le ha hecho un analisis de
orina para eliminar los enfermos o sospechosos de
estarlo; también se ha valorado en todos el nitrége-
no total por veinticuatro horas. Se les ha hecho me-
rabolismo basal por grupos, adoptando las elementa-
les precauciones dque Sonl necesarias para estas de-
terminaciones; donde hemos podido (casi todos) los

individuos han permanecido en cama hasta hacerles
el metabolismo, y hemos controlado 1a alimentacién
del dia de recogida de la orina con la hoja de racio-
nado que llevan estos establecimientos. Para 1as de-
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terminaciones metabdlicas hemos utilizado el méto-
do de cireuito abierto, modelo PLANTEFOL, haciendo
la recogida de aire en ampollas, que después se ana-
lizaban despacio, y aunque este método es mas pe-
sado que los de circuito cerrado, daba grandes ven-
tajas, como el conocer el cociente respiratorio, como
interpretacién de la calidad del consumo alimenti-
cio (dato esencial para cuando llevemos lo estudios
calorimétricos de estos individuos del ayuno al pe-
riodo digestivo, para estudiar el aprovechamiento ca-
lérico de log alimentos), et facil transporte y aco-
modacién a cualquier lugar, a méas de la experiencia
de llevar varios afios utilizéndolo.

Se han entresacado los individuos més sanos y ni-
velados en su peso, con talla y edad, dentro de lo co-
rriente. En los resultados expuesios en la siguiente
tabla se encuentran, de manera resumidisiraa, las
medias proporcionales de los casos estudiados y cla-
sificados por grupos, seglin sexos y edades. Hemos
suprimido los anilisis de orina que servian para la
seguridad de nuestra experiencia. Estan expresados
en medias aritméticas: la superficie corporal, las
calorias por metro cuadrado y por kilo, el consumo
basal en veinticuatro horas, los aumentos por ejer-
cicio, las necesidades caldricas totales y el peso. De
la misma manera estdn expresados en la correspon-
diente proporciéh los componentes de las dietas que
reciben v las calorias por individuo y dia que tienen
asignadas. Los aumentos por ejercicio se han calcu-
lado segan las tablas de H. C. SHERMANN, asignan-
do a los nifios diez horas de reposo, seis sentados,
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cuatro de ejercicio ligero y cuatro de ejercicio vio-
lento; a los ancianos, diez horas de reposo, diez sen-
tados (haciendo casi nada) y cuatro de ejercicio mo-
derado. Este calculo esta hecho segim el género de
vida observado por ellos; en posicién sentada se les
ha aumentado 0,4 calorias por kilo ¥ hora; en ejer-
cicio ligero, dos calorias, ¥ en el violento, cuatro. Es-
tos aumentos se entienden que son sobre el metabo-
lismo fundamental.

Nifios.—De facil manera, observando el siguiente
cuadro se ve que las calorias de metabolismo de base
por veinticuatro horas ogcilan entre 960 y 1.555, que
contando con el aumento por ejercicio y A. D. E. de
la alimentacién (10 por 100) pasan a las cifras de
1.778 a 3.122 calorias totales por veinticuatro horas.

Nifas.—De aniloga manera se ve oscilar el meta-
bolismo fundamental de 980 calorias (a los diez afios)
hasta 1.320 calorias, y las necesidades energéticas
totales oscilan de 1.804 a 2.664 calorias por veinti-
cuatro horas.

Ancianos.—La media de consumo basal es de 1.440
calorias por veinticuatro horas, y con el aumento por
ejercicio, etc., pasa a ser de 2.435.

Ancianas.—Analogamente al grupo anterior, oscl-
la el metabolismo fundamental alrededor de 1.260
calorias, v 1a necesidad calérica total es de 2.1090 ca-
lorias.

Las calorias por metro cuadrado son completa-
mente normales en todos los grupos, si se las com-
para con las dadas por los autores extranjeros.
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QUE RECIHE

ALIMERTACION

Aumento Meces
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mo basal

Peso
medio

Calor
tat

H T
L,

k, ok

Gra.

N gjereic,
5. C. Cal. m Cal. ker, en 24 n, ¢ ADE tocal Pzg:t.

Edad

Casos estudiades

B

23

20,3 2.950

2,2

6,6
5,8

1789

829
&
804
961
1.038
1.182
1.547

560
1.233

52,6 1,73

0,76
0,97
0,96
1,03
1,10
1,17
1,44
0,88
1,00
1,20
1,22
1,28
1,68

Nifios,
Nifos,

23

18,0

2,0
1,9
1,7
1,8
1,4
1,0
3,0

2110

1,97
1,97
1,90
1,86
1,70
1,32
1,64
1,78
1,52
1,38
1,30
0,93
0,07

53,0

WNifios, 20, 0aeeeiens

26,5
20

5,7 17,0

52
4,0

2,146
2.261

1.252

54,4

10

16,0

1.300
1.387
1.440
1,565

11 52,7

12
13

Nifiog, 28....cvvnns

31

15,0

2.425

52,6

Nifios, 13......0eiinis

35,8

i

13,0

4,3
31
9,3

4,6

2.622

51,6

Nifios,
Nifios, 13......000nee

48,5
25
28
37

3.000

9,4
16,4
147

3.122

45,0

14
10
11

1.804
2.007
2.565
2.461

824
897
1.209
1.213

080
1.200
1.356
1,248
1.320

51,0

Niftas, 15.............

3,5
2,6

2,6

50,0

Nifias, 10, ........ovn

11,3

a7
38
3,1

12 47,5

Nifias,

" 37,56

10,9

42,8

13
14
65 a 90
65 a 90

Nifas,
MNifias, 10.....0000000

9,8 " 418

23
1,4

2.664

1.344

43,0

2435 1,82 6,6 " 64,5
2,1 7,9 54

995
249

1.440

35,7

Ancianos, 26 ...

1.280 2.109 1,68

34,2

1.58

Ancianas, 25, ...




ATLIMENTACION

Los nifios reciben una dieta compuesta de 153 gra-
mos de proteinas, 52 gramos de grasa y 468 gramos
de hidratos de carbono por individuo y dia; de las
proteinas, 57 gramos son de procedencia animal. Con
esta alimentazecién, que da 2.950 calorias, estan cu-
biertas, desde luego, las necesidades energéticas y
de minimo proteico, tan necesarias para el buen des-
arrollo; pero no se puede decir que sea una dieta bien
nivelada, pues hay un superdvit de hidratos de car-
bono & costa de la cantidad de grasa; estd bien la
cantidad de proteinas en gemeral, pues los calculos
por kilo anotados en el anterior cuadre no son mas
que tedricos, puesto gque luego estos rifios comeran
m4as o menos, segiin sus necesidades energéticas, y
por ello estos nameros por kilo variaran segln la
edad. A favor de este racionado esta la buena distri-
bueidn, en calidad, de muchos alimentos (huevos, fru-
ta, leche, ete.) que toman diariamente.

En las nifias se lleva una dieta parecida, y es 16gi-
co que asi sea, dependiendo de las mismas consigna-
ciones; pero en ellas ha bajado la cifra de proteinas
2 133, la de hidratos de carbono a 412 y, en carmbio,
ha aumentado la cantidad de grasa a 98 gramos; es-
tas cantidades son por individuo y dia; por tanto, se
pueden hacer las mismas objeciones que en el caso
anterior, pero méas atenuadas. Tanto en esta dieta
como en la de los nifios apenas entran los vegetales,
productos que a pesar de su poco valor calérico dan
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en cambic gran cantidad de elementos minerales,
cuyo importante papel plastico en estas edades no
hace falta comentar.

En los ancignos de ambos sexos, ¥ eliminando los
abundantes dias de excepcidn, cuyo caleulo nos alar-
maria, pensando que “bien comen para morir’”, ¥
atendiendo zl racicnado corriente, la dista compren-
de 117 gramos de proteinas, 90 gramos de grasa y
429 gramos de hidratos de carbono, y en éstos, si es
cierto gue los calculos por kilo son exactos, puesto
que todos o la gran mayoria comen proporcional-
mente 2 sus edades, que en elios es casi la misma, ¥
pensando que gran cantidad de estos ancianos con
més de ochenta afios reciben 2 gramos de proteinas
(en su mayoria animal) por kilo y 3.000 calorias
cuando sus méaximas necesidades caldricas no llegan
a 2500, Estos ancianos, con esta alimentacién, de-
berian tener un metabolismo basal alto y, sin embar-
g0, no lo tienen, sino que es normal en ayunas; pro-
bablemente tendri las maximas elevaciones en las
horas digestivas, como ayuda para quemar el gran
exceso de ingesta a gue estan sometidos.

DEDUCCIONES

Seria conveniente que la Sanidad oficial pudiese
aconsejar las normas de una alimentacién en cada
caso determinadeo. Es necesario multiplicar estos es-
tudios calorimétricos que constituyen la base més
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firme para el cileulo de la racién, equilibrada con
sus necesidades.

En los nifics examinados, ¥ a pesar de la buena
dieta aparente que cubre casi con exceso sus necesi-
dades, hay un 64 por 100 con mala dentadura (caries,
falta de esmalte, etc.), que probablemente vendran,
en gran parte, de algunas carencias alimenticias, qui-
74 antiguas, pues este racionado actual 1o llevan des-
de hace un afio tan sélo.

A los ancianos se les daria mds larga vida y al
BEstado ahorro, suprimiéndoles el exceso alimenti-
cio y cambiando su racionado por alimentos ade-
cuados. '

En estos centros municipales examinados, a pesar
de la corta consignacién, los internados cubren hoy
sus necesidades alimenticias, bien los nifios y con
exceso los anelanos.

Los defectos del racionado afectan solamente a
algunas clases de alimentos.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA COMPO-
SICION QUIMICA DE LOS ALIMENTOS
ESPANOLES

por CARMEN ALVARADO y MARIA ANTONIA PASTOR

Dada la importancia que en la actualidad tiene el
conocimiento de la exacta composicién de los alimen-
tos destinados a integrar una racidn alimenticia, se
comprende facilmente gue los datos que acerca de
esta composicidn nos suministran las distintas ta-
blas extranjeras, como las de ATWATER, KONING, et-
cétera, no tienen para nosotros todo el interés que
poseen en aquellos paises donde han sido confecclo-
nadas, pues es bien conocida la influencia que ejer-
cen en la composicién de los productos alimenticios,
la temperatura ambiental, grado de humedad de la
atmosfera, condiciones del terreno, etc., existentes
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seguido el método de FRITSCH, que consiste en her-
vir durante ocho horas en bhafioc maria y diez en
bafio de aire cierta cantidad del problema con unz
cierta cantidad de agua y de CIH puro. El liguide
resultante es defecado con subacetato de plomo, des-
pués es separado el plomo por una solucién de sul-
fato sddico, v en el liguido claro obtenido se hace
una determinacién de glucosa por el método de BER-
TrAND. La glucosa se reduce a fécula, multiplicando
por el factor 0,9.

Proteinas.—Se determina el N por el conocido mé-
todo de KJELDAHL, v después se refiere 2 alblimina,
multiplicando el resultado obtenido por el factor 6,25.

Grasas.—Se extraen con éter en el extractor de
SoXLET, a partir del extracto seco obtenido en la
determinacidén del agua.

Sales minerales—Caleinacion de la sustancia, pro-
blema hasta conseguir la obtencién de cenizas
klancas.

Entre los alimentos estudiados figura el higo chum-
bo (consumido abundantemente por el campesino an-
daluz durante varios meses del afio), en el cual, te.
niepdo en cuenta que las pepitas no son atacadas
por los jugos digestivos, hemos referido los resul-
tados a la pulpa de 100 gr. de higo, pesados sin piel
y con pepitas, por ser muy dificilmente separables.
Después hemos descontado la composicién de éstas
de la del higo total, para deducir la de la pulpa, que
‘es la linica porcién digestible, y, por lo tanto, asi-
milable, que es lo gue a nosotros nos interesa. A
continuacién damos la lista de los productos anali-
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zados (figura 2), algunos de los cuales han sido ya
publicados en Revista de Sanidad ¢ Higiene Pablica,
aflo VIII, nim. 4, abril 1933. :

Hemos de advertir que la suma de todos los com-
ponentes de cada alimento no llega a 100 gr., porque
algunos componentes, como esencias glucésidos aci-
dos, ete., no han sido determinados, y por otra par-
te, los hidratos de carborio han sido hallados por el
método quimico ya indicado, y no como es general
hacerlo por la diferencia entre la suma de los otros
componentes ya determinados, y 100.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de los ali-
mentos, para ser consumidos, han de sufrir una mo-
dificacién culinaria, que puede alterar su composi-
cién, hemos iniciado el estudio de estas variaciones,
con el fin de poder obtener datos con los cuales se
puede llegar a confeccionar una racién alimenticia.
con la mayor exactitud posible en lo que respecta
a su valor nutritivo. Hemos empezado este estudio
por los alimentos de mayor consumo, como son las
patatas, garbanzos y carne de vaca, habiendo com-
probado claramente que todos los componentes has-
ta ahora estudiados sufren una disminucién por la
accién de la coccidn, durante la cual pasan al agua.

También hemos observado que todos estos produc-
tos sufren un cambio de peso, congistente en un au-
mento o una disminucién por efecto de la coccidn,
puesto que 100 grs. de patatas se convierten en un.
peso de 111, por tomar en su masa gran cantidad de
agua. 100 gramos de garbanzos se convierten en 219,
y en cambio la carne sufre una pérdida de 100 gra-
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Pigura 3

Proteinas Grasas Féculas

Agua

Alimentos cocidos
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Patatas Roa (BUPZOS) ivrveriiet i iaeriiieraaian i e insananss
QGarbanzos Mastoles

17,12-26,37 6,88-10,76 0,18- 0,48

36,25-85,77

Carne de vaca (Tapilla)....coiviii

mos, & 64 que pesa después de cocida. Teniendo esto
en cuenta, para obtener cifras comparables a las de
los alimentos crudos (figura 3), damos los resulta-
dos referidos primero a 100 grs. de alimento natural,
pues solo asi es posible apreciar el cambio experi-
mentado en su composicion por la accién del agua.
Después damos las cifras correspondientes a 100 era-
mos de los productos ya cocidos, por poder interesar
este dato para conocer exactamente la composicién
de una porcién de alimento pesado después de cocido.

Los resultados hasta ahora obtenidos son los que
figuran en la pagina anterior.

Por hltimo, estudiando también las variaciones que
produce en la albiimina y fécula de la patata la coc-
cién en el aguia, y en una atmoésfera de vapor de agua,
es decir, sin que los alimentos estén en contacto di-
recto con este liguido, sino tnicamente con el va-
por por &l producido, hemos podido observar que este
segundo método es el mas perfecto, porque el ali-

mento, practicamente, no pierde nada de su valor
nutritivo:

Alimentos cocidos Proteinas

Féculas
Patatas rosa cocidas en agua............... 1,47 12,01
Idem id. id. al vapor........................ 168 13,77
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EL PRIMER {OMEDOR GRATUITO PARA DIA-
BETICOS EN ESPANA

LA LABOR SANITARIA DEL COMEDOR-DISFENSARIO

por E. CARRASCO CADENAS

T el mes de enero pasado ha hecho un afio que
se inaugurd en Madrid un comedor gratuito especial
para diabéticos, mantenido por la “Institucién de
Asistencia a Dizbéticos Pobres” que se organizé con
el fin de que tuviera realidad un centro donde pu-
diesen observar un tratamiento anti-diabético, con
todas las garantias de precisién y exactitud, aque-
los enfermos pobres gue por falta de recursos ma-
teriales vivian en estado de abandono terapéutico.

La limitacién impuesta a toda comunicacién a este
I Congreso Nacional de Sanidad nos impide exten-

53




dernos en consideraciones sobre la utilidad y la ne-
cesidad de que se organice en Espafia la lucha con-
tra la diabetes; ademais, como recientemente en otro
lugar nos hemos ocupade de este mismo problema
tan interesante y de tanta actualidad para la higie-
ne de nuestro pueblo, en la presente comunicacidn
no haremos sino recordar los puntos mas esencia-
les referentes a la funcién y verosimil porvenir de
este centro y de otros similares.

La necesidad de una actuacién anti-diabética estd
mantenida fundamentalmente por dos oOrdenes de
razones.

En primer término, por la realidad indiscutible
v bien probada de que la diabetes es una enferme-
dad no ya rara, sino que aumenta en frecuencia de
modo extraordinariamente alarmante, al mismo tiem-
po que naturalmente “se democratiza’”. ¥ en segun-
do lugar, consideramos necesario organizar en Es-
pafia la lucha anti-diabética, porgue, & pesar de que
hoy la diazbetes cuenta en la Medicina con un frata-
miento de eficacia segura se comprueba que una gran
proporcidn de diabéticos viven en abandono terapéu-
tico, unos porgue no saben y otros porgue no pueden
beneficiarse de un tratamiento, que si no cura, si
mantiene con seguridad un estado de normalidad
comnpleta y continuada.

El aumento de la diabetes no se puede discutir:
aunque no sean necesarias demostraciones numéri-
cas, recordarémos, sin embargo, que en la estadistica
publicada recientemente por la Metropolitan Life In-
surance Company, se compriaeba que en los Estados

o4

Unidos, en 1930, hubo en mujeres de veinticinco afios
igual nimero de muertes ocasionadas por diabetes
que por tuberculosis. Entre los treinta y cincuenta
afios, la mortalidad diabética en la mujer excedié
francamente a la tuberculosa.

Espafia no es una excepcion en la marcha progre-
siva de la diabetes, comprobada en todos los pal-
ses. Nog faltarian quizds estadisticas que nos ense-
fien el ndmero méas o menos exacto de diabéticos
que mueren por ailo; pero todos los médicos y hasta
el publico general sabe que cada dia se descubren
mas diabéticos.

Algunos sanitarios de las provincias de Espafia,
atentos al problema, nos han comunicado que en sus
regiones llega a ser mas agudo y dificil el problema
de la diabetes que el de la misma tuberculosis, si no
por la frecuencia de la enfermedad, si por las difi-
cultades con que se tropieza para instituir el ade-
cuado tratamiento. Recuérdese ¢ue constituye una
excepeidn que la insulina figure en los recetarios de
heneficencia.

En Espafia, el problema sanitario que crea la dia-
betes reclama una atencidén mis urgente que en otros
paises. 8i recordamos que la base alimenticia para
varios millones de espafioles es el pan, y que le si-
guen en orden de importancia las patatas, garban-
zos, arroz, judias secas, etc., comprenderemos fa-
cilmente lo inaccesible que para tantas gentes, lle-
gado el caso de una diabetes, ha de ser la observa-
cion de un régimen integrado definitivamente por
carnes, huevos, pescados, verduras, quesos, mante-
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quilla, frutas, ete., alimentos todos o la mayoﬁa mﬁy
lejos del alcance de las posibilidades de nuestras cla-
ses modestas.

Ta realidad en la préctica confirma con exceso
todas las suposiciones. Muchos diabéticos ni inten-
tan tratarse, porque de antemano saben gue no pue-
den costearse el régimen alimenticio, al cual han de
afiadir ademés Ja insulina.

Otros muchos diabéticos no llegan a iratarse, no
por faltas de medios econdémicos, sino porque pien-
san que no llegarin a vencer tales o cuales dificul-
tades practicas o porgque no saben cuinto ganarin
tratindose y a lo gue se exponen abandonandose.
A todo este ntimero de diabéticos que viven en aban-
dono, hay que sumar el grupo de los que no saben
gque son diabéticos, las diabetes ignoradas, también
extraordinariamente frecuentes entre nosotros.

Tocando en nuestra practica de especialistas todos
los dias, las tristes consecuenclas de estos proble-
mas, intentamos la organizacién de una Institucion
que allegase recursos para mantener yn centro, que
aungue modestamente, ensayase algunas soluciones.

Estamos convencidos de gue el problema de los
diabéticos pobres no podia resolverlo adecuadamen-
te el hospital.

Son enfermos, que convenientemente tratados,
pueden realizar, como de hecho realizan, una vida
de actividad completamente normal, aspecto este de
la mayor importancia social. Tratar a2 un diabético,
quiere decir hacer util a un enfermo.

No debe ser por lo tanto necesaric gue para tra-
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tarse el diabético tenga que abandonar su casa, ¥
sobre todo el trabajo, con que mantiene su vida ¥ la
de su familia. Y bay que demostrarles por su pro-
pia experiencia, gue convenientemente tratado, re-
cobrard la actividad y la capacidad de trabajo nor-
mal, saliendo del estado de impotencia fisica en que
1z diabetes abandonada le tenia sumido.

El problema podria quedar bastante resuelto con
un comedor donde fuese posible dar gratis el régi-
men necesario a cada caso y la dosis de insulina pre-
cisa, v a donde acudan los diabéticos a las horas de
las comidas, quedando completamente libres el resto
del tiempo.

Tn enero de 1933 nos fué posible hacer la inaugu-
racién, v no es necesario decir gue su corta vida ha
tenido ya tal aceptacién y tal acogida, dque no es
exagerado comprender que su labor no tiene mas
defecto esencial gue su limitada capacidad.

Desde la inauguracién hemos mantenido diaria-
mente 12 diabéticos, que procedentes de las consul-
tas de los doctores MARANGN e IZQUIERDO, BLANCO
SoLER v CARRASCO CADENAS, van alli a cumplir exac-
tamente y al pie de la letra el régimen prescrito por
sus médicos.

El comedor pues no ejerce una funcion verdade-
ramente médica; no hace sino cumplir los planes y
observaciones impuestos en las consultas. En reali-
dad, en Madrid no era necesario ofra cosa, ya gue
funcionan no sélo muchas consultas gratuitas, sino
bastantes también dedicadas especialmente a las en-
fermedades de la nutricion.
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Nos damos cuenta de que si algdin dia extende-
mos nuestra obra a otres sitios, quizas sea conve-
" niente modificar esta inhibicién completa del come-
dor en la direccion médica. Pero en Madrid no era
necesario; no faltaban dérdenes exactas y acertadas,
sino lo que faltaban eran medios para su cumpli-
miento.

Como deciamos, los diabéticos acuden al comedor
para hacer la comida del mediodia y la comida de
la noche, horas en que una enfermera inyecta tam-
bién las dosis de insulina ordenadas para cada caso.
Cuando ha sido necesario, también se ha servide al-
gin desayuno. Las comidas, su peso y racionamientos
son vigilados y dirigidos por la enfermera, que
asi sizue de cerca el cumplimiento de las drdenes
y transmitird al médico, cuando el enfermo vuelva
a la consulta, lo que haya observado digno de ser
indicado.

También se sigue de cerca én el comedor las cur-
vas de los pesos y se cumplen cuantas oiras indi-
caciones, aparte las alimenticias e insulinicas, leva
el enfermo en su plan escrito.

El diabético seguira en el comedor el tiempo que
su médico estime oportuno; &l sera quien, ante el
conocimiento de todos los factores gque pueden en-
trar en juego, juzgue la oportunidad del momento
en que el diabético abandone el comedor, para aten-
der su tratamiento ya por su cuenta.

Pero no se crea que los beneficios terminan el dia
que el diabético es dado de alta. Los beneficios del
comedor son mucho méis duraderos. Jizguese lo gue
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se ha conseguido en el caso de este muchacho dia-
bético (figs. 1 y 2); las fotografias le presentan an-
tes v después de los dos meses de permanencia en
el comedor, y en este tiempo el peso subio de 21 ki-
logramos a 44 kilogramos.

Para el publico, a quien tanto nos interesa que
llezuen nuestras propagandas, el conocimiento de uno
de estos cascs tiene méis fuerza gque todas las ar-
gumentaciones.

Pues imaginemos qué distinto es ahora el porve-
nir de este muchacho; bien nutrido, fuerte, alegre y
con la experiencia adquirida de lo que vale el tra-
tarse correctamente. En el comedor aprendié que el
régimen no es tan dificil como pudo imaginarse, ¥
sobre todo aprendié la absoluta necesidad de obser-
varlo; hoy sake que ello representa para €l vivir bien
o no vivir: también sabe ya manejar e inyectarse
debidamente la insulina, como tiene gue cormapensarla
con los distintos alimentos y lo que tiene que hacer
en caso de una enfermedad accidental.

En suma, no sdlo se ha logrado la transformacion
de su nutricidn, sino también ¥ especialmente la
transformacién de su postura espiritual frente a la
enfermedad. Antes no habia para &l méas que el aban-
dono con todas sus fatales consecuencias; hoy ha
probado que hay un tratamiento eficaz, aprendisndo
su practica y su vigilancia.

Si no sabemos curar la diabetes, si podemos en-
sefiar o mantenerse normal, o pesar de ser diabe-
tico.

; Cuinto tiempo durarén en estos casos los bene-
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Figura 1.

Grave diabetes juvenil antes y después de dos meses de tratamiento en el “Comedor de Figura 2.

Diabéticos Pobres”.
£l mismo caso de la figura 1.




ficios ¥ _sobre todo la fe v la voluntad? Dependera
naturalmente de muchos y variados factores; pero
nosotros procuraremos que si empieza a retroceder-
se en el camino, vuelva en seguida otra temporada
al comedor, donde nuevamente encontrara los recur-
sos tan variados como necesarios para seguir sien-
do un diabético cuidadoso y consciente.

De manera semejante van pasando por el comedor
los diabéticos, unos volviendo nuevas temporadas v
otros no. En total lleva servidas el comedor 9.456 co-
midas.

¥l factor econdmico es naturalmente de gran in-
terés sanitario; aunque nos damos cuenta de que el
gasto de mantenimiento de este modesto comedor
no puede ser transplantado sin més a otra posible
institucién de mayores vuelos.

Aparte de la instalacidn, el mantenimiento de los
diabéticos en un afio ha representado a la Institu-
cidn 23.991 pesetas, incluidos todos los gastos. Te-
niendo en cuenta el gasto propiamente de comidas.
se ha calculado en 3,34 pesetas diarias por diabé-
tico, es decir, lo que cuesta las dos principales co-
midas.

Es natural que este presupuesto ha de ser més
elevado que otros similares, ya que esta alimenta-
cibn esti integrada, como hemos dicho, por alimen-
tos caros todos ellos; ademas, el racionamiento v
peso de las comidas a cada enfermo influye también
sobre el gasto individual, porque la necesidad de dis-
tribuir cada plato en pequelias y exactas raciones, sin
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ningin desperdicio, da a este tipo de racionamiento
un caricter de mas elevado coste.

La Institucién de Asistencia a Diabéticos Pobres
sdlo ha contado, hasta ahora, con donatives y sus-
cripciones de caracter particular o privado, sin nin-
guna ayuda o subvencién oficial; contando, eso si,

con el eficaz apoyo que representa la donacién gra-
tuita de la insulina por algunas casas productoras.

Esperamos gue quizas algin dia se estime de cier-
to interés ayudar a este-centro (figura 3), para que le
sea posible acometer nuevos ensayos o, por el contra-
rio, quizas no sea ya necesario su mantenimiento, por
haber afrontado nuestra Sanidad el problema que
representa la diabetes en un aspecto higiénico y so-
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cial, acometiendo su resolucién en la forma eficaz
que s6lo el Estado puede hacerlo.

Pero mientras tanto, no se ha limitado el Come-
dor de Diabéticos Pobres a llenar las funciones enu-
meradas.

Comprendiendo gue uno de los factores mas impor-
tantes de nuestro problema diabético es la propa-
ganda y la elevacidn del nivel de cultura, ha empren-
dido también este centro la obra de ofrecer, al mis-
mo tiempo que los medios materiales, esos conoci-
mientos tan Gtiles y tan necesarios para conseguir
del tratamiento los mejores rendimientos.

Todos estamos conformes en que uno de los fac-
tores que mas influencian el prondstico de esta en-
fermedad es el grado de cultura del diabético, por lo
que ello se representa e influye para la exactitud ¥
aprovechamiento del régimen.

Pues comprendiéndolo asi, la Institucion de Asis-
tencia a Diabéticos Pobres ha organizado en su co-
medor desde el mes pasado unos ciclos mensuales de
lecciones practicas, con el fin de propagar aquelles
conocimientos basicos que son fan necesarios al pro-
pio enfermo o a sus familiares, para dirigir y vigi-
lar atinadamente el tratamiento en sus propias ca-
sas, enseflando también la manera mis econdmica
de conseguirlo.

Estos son, en suma, los caminos fundamentales que
se ha trazado, para su actuacion, el Comedor de Dia-
béticos Pobres. Ofrecer ayuda material, alimentos y
medicamentos a guien no se trata por falta de me-
dios; buscando, ademas, con sus lecciones y consejos,
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que cada dia sea menor el niimero de diabéticos aban-
donados y mayor el de diabéticos atentos v conscien-
tes a su tratamiento.

Proporcionar ayuda material ¥ ayuda espiritual es,
en suma, el programa de nuestro centro: comedor
y dispensario al mismo tiempo, con todas las varia-
das y eficaces funciones que lleva este titule y que
desarrollard a medida gue le sea posible.

El comedor-dispensario ha de ser indiscutiblemente
el eslabén principal de una campafia anti-diabética,"
gue en un porvenir no lejano hemos de ver oficial-
mente establecida ¥ controlada.




ESTADO ACTUAL DE ACIIVIDAD DEL ¥FO0CO
ASTURIANO DE BOCIO ¥ CRETINISMO
ENDEMICO

JUSTIFICACION DE UNA CAMPANA PROFILACYTICA

por E. CARRASCO CADENAS

Por habernos ocupado extensamente del problema
sanitario gque representa el bocio ¥ cretinismo endé-
mico en Espafia, no hemos de repetir aqui las mismas
argumentaciones.

Perc debiamos presentar al I Congreso Nacional
de Sanidad algunos de les resultados que vamos re-
uniendo en nuestro estudio del foco asturiano; prin-
cipalmente aquellos datos que tienen un mayor in-
terés sanitario, por ser la demostracién de que dicho
foco bocioso no debe ser considerado como un foco
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residual, sin ninguna actividad bociégena actual, co-
mo tampoco seria acertado considerarle como un
foco benigno y de ligera intensidad.

Si queremos conseguir que en Asturias se establez-
ca upa profilaxis organizada, basamos justamente
nuestra aspiracién en el convencimiento de que se-
ria erréneo considerar este foco como apagado o
como benigno.

Declamos en nuestra reciente conferencia, y alil
presentdbamos los datos comprobatorios, que tienen
indudable razén los que afirman que el foco bocloso
de Asturias tiene tendencia espontanea a la mejo-
ria, v que esta mejoria en algunos pueblos es real-
mente notable.

Pero ello no quiere decir que hayan dejado de ac-
tuar los factores bocidgenos. Un estudio mAas pro-
fundo del foco nos proporciona datos, como Veremos,
para admitir que’las causas bocidégenas siguen ac-
tuando v produciendo victimas, aunque en algunos
sitios se hayan podido desarrollar convenientemen-
te ciertos factores antibociégenos en forma tal, que
hayan impuesto en esos puntos un retroceso real a
ia marcha progresiva de las invasiones.

Para juzgar la gravedad y la marcha de una en-
demia de bocio, consideraremos ‘no so6lo el nimero
proporcional de boclosos, sino especialmente la pro-
porcifn de cretinos y sordo-mudos, que representan
los grados més avanzados de la degeneracién bocio-
sa. Tanto mayor sea el nimero proporcional de es-
tas extremas degeneraciones tanto més grave debe
ser considerada la endemia.
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Pero, ademés, con razén han insistido muchos au-
tores, especialmente PLUMMER, MARINE, EGGENBER-
GER y HUNZKER, sobre el valor que tiene para juz-
gar la posible actividad, no g6lo el nimero de afec-
tados, sino especialmente la edad en que se presenta
el bocio, y méas precisamente los adenomas. Cuanto
mAs activas sean las influencias bociégenas, tanto
més precozmente se presentaran los aumento de vo-
lumen glandulares. Por esto un peguefio noédulo de-
mostrado en la juventud, en la nifiez, y aun en los
primeros dias de la vida, tiene una importancia sa-
nitaria mucho mayor gque en un gran bocio que se
desarrolle desde los veinticinco afios en adelante.

Teniendo todo esto presente, hemos investigado en
Asturias, con especial empefio, los datos gque nos sir-
ven particularmente para controlar la posible acti-
vidad o inactividad de las influencias bociégenas.

He aqui la proporcién de los casos mas graves de
la degeneraci6n, comprobados en un total de 650 ca-
sos recogidos en estadistica por nosotros:

Proporcion de cretinos y sordo-mudos:

Cretinos ¢on BOCIO. . cceoiriiiiaininremmns 26 35 100,
Cretinos Sin DOCIO. .covieeranrreecnnannsn 30 (7 por 100.
Sordo-mudos con bocio........oeeviniien 8

Sordo-mudeos ¥ cretinismo.......ooeeenees 6 2

Sorde-mudos e indiocia....o.viiiiinn. 2 S 4,9 por 100.
Sordo-mudos SiMPples......cooiviiianeans S

Esta proporcién que hemos comprobado de gra-
ves degeneraciones nos obliga a no asighar un ca-
récter de benignidad a este foco bocioso.
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Distribucion por edades del booio y cretinismo:

Menores de siete ATLOS, L cearnrsreiiarinnen 45 2

De T a 15 afloS. covememmirmmiarmeeres 160 56,6 por 10G.

De 15 4 25 AR08 ciirmnirereeamrans 163 &

De 25 a 35 Afl08. e viunmmrenneinneees 100 % 33 por 100.

De 35 & 50 afloS..covavneerememsremieres 115

Mas de 50 BB0S....oearerrinarrnes 67 10,3 por 100.
102 71 AT UPI TR PRSP PRY PR 650

Presentindose con tanta frecuencia el bocio ya en
las tempranas edades, indica que las influencias bo-
cidgenas son tan activas que no sSon precisos mu-
cho afios de actuacion para originar las consectied~
cias.

La posible objecién de que los nifios se presenta-
sen a nuestra observacién mis frecuentemente gue
los adultos, no puede anular el valor de estas pro-
porciones; téngase en cuenia, ademas, que el bocio
en general persiste toda la vida, y no hubiese sido
posible encontrar esa proporcién de afectados mas
jovenes de quince afios =i no fuese una realidad que
en Asturias la época de presentacion mas corrien-
te del bocio es en los primeros afios.

En el ultimo viaje de estudio realizado por nues-

tro colaborador F. JIMENEZ, ha recogido datos del

méaximo interéds en favor también de la actividad
del foco bocidgeno.

Examinando la proporcién de tiroides claramente
palpables, que se encuentran en los muchachos de
las escuelas, ha recogido JivENEZ las sigulentes €8-
tadisticas:

Tiroides claramenis palpables en los asistentes ¢ las escuelns,
entre sigte y catorce Gios:

Nimero Namero Numero
de cosos de tiroides de tiroides
examinadoy palpable na palpables
BAPZANE, «ruveesvrmaromtrmansirniass 321 v, 31 0
ganta Maria ..o 9 v. g Q
TABTIL vvnvenrnernirrenesmmsremmasnes 7 h. T 0
CASATES ovnersrrmermmrresiiermes 34 v. 32 2
TAGIL vecrvreonrsnmmmmrainnaemmnaese 40 h. 37 3
PIrOBZA ocrensanremtrararasensssssess 50 v. 43 T
TEGIIL «vrrvronrennemnnmammanas e 58 h. 52 5
CATANZR «vrnenrerentorasrssssees 20 v. 18 2
TABIYL vvvnevrrononnssnemsnsmmtmnaeesats 25 h. 25 0
TEVETEA weveerrrreers . 16 v. 1% 0
TAGITL cuvrercmvanrnrnoninmsmmnsnsiness 26 h. 24 2
Total. .o iavanaacnnanes 316 295 21
v, — vardi.
1., =— hembra.

Namero de cretinos asistentes a estas escuelas, 10.

Ep resumen, en una extraordinaria mayoria de
alumnos de las escuelas de los pueblos mas boeiosos
se puede comprobar un tiroides francamente hiper-
trofiado; el tiroides normal no es claramente pal-
pable.

En comparacion, recordabamos en puestra confe-
rencia que hemos examinado a los escolares de He-
risau, foco suizo que ha tenido una gravedad extra-
ordinariamente mayor due nuestro foco asturiano,
vy en ninguno de aquellos escolares de Herisau pu-
dimos comprobar que fuese positiva la palpacién del
tiroides, krillante resultado conseguido a los diez
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afos de una profilaxis tan bien organizada como se
lleva en aquel canton de Appenzell. En otros canto-
nes sin profilaxis hemos.comprobado en las escuelas
el mismo estado de “gargantas gruesas” que acaba-
mos de seflalar para Asturias. '

Pero no s6lo a la edad escolar, sino mucho antes,
en los primercs diag de la vida, se puede comprobar
una glandula ya tan hipertrofiada que hace posible
su palpacién en estos recién nacidos. El dato ha sido
también recogido por JIMENEZ en la Maternidad de
Oviedo.

En Suiza, examinando los recién nacidos en re-
giones donde se sigue, si en unas y no en otras, una
seria profilaxis, hemos podido comprobar personal-
mente que cuando gquedan anuladas las influencias
bocidgenas, en ningln nifio es posible liegar a palpar
el tiroides en los primeros dias después del nacimien-
to. En cambio, cuanto &l metabolismo fetal se ha
llevado a cabo sufriendo las influencias bocidégenas,
es entonces posible, a la hora del nacimiento, com-
probar esos strumas neo-notorum, de tanto valor en-
demiolégico y sanitario.

En resumen, por los datos que acabamos de ex-
poner, llegamos a las conclusiones siguientes:

Primera. El foco asturiano del bocio y cretinis-
mo no puede ser considerado como un foco residual
e inactivo; aunque en algunos sitios podamos de-
mostrar regresiones indudables, no es menos seguro
que las influencias bociégenas siguen actuando y oca~
sionando en la actualidad nuevas victimas.

Segunda. Por estas razones hemos de considerar

T2 .

gque, abandonada a su evolucién expontinea esta en-
demia, atin ha de tardar muchas generaciones en po-
der ser considerada como foco inactivo.

Tercera. Creemos, por lo tanto, debidamente jus-
tificada la peticién de que se organice una profilaxis
gue en otros paises, a los diez afios de establecida,
cuenta cada dia con mas defensores v con frutos
maés positivos.




LA ELIMINACION DE ¥Y0DO POR LA ORINA EN
1L0S INDIVIDUOS NORMALES SOMETIDOS A
LA SAL YODADA

por B. CARRASCO CADENAS, F. JIMENEZ, A. BOOTELLO
y C. ALVARADO

En el reciente trabajo de E. Carrasco CADENAS
“w] bocio y cretinismo endémico como enfermedad
por carencias alimenticias. Su profilaxis yédica”, se
han estudiado de manera detenida los argumentos,
tanto tedricos como de observacidn practica, que ac-
tualmente mantienen la concepcion de que el bocio ¥V
cretinismo endémicos son enfermedades aliraenti-
clas, y que en el aspecto sanitaric estd suficiente-
mente demostrado que esta carencia, bien con carac-
ter primario o bien con caracter secundario, es siem-
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pre una carencia de yodo-alimento. El bocio es re-

gultado de un estado de hambre especifica de yodo,

como consecuencia de una carencia primaria de yod~
ambiental o como resultado de una necesidad aumen-
tada y no satisfecha de este mineral, impuesta se-
cundariamente por la accién de otros distintos y va-
riados factores bociégenos, casi siempre de orden
alimenticio. .

WHEESTER, & quien se debe, en gran parte, satis-
factoria explicacion de muchas de las incognitas del
problema, mantiene, en un reclente trabajo, que si
no existe un aporte disminuido de yodo en propor-
cién absoluta o relativa, el bocio endémico, en la
mayoria de los casos, no seria posible. Mc CARRISSON,
también en sus dltimas y concluyentes investigacio-
nes, demuestra que el yodo es el factor antibociégeno
que constituye la clave profildctica del problema, ya
gue su accién es positiva frente a todos los factores
bocidgenos hasta hoy conocidos. Sélo parece que ca-
receria de verdadera accion antibociégena frente a
la accidn posible de la carencia de vitamina C, hoy
plenamente identificada ya por SZENT GYORGIY como
icido hexurdnico o 4cido ascérbico. Naturalmente
que esta excepcidn del poder antibocidégeno del yodo
necesita ain ser confirmada, perc comprobando los
resultados practicos conseguidos ya con la profilaxis
organizada en varios _paises, principalmente en Sui-
za, hay que suponer que este factor carencial de vi-
tamina C no ha de tener gran importancia en la etio-
logia del boeio humano, si en realidad el yodo no es
capaz de contrarrestar dicho factor bocidgeno. '
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Tenemos algunas experiencias en marcha para tra-
tar de confirmar si esta accién nula del yodo frente a
la carencia de vitamina C es demostrable constante-
mente y, si ello es asi, intentar aclarar por qué €l
yodo, que anula todas las demis influencias bocid-
genas (carencia primaria de vodo, carencia de vita-
mina A, “bocios de las berzas”, de los nitritos, bo- -
cios por factores infecciosos diversos, por variadas
contaminaciones alimenticias, etc.), es inactivo fren--
te a la carencia de vitamina C o acido ascérbico.

Pero este punto, gue citamos por ser muy intere-
sante en el terreno de la investigacion experimental,
no resta importancia alguna al valor sanitario de la
profilaxis yo6dica. El bocio y cretinismo endémico,
como es revisado detenidamente en el trabajo cita-
do, encuentran hoy su profilaxis especifica, de sor-
prendente utilidad, en la administracién a foda lo
poblacién de la region bocibgena de dosis alimenti-
cias suficientes de yodo. La base fundamental de esta
profilaxis serd conseguir que todos los individuos que
habitan en una regién bociosa, pobre, absoluta, o re-
lativamente en yodo ambiental, tomen diariamente
una dosis de yodo-alimento, igual o semejante a la
que ingieren, también diariamente, los habitantes de
las regiones libres de bocio.

T.a dosis necesaria de yodo, como es sabido, se ad-
ministra ya hoy en todas partes, después de muchos
ensayos, mezclada a la sal de cocina. Este producto
reune todas las ventajas como vehiculo del yodo, so-
bresaliendo entre ellas, primero, su empleo general,
lo que hace que todos los habitantes de la regién
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puedan someterse sin ninguna molestia a la profila-~
xis, condicién de esencial importancia, y segundo,
que la sal impone por si misma un tope eficaz en la
posible ingestién de dosis excesivas de yodo. La pro-
porcién de yodo afiadida a la sal es también hoy ya
uniforme; se afiaden cinco miligramos de yoduro po-
tasico a un kilogramo de sal, lo que supone que una
ingestion de 10 gramos de sal yodada proporciona
0,00005 gramos, 0 sea 50 milésimas de miligramo de
yoduro. Con esta proporcién de yodo se consigue
que, con las raciones corrientes de sal por dia, se
ingiera una dosis alimenticia de yvodo completamente
fisiclégica. FELLENBERG y EGGENBERGER han demos-
trado que las necesidades normales en el aporte vo-
dico oscilan entre una v dos milésimas de miligramo
por kilogramo y dia, dosis de yodo gue asegura la
normal fabricacién diaria por el tiroides de la canti-
dad necesaria de tiroxina, que PLUMMER ¥ SANDIFORD
han caleulado en G,25 miligramos de tiroxina diaria-
mente para un sujeto de actividad normal.

Se comprende que al pretender que en el foco bo-
cioso de Asturias se instale la profilaxis por la sal
yodada, uno de los puntos que nos interesa especial-
mente determinar es si con el aporte adicional de
yodo que representa la sal yodada conseguimos gue
los habitantes de esas regiones ingieran cantidades
de yodo semejantes a las que diariamente toman los
gue habitan en otras regiones libres de bocio.

Uno de los medios mas exactos para aclarar este
problema especial es determinar las eliminaciones de
yodo en habitantes normales de la regién bociosa y
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no bociosa, comprobando la accién que sobre dicha
eliminaciones ejerce la ingestién de sal yodada.

Para la regién no bociosa elegimos un primer gru-
po de diez personas normales, adultos, de ambos se-
xos, todas entre veinte y cuarenta afhos, y someti-
das todas no sélo a la misma alimentacion, sine que
comian de la misma cocina; de esta manera tenia-
mos seguridad completa de la uniformidad exacta de
la alimentacidn, lo que hubiera sido imposible alcan-
zar sin este requisito de comer todos de la misma
procedencia, ya que el yodo de los alimentos sabe-
mos que cambia extraordinariamente, segun el sitio
de donde éstos procedan. No podemos, pues, decir,
respeeto del contenido en yodo, que dos individuos,
por ejemplo, por comer la misma cantidad de pata-
tas reciben con ellas igual cantidad de yodo. Para
tener seguridad en esta igualdad es necesario que
coman patatas exactamente de la misma procedencia
y cosecha.

A este grupo de personas normales, habitantes de
Madrid, los hemos sometido sucesivamente a etapas
de alimentaciones distintas, en cuanto a su conte-
nido en alimentos pobres y ricos en yodo. FHemos
construido raciones diarias de tres tipos: media, po- |
bre y rica en yodo. Naturalmente, la recogida de
orina ge hacian en todog el mismo dia ¥ no se prac-
ticaba hasta gque no habian pasado varios dias ob-
servando el mismo tipo de alimentacién.

En restmen, los resultados obtenidos en este gru-
po de personas es el siguiente:
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Cantidades de yodo en oring por veimdicuairo horas:

Alimentacion pobre en yodo............... 90 a3 120 vy
Alimentacién media en yodo........ooeens 170 a 210 ¥
Alimentacion rica en yodo...........civee-e 230 a 260 y

Caleuladas las medias, para cada grupo encon-
tramos:

Cantidades de yodo en oring por veimticuatro horas:

Alimentacién pobre en yodo............... 98 ¥y
Alimentacion media én yodd............... 184 v
Alimentacién rica en yodo........ocieeaeens 244 vy

Hemos de hacer algunos comentarios a estas ci-
fras. La eliminacidn de 184 y para la racién media es,
sin duda, mas alta que las cifras que dan algunos
autores para otros paises. Nosotros hetnos de ana-
lizar este punto en otro trabajo, con el suficiente de-
tenimiento, basindonos en los resultados ya reuni-

" dos en analisis de cerca de 200 orinas de habitantes
de regién no bociosa; perc nos interesa explicar aguf
gue el tipo de esa eliminacién, que lamamos media
en yodo ¥ que nos proporciona una eliminacion de
184 y, es una racién de tipo de clase media acomoda-
da, que no debe, en realidad, tomarse como alimenta-
cidén media para toda Espafia. En esa racién habia
diariamente, entre otros alimentos, un plato de car-
ne, un plato de huevos y, sobre todo, un plato de pes-
cado, v sabemos la extraordinaria rigueza en yodo
de todos los pescados de mar, aungque hay, natural-
mente, grandes variaciones. Justamente nosotrog
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pensamos que si en Espaila, para individuos de la cla-
se media, encontramos unas eliminaciones de yodo,
en general, mas altas que las suizas, es seglramen-
te por consumirse entre nosotros, muy a menudo,
pescados de mar, alimento que s6lo con caricter ex-
cepcional se consume en Suiza.

Al pasar de una alimentacién media a pobre en
yodo, vemos la cifra bajar de 184 a 98 v; esta racién,
gue llamamos pobre, en modo alguno quiere decir
gue fuese una alimentacion escasa; en cantidad glo-
bal, los tres tipos de alimentaciones fueron semejan-
tes, v la diferencia estribé en las clases de alimentos.
La racidén pobre no contenia ninguno de esos alimen-
tos especialmente ricos en yodo, por ejemplo, los
pescados, y vemos, con este tipo de alimentacién po-
bre, bajar la cifra a la mitad. En realidad, mas se
parece 2 las raciones suizas nuestro tipo pobre en
vodo que la racién media, y asi encontramos mis
proxima a las cifras de FELLENBERG las 98 y que las
184 -.

Cuando publiquemos en detalle la constitucién de
todas estas raciones y la cantidad de yodo encontra-
do en nuestros alimentos, daremos las pruebas de
lo que decimos, 0 sea, que sl Iz eliminacion media de
vodo dada para Suiza es inferior a la que encontra-
mos nosotros, estd la explicacién de tal diferencia
en la constitucion de las alimentaciones distintas.

Para la constitueidn de la racidén rica en yodo, au-
mentamos, naturalmente, Ia proporeion de los alimen-
tos més yodicos, sobre todo de ciertos pescados, como
las sardinas ¥ los mariscos. Con esie tipo de alimen-
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tacién hallamos la cifra de 244 -, semejante a la dada
por FELLENBERG para algunos sitios, como Burdeos,
‘3 orillas del mar; en esas cifras se apoya el inves-
tigador de Berna para afirmar lo ilusorio que resul-
tan los pretendidos peligros de la profilaxis yodica,
demostrando que los suizos que consumen la sal yo-
dada ni sigquiera alcanzan esas ingestiones normales
de yodo encontradas en Burdeos.

Dentro de muy poco tiempo, nosotros tendremos
también cifras de yodo de los habitantes de varios
sitios de nuestras costas, donde en algunos se consu-
me mariscos en abundancia.

Vemos, en resumen, en nuestras cifras, que la di-
ferencia al pasar de la racién pobre a la media fué
de 86 y; por tanto, casi se doblo la cantidad; al cam-
biar de alimentacién media a rica, la diferencia fué
de 60 v; por tanto, no tan acusado el salto. La dife-
rencia entre las eliminaciones extremas es de 246 v.

Sometido el mismo grupo de personas a la sal yo-
dada para la preparacién culinaria, mientras consu-
misn la racién media, encontramos la siguiente ci-
fra media en la eliminacién diaria de yodo:

Sal corriente Sal yodada
Cantidades de yodo en orina de
veinticuairo horas:
Alimentacién media en yodo.... 184 vy 249 v

" I,a diferenciz, pues, entre consumir gal corriente
v sal yodada fué de 65 y, lo que corresponde a un in-
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greso medio de sal yodada de unos 12 gramos por
persona. ,

Vemos yva agqui cémo, al cocinar con sal yodada,
la eliminacién yodo (249 +) alcanza Jjustamente la
cifra de 244 4, correspondiente a las raciones ricas
en yodo, cocinada con sal corriente, o sea sin nin-
guna adicién artificial de yodo.

Hemos hecho el mismo estudio en un grupo de diez
personas adultas, no bociosas, que habitan en el Con-
cejo de Quirds, o sea, en uno de log hugares mas bo-
cidgenos de Asturias.

El estudio se ha repetido en iguales condiciones,
con y sin sal yodada, encontrando las siguientes ci-
fras medias:

Sal corriente Sal yodada
Cantidades de yodo en orina de
veinticuatre horas:
Alimentacion habitual ............ 60 v 140 vy

Debemos indicar que esta alimentacién es la ha-
bitual de estos individuos, distinta, por lo tanto, de
las observadas por el grupo de Madrid. Contrasta,
primeramente, la baja eliminacién de 60 y para As-
turias, muy inferior a la cifra de 98 v, correspondien-
te a nuestra racién pobre en yodo. Naturalmente, hay
que tener en cuenta que los individuos de las dos re-
giones no pertenecian a la misma clase social, ¥, por
lo tanto, en las raciones se encuentra una diferencia
cuantitativa global. Pero, aun teniendo esto en cuen-
ta, se comprueba como la eliminacién en foco bocioso
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es mucho mas baja que en regién libre de bocio, aun
con una alimentacién expresamente construida para
disminuir el aporte de yodo.

Esto demuestra el gran valor de la carencia de
vodo. En Madrid, aun los alimentos mas pobres, con-
tienen mayor cantidad de yodo que las raciones ha-
bituales del foco bocioso; ¥ es que los alimentos alli
cultivados y criados encierran naturalmente la extre-
mada pobreza de yodo impuesto por la carenciz am-
biental. A este cardcter de los alimentos, hay que afia-
dir la pobreza en yodo de aguas y aire..

Al emplear estos individuos de Asturias la sal ¥o-
dada, la eliminacién de yodo aumenta en 80 v, O seq

en mas del doble, representando este aumento una

ingestidon media de 15 gramos de sal diariamente.

Al tomar la sal yodada, la eliminacién no aleanza
las cifras encontradas en Madrid con la alimenta-
cién media; pero, como dijimos, esta cifra de 184 v
es, en realidad, superior a la cifra media general quie
encontramos, considerando todos los datos que yva
reunimos de individuos normales y con raciones ha-
bituales. No debemos considerar que la racién me-

dia de nuestro grupo de diez individuos es la media

de las raciones habituales en Espafia.

La cifra media que encontramos en cerca de 200 ca-
sos normales, de todas las clases sociales, es, hasta
ahora, de 124 v, y a esto si llegan las eliminaciones
de nuestros casos de Asturias mientras toman las sal
vodada., .

Todos estos datos, que no son en realidad sino
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muestras de los trabajos gue seguimos en ¢l tema,
del bocio, nos Ilevan a las siguientes consideraciones
de interés sanitario:

1> El empleo de la sal yodada permite transfor-
mar la eliminacién rebajada de yodo, correspondien-
te a foco bocioso, llevandola a los niveles medios en--
contrados en regiones no bociosas.

22 La sal yodada en las regiones libres de bocio
aumenta la eliminacién francamente, pero sin alcan-
zar tampoco cifras altas correspondientes a otras
raciones naturales.

3.° Con esta adicién secundaria de vodo ni si-
quiera se alcanza para la regidn bociosa, las elimi-
naciones de otras regiones, con alimentos de ofra
clase y procedencia, pero sin ninguna yoduracién ar-
tificial.

4.° Debe considerarse Ia sal yodada, tal v como
se emplea en la profilaxis bociosa, como método per-
fecto para asegurar el ingreso de yodo-alimento, ya
que, en ningtn caso, las eliminaciones de yvodo en las
personas que la consumen caen mas allg de un estrie-
to fisiologismo.




NUESTROS PRIMEROS RESULTADOS EN LA
DETEMINACION DEL YODO EN LOS ALIMIEN-
TOS Y AGUAS DE ESPANA

por A. BOOTELLD, profesor auxiliar d¢ Higiene de la Ali-
mentacitn y de la Nutricién.

1 problema de la determinacién del yodo en los
alimentos y demés productos bioldgicos; tiene una
gran importancia, maxime si ge atiende a que el bo-
cio, enfermedad endémica en muchos paises, Espafia
entre ellos, se considera por muchos autores como
una deficiencia de yodo alimenticio.

Numercsos son log trabajos publicados para su do-
‘sificacién, desde los primitivos estudios de CHATIN,
que determiné el vodo contenido en los alimentos,
tanto en regiones bociégenas, como en no bocidgenas.,
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hagta los trabajos basicos de FELLENBERG en Suiza,

' MCCLENDOK er Estados Unidos y HERCUS ¥ ROBERT
en Nueva Zelandia, se ha avanzado tanto en las téc-
nieas, gque hoy podemos hacer micro-determinaciones
de yodo casi exactas.

Empezamos nuestros trabajos hace dos ahos, y, si-
guiendo la técnica de FELLENBERG, por parecernos la
mas exacta, nos encontramos con una serie de difi-
cultades, que hubimos de desechar lag cifras obteni-
das, por no parecernos buenas. Mis tarde, en el la-
boratorio adjunto a la Direceidn General de Sani-
dad {Suiza), que dirige el profesor FELLENBERG,
aprendimos las téenicas con perfeccién, y hoy pode-
mos dar alguncs avances de nuestros trabajos.

Lz deferminacion de yodo en los alimentos la ha-
cemos tomando una cantidad pesada del material ob-
jeto de ensayo, que es calentada cuidadosamente con
potasa concentrada {afiadimos 2,25 em.®) en una cip-
sula de niquel de 8,5 cm. de didmetro por 2 cm. de
altura, en un bafio de arena, horno eléetrico, o en
otro aparato de calentamiento apropiado. Cuando la
masa empieza a hincharse, se aplasta de tiempo en
tiempo con una varilla de vidrio; al cesar el despren-
dimiento de vapores, se coloca la cipsula en una mu-
fla a un rojo muy suave hasta que desaparezca el
olor a materia organica. Se extrae el carbdn, dejan-
dole empapar varias veces con agua; el filtrado dehe
ser incoloro o ligeramente amarillento. Se evapora
a seco y el carbon extraido se lleva al tubo de com-
bustién; nosotros empledbamos un tubo Pirex; pero
preferimos, ¥ hoy lo empleamos por su mayor segu-
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ridad v rapider de trabajo, un tubo de cuarzo de 40
centimetros de largo por dos y medic de ancho, con
un estrechamiento al final. Colocamos en este tubo
Ta canal de riguel con el carbdn, y en la parte es-
trecha una malla de platine para hacer mejor la com-
bustion de los Gltimos residues. Para la recogida de
gases empledbamos un -tubo de bolas anexionado a
un matraz lavador con cloroformo gque nos servia
como testigo. Hoy empleamos un lavador de gases
de placa filtrante, gue contiene 0,25 cro.® de carbo-
nato potasico y agua.

Para hacer la combustion, calentamos al rojo vivo
la malla de plating, y hacemos pasar por el aparato
una corriente de aire, previamente lavado con car-
bonato parz asegurarnos de la ausencia de yodo.
Cuando la combustién estd terminada, se quita la
canal de niquel con las cenizas del tube de cuarzo,
v se extraen éstas con agua. El agua con carbonato
del matraz lavador, ast como el agua empleada en el
lavado del tubo de combustion, se afiaden al residuo
de la empleada en la extraccion del carbén y 32 eva-
pora a sequedad. Se lleva entonces a la mufla, y du-
rante cinco minutos se calienta de la manera ya des-
crita, se enfria y se disuelve el residuo en muy pe-
guefia cantidad de agua, evaporando otra vez hasta
consistencia de extracto blando. Hste se extrae cua-
tro veces con alcohol de 95°, se evapora el extracto
aleohdlico a sequedad en capsulas de platino, y el
residuo se extrae por Gltima vez con alcohol, reblan-
deciendo primero con 0.5 em.® de alcohol de 85°, y
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extrayendo luego cuatro veces con aleohol de 95%
Se evapora de nuévo, y el residuo se pasa a un matraz
Erlemeyer de 50 cm.’, al que se afiade una gota de
4cido sulfrico 3-N, v de tres a cuatro gotas de agua
de bromo saturada, juntamente con un granito de pie-
dra pémez, evaporando hasta 1 cm.” proximamente.
Se afiade yoduro potasico y engrudo de almidon, y
se valora con hiposulfito 1/250-IN.

Rechazamos el empleo del nitro para la combus-
tidn de los Ultimos residuos de materia orgénica,
puesto que los trabajos de REITH y FELLENBERG, asi
como muestra propia experiencia, nos han demostra-
do lo perjudicial gue son los nitritos que pueden for-
marse en este caso.

Quiero hacer resaltar los cuidados que el metodo
requiere para obtener buenos resultados: el control
continuc sobre la pureza de los reactivos para asegu-
rarnos de la ausencia de yodo, asi como el empleo
de valoraciones testigo con una cantidad conocida de
vodo, nos aseguraran la buena marcha de la téecnica.

En nuestros analisis hacemos siempre tres deter-
minaciones, a una de las cuales afiadimos una can-
tidad conocida de yodo, cuya recuperacién nos hace
dar por buenas las cifras obtenidas. Este mismo mé-
todo puede seguirse en la determinacién de vodo en
sangre y orina; sin embargo, nosotros hemos em-
pleado una nueva téenica de FELLENBERG en los ané-
lisis de orina con magnificos resultados, mediante la
cual hemos llevado a cabo un estudio de la elimina-
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cidn normal de yedo en veinticuatro horas, asi como
con dietas pobres y ricas en yodo y orinas de origen
bocioso. Este trabajo sera dado en breve a la publi-
cacion.

Micras de yodo por 100 gramos de moaicricl,

CIFRAS EXTRANJERAS

Alimentos cspaiioles Fellenborg  Me, Clendan y]_f\[‘i‘;n‘f:u Mazxoco
Zapahoria ...... 10-10,4 0,7 17 77 2,7
Patatas sin

pelar ... 3,2 1,8-3,1 2,2-3,4 — 3,2
Trigo ooooeeinnnn. 5 0,7-6,4-2,8 0,93 1.4 31,8
Espinacas ....... 5,2 — —_— 4,8 4,2-4,8
Repollo ......... 1.7 2 — 1.7 3.8
Maiz (Ast.)..... 1.6 e — — 0,9-1,1
Carne de wvaca

Madrid}....... G 5,3-8,9 — 1,6 4-4.5

Castalias (Ast.) 3,6 e — — _—

Yodo contenido en las aguas.

El agua ha sido considerada siempre como factor
principal en la produccién del bocio; nuestros anali-
sis empiezan ahora en este sentido, ¥ nos propone-
mos determinar el contenido en yodo de todas las
aguas de principal consumo en Espafia. Hoy no po-
demos dar mas que un pequefic adelanto de estos
trabajos para indicar la técnica a seguir. Las cifras
extranjeras que poseemos demuestran que el agua
tiene cantidades relativamente pequefias de yodo por
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litro. Mc CLENDON y sus discipulos hallan desde 0,01
. hasta 7,7 v por litro en aguas de rio. Von FE-
LLENBERG ha determinado el yodo existente en las
aguas potables del canton de Berna en regiones bo-
cigenas, y encuentra de 0,067 a 0,25 vy por litro; en
regiones no bocigenas, hasta tres y por litro. Las

cantidades normales parecen oscilar de 0,3 a 2 y por

litro. Nosotros, en nuestros analisis en las aguas de
Madrid, encontramos:

Santillana: Promedio de 8 analisis, 0,66 v.

Lozoya: Promedio de 10 analisis, 1,3 .

Castellén: Promedio de 3 andlisis, 0,55 y.

Para la determinacion del yodo en agua tomamos
un litro, al que afiadimos carbonato potasico hasta
reaceién alcalina, y evaporamos a fuego directo 2
100 centimetros cibicos aproximadamente. Filtra-
mos a matraz mas pequefio por filtro seco, lavando
dos veces el filtro con agua privada de yodo, evapo-
ramos de nuevo, y el residuo lo extraemos con alco-
hol de 95 grados cuatro veces, empleando 10 centi-
metros cibicos en cada extraccion. Los liquidos al-

cohélicos son evaporados en capsulas de platino con

una gota de carbonato potasico, y el residuo, incine-
rado suavemente a la llama de oxidacién para elimi-
nar la materia organica. Se extrae ahora con un cen-
timetro ctibico de alcohol de 85 grados y luego cua-
tro veces con alcohol de 95 grados. Se evapora de
nuevo en capsulas de platino y se incinera como ya
hemos descrito: se lava la capsula con 8 centimetros
clibicos de agua, que son pasados a un matraz de 50
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centimetros cbicos con una gota de sulfarico 3-N
v 3-4 gotas de agua de bromo saturada, mas un gra-
nulo de piedra pomez. Se evapora hasta un centime-
tro clbico aproximadamente, se afiade yoduro pota-
sico y una gota de engrudo de almidén y se valora
con hiposulfito 1/250-N.
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DATOS PARA SUPONER UNA CARENCIA GE-
NERAL VITAMINICA EN ALGUNAS REGIONES
ESPANQLAS

por E. CARRASCO CADENAS

En diciembre de 1932 se reunié en Berlin el Co--
mité de Higiene de la Sociedad de Naciones, con el
objeto principal de informar sobre los medios que
se juzgasen mas oportunos para estudiar el estado de
nutricién general de los pueblos, y poder descubrir,
con seguridad, todas las enfermedades o trastornos
relacionados con una alimentacién inadecuada o im-
perfecta.

Es tema de especial preocupacion para dicho or-
ganismo la alimentacién colectiva en el momento ac-
tual, de grave crisis econémica para muchog paises.
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Se teme que en estas condiciones de penuria se re-
sienta la alimentacién de los pueblos, hasta tal punto
gue afecte a la normalidad y a la salud, y con gran
razén, por esto, dedica ahora atencion y actividad es-
peciales el Comité de Ginebra al estudio y vigilan-
cia de la alimentacién en varios paises, especialmen-
te en las clases trabajadoras, para denunciar cual-
guier trastorno achacable a factores alimenticios.

En otra comunicacién hemos citado algunos de los
datos interesantes demostrados en las investigacio-
nes realizadas recientemente en Alemania e Ingla-
terra.

En la reunién de Berlin, a que nos hemos referido,
se dieron normas para el estudio e investigacion, que
nosotros seguimos, dmoldadas a nuestra capacidad y
posibilidades, resaltando, por su interés, las normas
trazadas para deseubrir, con toda garantia, cualquier
alteracién dependiente de un rebajado aporte vita-
minico.

En la conferencia gue recientemente dimos en la
Escuela. de Sanidad, y que acabamos de publicar, nos
hemos ocupado del problema de las vitaminas, en su
aspecto sanitario. Es uno de los puntos de mayor re-
lieve del gran problema de higiene alimenticia, para
el que tan repetidamente, pero nunca demasiado, ve-
nimos pidiendo atencién y apoyo.

En dicha conferencia hemos recordado que la im-
portancia del aporte suficiente de vitaminas no gue-
da circunscrita a la profilaxis de las grandes avitami-
nosis, en el concepto, ya clasico y limitado a las tipi-
cas enfermedades por carencia.
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Aungue no fuera méis gue esto, ya seria sufi-
clentemente interesante el problema, pues si bien es
verdad que en nuestros paises son raras algunas de
estas avitaminosis, como el beriberi, otras, en caum-
bio, son va mas frecuentes, como la pelagra, enfer-
medad de BarLow, ete., v otras, en fin, son tan fre-
cuentes que, como el raquitismo, llegan a constituir
una de las mas serias y reales amenazas para la in-
fanecia en algunas regiones de Espafia.

Pero deciamos que el problema no gueda limitado
a esto, y que es enormemente mdas amplio e impor-
tante. Recorddbameos que estd suficientemente pro-
bado que una de las consecuencias mis evidentes de
los estados de carencia relativa, es una mayor y po-
sitiva susceptibilidad frente a las mas variadas in-
fecciones, haciendo posihie agresiones microbianas,
fue no representan ninguna.amenaza para el ¢rZd-
nismo que recibe y tiene almacenada suficiente can-
tidad y variedad de vitaminas. —

La relacion de las vitaminas con los procesos de-
fensivos del organismo, constituye uno de los capi-
tulos mas interesantes que se. presenta en el porve-
nir de la Medicina, y que ha de variar profundame:-
te la orientacién de muchos problemas sanitarios.

Al organismo que no recibe los materiales cons-
tructivos necesarios no le serd posible una vida nor-
mal, y no oividemos que una de sus actividades mas
necesaria es la lucha contra los gérmenes gue nos
rodean, y empezamos a vislumbrar lo- que represen-
ta, en realidad, el material vitaminico en esta 1ucha

v en todos estos procesos defensivos.
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Otro de los puntos de mas importancia prictica
en estos temas, es valorar justamente lo que para la
higiene representa el hallazgo de un caso de avitami-
nosis. Estos casos ponen de manifiesto, no tan sélo
gue ellos, exclusivamente, sufran la falta de vitami-
nas, sino que denuncian un estado de carencia gene-
ral en cusntos estén sometidos a igual alimentacidn.

Merece que analicemos la cuestién con algln de-
tenimiento.

Si se descubre una xeroftalmia en un nifio, que, por
causa de una enfermedad cualgquiera, lleva muchos
meses o afios, sometido a una alimentacién es-
trecha y unilateral, entonces, quizd, el caso no ten-
dri practicamente ninguna importancia sanitaria.
Pero, si con ocasion de esa enfermedad accidental, que
impone una hipoalimentacién, se presenta la avita-
minosis de un modo precoz, v esto quiere decir a po-

cas semanas © pocos meses, entonces no cabe duda

de que este Gnico caso de avitaminosis completa de-
lata un estado de carencia general en todos los que
estén observando el mismo tipo de alimentacioén ha-
bitual ¥y con los mismos alimentos.

Fsas. avitaminosis clisicas son el resultado de una
carencia completa y absoluta, y es natural que s6lo
rara vez puedan presentarse; pero a la higiene le
interesa, sobre todo, las carencias relativas, que ale-
jan a los individuos de la salud completa, que impi-
den el desarrollo perfecto, que imponen una senectud
precoz, ete., etc.; carencias relativas, que la mayo-
ria de las veces no se manifiestan claramente por nin-
giin signo, pero gue guedan reveladas cuando algin
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inc’tividuo de ellos sufre, por un motivo cualquiera,
una mayor reduccién aun en el ingreso vitaminico,
transformandose asi, en ur plazo relativamente bre-
ve, una carencia relativa en una carencia completa,
va manifiesta clinicamente.

Hace poco, la palabra autorizada del profesor
MOURIQUAND pusc, una vez mis, de relieve la impor-
tancia de estos temas, estudiados por &l con el titulo
de “distrofias inaparentes”.

No debe nunca olvidar el higienista lo que ocurre
en nuestros animales de experimentacién, 8i la ali-
mentzcién normal de mantenimiento fué rica en vi-
taminas, después, cuando se somete al animal a la die-
ta especial con una o varias carencias, tardard mucho
tiexapo en presentarse la avitaminosis, pues las ca-
pacidades de reserva de vitaminas son muy eficaces,
especialmente para algunas de ellag, como para el
factor A. En los experimentos es necesario, muchas
veces, mo dar a una rata que va 2 parir una dieta
muy rica en vitamina A, si queremos obtener des-
pués en las crias, con seguridad, la.avitaminosis.

Tengamos, por lo tanto, siempre presente que un
solo caso de avitaminosis completa puede tener un
alto valor sanitario, por demostrar un estado de ca-
rencia relativa general, y que esta importancia no
gueda anulada por el hecho de que la avitaminosis
estalle en el curso de una enfermedad accidental, a
menos que sea muy largo el plazo desde que se apar-
t6 el individuo de la racién habitual en su regién.

La carencia general serd mucho mis evidente si
la avitaminosis se presenta sin necesidad de ningfin
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accidente que imponga una restriccion alimenticia
més severa.

Porgue tales casos debemos valorarlos de esta ma-
nera, es por lo que el Comité de Higiene en la men-
cionada reunién insistid en que se buscasen con es-
pecial atencién los casos posibles de hemeralopia, de
geroftalmia, ete., no esperando para fundamentar la
avitaminosis el hallazgo de verdaderas epidemias de
estos trastornos.

Cuando el aporte general de vitaminas es satisfac-
torio, debe llegarse a la conclusién de MACKENZIE en
su investigacion en Inglaterra, donde no encuentra
un solo ecaso que haga sospechar un estado carencial
de vitamina A; comprobando, al mismo tiempo, que
la cifra de raquitismo grave y ligero fué en el ano
1932 de 2,9 por 100, la cifra més baja registrada des-
de 1920 en Inglaterra.

En los meses pasados nos hemos dirigido a sani-
tarios de todas las provincias espafiolas rogéindo-
les nos informasen de algunas cuestiones alimen-
ticias que figuraban en unos cuestionarios. l.as res-
puestas referentes a las afecciones cculares fueron
siempre informadas por oculistas competentes, cuya
colaboracion estimamos en todo lo que vale.

Pues en esta modesta encuesta hemos reunido
datos suficientes para saber que en varias regiones
se presentan casos de querato-conjuntivitis v queca-
tomalacia, y, sobre todo, de xeroftalmia, Xerosis y
hemeralopia, que demuestran, de modo seguro, una
carencia grave y muy completa de vitamina A.

En esos mismos cuestionarios, comprobamos que
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las alteraciones dentarias en la infancia son, en al-
gunos sitios, tan corrientes, que casi son considera-
das como un proceso nafural ¥ corriente, Sabemos
hoy la importancia que tienen estas alteraciones pre-
coces dentarias, para suponer un déticit general de
vitaminas, especialmente de vitamina D. anti-ragui-
tica, v también de vitamina C, anti-escorbutica.

La frecuencia del raguitismc no necesita ser co-
mentada. En el animo de todos estd que constituye
una verdaders plaga wara Ja poblacion infantil de
ciertas regiones v de clertas clases, y también en el
animo de todos estd qua ! raguitismo es ya una 2n-
fermedad que se conoce lo suficiente para poder evi-
tarla; no c¢reo gue exageramos al pensar que, me-
diante upa activa campafia, que ya empieza a” des-
arrollarse en varios paises, se acabard en ellos con
esta enfermedad, cuyas secuelas y congecuencias deja
al individuo tarado para toda su vida.

Los anteriores datos y otvos, no de tan sobresa-
liente importancia, permiten suponer fundadamente
gue en algunas regiones de nuestro pais se vive en
un estado general de carencia relativa de vitaminas,
tan variada como perjudicial.

Naturalmente, estos datos no pueden servir mas que
para despertar la atencién por estos problemas y di-
rigir la conveniente investigacion que aclare tan ur-
gente tema.

Es uno de los primeros temas de trabajo que ten-
dra que desarrollar un futuro Instituto de Higiene
de la Alimentacién, que algfn dia, indudablemente,
ha de organizarse, comprendiendo gue hay en Hi-
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giene Alimenticia que desarrollar en Espaha una la-
bor tan intensa y fecunda en resultados, que llegara
a constituir wna de las bases de futuras actuaciones
sanitarias. ' ‘

La investigacion puede y debe llevarse a cabo con
todos los medios necesarios, que pueden estar, desde
luego, a nuestro alcance sin extraordinarios sacri-
ficios.

Por ejemplo, hay que completar el estudio clinico
de los nifios de las regiones sospechosas con un aten-
to examen de sus dentaduras; con el auxilio de una
instalacidn portatil de rayos X, se estudiara la mar-
cha de la calcificacion, con igual precisién gue estu-
diamos corrientemente a nuestras ratas raquiticas.
(Véase nuestra comunicacion “Contribucién al estu-
dio de la riqueza vitaminica de los alimentos espafio-
les”.) La comparacidn radiogrifica, con trozos testi-
gos de marfil, de un contenido calcico conocido, da al
estudio radiografico de la fijacidn fosfocaleica un ca-
riacter de objetividad altamente 1til. Al mismo tiem-
po, formando parte de esta investigacién, un oculista
estudiars atentamente el estado ocular en esas po-
blaciones, especialmente las afecciones del polo an-
terior, en las gue tiene tanta importancia el factor
carenecial, que hoy se considera a la vitamina A como
el factor alimenticio trofico del ojo; debe estu-

diarse la cOrnea con auxulio de la bio-microscopia,

para sorprender los estados de queratinizacién de la
capa superficial del epitelio, lo que constituye un ver-

dadero signo patogmoménico de la carencia de vita-

mina A.
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De esta manera, estudiando algunas series de ni-
fios v de adultos, en diferentes regiones espaiolas,
llegariamos a informarnos con exactitud de si exis-
te, v en qué magnitud, ese estado carencial vitami-
pico, del que tenemos hoy ya bastantes datos para
suponerlo.

En reswmen: considerando la importancia higiéni-
ca de este problema, hemos iniciado la investigacion
del estado en que se encuentra en Espafia, llegando
a las conclusiones: :

Primera. FEn varias regiones se presentan casos
de enfermedades o trastornos, xerolfalmia y heme-
ralopia principalmente, que delatan con seguridad
un insuficiente aporte de vitaminas, y cuya investi-
gacién cuidadosa ha recomendado recientemente el
Organismo Internacional de Higlene.

Segunda. Son también manifestaciones de caren-
cia de vitaminas las alteraciones dentarias juveniles
y el ragquitismo, ambos procesos extraordinariamente
frecuentes en Espafia.

Wergera. La comprobacién de alguna de aquéllas
o de otras avitaminosis completas tiene el interés
sanitario de pdner en evidencia un estado de caren-
cia relativa general; aunque se presenten con ocasion
de una enfermedad accidental, hay que tener en cuen-
ta que no hubieran sido posibles si se hubiese reci-
bido una alimentacién general suficiente capaz para
mantener las necesidades orgéanicas durante largos
periodos. Especialmente para la vitamina A, su ca-
rencia, que origina los mas variados trastornos, se
hace patente por esos casos de xeroftalmia y de he-
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meralopia, cuya presentacion nos sefialan especia-
listas de varias regiones. .

Cuarta. Estimamos que el problema tiene sufi-
ciente importancia sanitaria para justificar, una vez
mas, que se decida la organizacion y desarrollo en
Espafia de una Higiene Alimenticia, cuyo centro es-
pecial podria seguramente en el plazo de un aflo in-
formar serena v fundadamente sobre el estado real
de problema tan importante, sefalando al mismo
tiempo cémo y por doénde podria ser atacada su re-
solucidn.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA RIQUEZA
VITAMINICA DE LOS ALIMENTOS ESPANCLES

por E. CAREASCO CADENAS vy CARMEN CLMEDO

En el programa de trabajo que trazamos a nues-
tro Laboratorio de Higlene de 1z Alimentacién figura
como tema esencial el estudio de la composicidn de
los alimentos espafioles para coptribuir de este modo
a la construccién de las tablas de composicién de
los alimentos de nuestro pais, necesidad gue seflald
especialmente Marafion, quien orienté ¥ ayudé a los
primeros estudios referentes a este punto.

No puede ser completo el estudio de corposicion
de un alimento si al mismo tiempo que su compo-
sicién quimica no se determina su accion biolégica,
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especialmente enfocada a su contenido y riqueza de
. las diferentes vitaminas.

Si la composicién quimica de un alimento varia
segin el pais y la regién, su contenido en vitaminas
es también muy variable para el mismeo alimento,
ya que sobre ello tiene gran influencia muchos y di-
versos factores, como son el suelo y abono de cul-
tivo, el clima de la regién y radiacién solar, méto-
dos de recoleceidn y conservacién, alimentacién del
animal que proporciona el alimento y sitio de su

_ brocedencia, la estacion del afio, tiempo pasado des-
de su recoleccidon, ete.

Todo ello hace comprender facilmente cuantos
factores han de tenerse en cuenta antes de afirmar
¢l caracter vitaminico de un alimento.

Dadas las dificultades inherentes hoy a todos los
estudios sobre vitaminas, en modo alguno preten-
demos dar un valor definitivo a los resultados que
a continuacién vamos a exponer. Solamente una jui-
closa critica ejercida sobre toda una serie de resul-
tados concordantes es lo que puede y debe ser ga-
rantia para los datos concernientes a la composicidn
vitaminica de los alimentos.

Por la limitacién impuesta a las comunicaciones
a este Congreso nos reduciremos a dar el resumen de
los resultados encontrados en nuestras dosificacio-
nes, dejando para otro lugar la exposicién y comen-
tarios de cuantos puntos podamos estimar intere-
santes. Debemos, no obstante, sefialar aqui las prin-
cipales bases de nuestra marcha experimental.
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DIETAS Y METODOS EMPLEADOS

Vitaming A.--La dieta empleada ha sido Ia si-
guiente de OSBORNE y MENDEL modificada:

Gramos
Caseina esterilizada .. ....covviiiiiiinnirns 36
Almidon de AITOZ .ivviiiriiiirirrranenanaaans 104
Aceite de oliva esterilizado ... 30
LeVAAUTE . vvrrrraneranennaeaierisssisisirrarsrirn 10
Mezcla salina (Osborne y Mendel) ...... 10
ASUL e i 50

El animal reactivo fué la rata joven de un peso
de 30 a 50 gramos. La dieta carente administrada
en cantidad libre y diariamente comprobado el peso
del animal. Bl diagnéstico de la avitaminosis se es-
tablecia por la curva de los pesos y por la presen-
tacién de la xeroftalmia, la que hemos observado
con uniforme constancia. (Figuras 1y 2.)

Vitaming B—Hemos investigado en conjunto el
grupo vitaminico B, sin determinar separadamente
la vitamina B, antipolineuritica y la B, antipelagrosa,
hoy ya bien diferenciables (1); incluso atn se puede
¥a identificar claramente una tercera vitamina, B..

No hemos hecho estas diferenciaciones en el gru-
po B por no complicar excesivamente nuestras pri-
meras experiencias, en las que, como es natural, he-
mos tenido que trabajar en condiciones de gran aho-
rro de material hasta que nuestro laboratorio pueda

{1) En el curso actual tenemos ya en marcha las invesr
tigaciones diferenciadas especialmente para la vitamina anti-
pelagrosa B, o G.
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Figura 1,

Grave xeroftalmia por carencia de vitamina A.

Figura 2.

El mismo animal curado y llegado 2 su completo desarr 1o
por adicién de vitamina A.

108

desarrollarse convenientemente para este tipo de
trabajos. Ademds, y sobre todo, hemos guerido se-
guir las normas trazadas por el Office Internacional
de Higiene, que todavia no ha dado las normas para
el estudio diferencial de los diferentes factores del
grupo vitaminico B. Solamente ha trazado el cami-
no para el estudio del conjunto, dando la unidad
standard B; no disponiamos de estos standards en
las primeras determinaciones, pero si en las dosifi-
caciones llevadas a cabo en el Gltimo curso.

Fl animal empleado ha sido el pichdn, de un peso,
en general, de 200 a 300 gramos.

La dieta carente fué siempre la de SUGIURA y BE-
NEDICT.

Gromos
Caseina, purificada 22
Grasa de manteguilla ... ]
SACATOSE ovonnrrereaaarniarars rrrameeseeaatrines 10
AFAT-AZOT .\ otievreanriiriianaaaar 2
Mezcla salina de Osborne ..............ooet 3
Almidén, completar hasta.............ooen 100

Las palomos comen obligatoriamente, alimentan-
dolos 2 mano. Con esta alimentacion forzada se busca
tener suficientemente nutrido al animal y evitar un
precoz adeigazamiento, ya que la autofagia supone,
segin han demostrado CorLazo, Rapomy y L Cocq.
Mc CARRISON, WILLIANS ¥ SEIDELL, entre otros, una
defensa expontinea contra la polineuritis carencial,
por aprovechar el animal la cantidad de vitamina B
que proporcionan al metabolismo los propios tejidos
desintegrados; evitando esta destruccion tisular, pro-

109




vocada por la inanicidn, se consiguen constantes ¥y
rapidos resultados positivos en cuanto a la produc-
cion del beri-bert.

El diagnéstico de la carencia se establece por los
sintomas tan caracteristicos de paralisis y contrac-
turas gue dan al palomo con beri-beri un a.spécto di-
ficilmente confundible.

Vitamina C.—Animal reactivo, el cobaya joven,
gue no haya llegado atn a su completo desarrollo.

Como dieta con carencia de vitamina C emplea-
mos la. de RANDOIN y LOPEZ-LOMEA, touy bien acep-
tada por los animales, y que proporciona resultados
constantes por estar, indudablemente, muy agotada
en factor antiescobttico.

Gramos
Harina de judias blancas ... 83
Lagctato de cal .....ooooiiiiiiiinnni 5
Cloruro s8GiC0 ....iiivviiiiiiiiiiieiiienns, 3
Mantequilla ... 5,5
Papel de filtro ...... e 2

Administrada libremente.

El diagndstico de la carencia se establece por la
baja del peso, hemorragias, principalmente intesti-
nales y mucho mis raras de la boca: tumefacciones
articulares y muerte final y segura, ya que el tipo
de carencia provocada es la forma grave de escor-
buto.

- No hay que decir que en ésta, como en las de-
més carencias, en algunos animales de cada serie se
controla la exactitud del diagnéstico por la accién
beneficiosa de una dosis suficiente de la vitamina co-
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rrespondiente, administrada en momento oportuno.

No hemos establecido en nuestras dosificaciones,
como norma diagndstica del escorbuto experimental,
el método de HBJER, basado en el estudio de las le-
siones precoces en la estructura de los dientes, mé-
todo propagado entre nosotros especialmente por el
malogrado HERNANDEZ GUERRA ¥ en la actualidad por
MENDEZ, guienes cuentan con una experiencia extre-
madamente documentada.

Pero nosotros, como deciamos, no lo hemos adopta-
do en estas dosificaciones porgue el Comité de Gine-
bra no lo sugiere en las normas trazadas, y al definir
la unidad de vitamina antiescorbutica congidera cla-
ramente la prevencién o la curacién del escorbuto
como enfermedad general, grave y mortal del co-
baya. .

Como han demostrado todos los investigadores que
han estudiado el tema (Kart, GOETTSH, MENDEZ, et-
cétera), la dosificacién de vitamina C en su aceién
preventiva o curativa es completamente distinta, se-
gin se adopte para el diagnostico de la carencla ex-
perimental el método dentario a HOJER o la enfer-
medad general.

Vitamina D—El animal experimental es la rata
joven, que estd, por lo tanto, en periodo de franco
crecimiento, ya que si no hay crecimiento dificil-
mente podrd haber raguitismo.

Se eligen ratas de un peso aproximado de 50 gra-
mos, v mantenidas durante toda la experiencia en
completa oscuridad.
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La dieta adoptada es la siguiente:

Gramos
Citrato de RIBITO ..oovviiveviiiinriiiiininns 2
Cloruro s6diCO ..ivvvieiiiiiiiiiiiieiaeiinna, 20
Lactato de caleio ....oocviiviivinnvein e 28
Ovo-albumina ........cooiiiiiiieiiii e, 100
Harina bianca de trigo 850

Dieta pobre en fésforo y rica en calcio; por lo tan-
to, la relacion P/Ca es extremadamente favorable
como antifijadora de estos minerales.

El diagnéstico del raquitismo lo establecemos siem-
pre por_la radiografia del animal.

Aungue hayamos estudiado también el pH de las
heces, la “prueba de 1a linea” de Mc CoLLum v la cur-
va de eliminacion de £ésfore y de calcio, la aparicidn
del raquitismo la fundamentamos siempre en el es-
tudio radiografico de la regidn diaepifisaria proxi-
mal de la tibia.

De esta avitaminocsis es de la que tenemos una
mayor experiencia y estamos altamente satisfechos
de la uniformidad con que obtenemos el raquitismo
trabajando en las condiciones mencionadas: rata
joven, dieta carente en I> en dosis suficiente, po-
bre en fosforo y rica en calcio, y ausencia completa
de luz solar.

Las experiencias del dltimo curso estan ya, como
veremos, controladas con el standard internacional
de vitamina D.
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Expuestas las bases experimentales de nuestra
marcha de trabajo, haremos una referencia resumida
de los resultados obtenidos en la dosificacion vita-
minica de alimentos espafioles, acompaiidndola de
algunos documentos comprobatorios.

PRIMEROS RESULTADOS OETENIDOS

Tstas experiencias han sido publicadas en detalle
en la Rev. San. Hig. Publ., afio VIIL n.° 7 julio 1933.

Los primeros alimentos cuyo estudio hemos ini-
ciado han sido el tomate valenciano y el aceite an-
daluz, que nos han enviado directamente de estas
regiones, teniendo asi seguridad de su verdadero
origen.

Para el tomate hemos practicado dos series de ex-
periencias, dejando cada vez animales testigos que
no recibian nada mas que la dieta sin vitaminaA. En
todos los testigos se ha producido la avitaminosis ti-
pica con la xeroftalmia caracteristica y la detencion
del desarrollo, lo gue nos demostraba que operaba-
mos correctamente y que los animales no recibian
factor A por cualquier via insospechada.

Las dosis diarias de tomate que hemos investi-
gado han sido: 0,002, 0,006, 0,010, 0,050 gramos.

De estas dosis produjeron xeroftalmia tipica e in-
tensa las dos primeras. Estas ratas murieron en el
mismo plazo que los testigos: dos a tres semanas més
tarde los animales que tomaban 0,010 gramos de to-

mate.
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Las ratas que recibian 0,050 gramos no murieron;
su peso ascendia en la onceava semana y solamente

‘presenta,ron ligerisinios ‘signos de xeroftalmia.

En este experimento se mostro, por lo tanto, la
dosis de 0,050 gramos como casi suficiente; impidid
1a muerte del animal, mantuvo el desarrollo y evito
la produccién de una intensa y franca xeroftalmia.

De acuerdo con estos datos, la dosis preventiva de
vitamina A corresponde a 0,05 ¢ 0,075 gramos dia-
rios de tomate completo, o sea de pulpa y zumo.

Seglin la clasificacién del Comité de Ginebra, la
unidad de vitamina A corresponde a una milésima
de miligramo (y) de caroteno de zanahoria, obte-
nida segin €l método de WiLSTATER. Una dosis diaria
de tres a cinco unidades asegura el desarrollo y cu-
racién de una rata con xeroftalmia.

Con los datos provisionalmente obtenidos por nos-
otros, resultaria que, aproximadamente, 0,05 a 0,075
gramos de tomate contendria de tres a cinco unida-
des, o sea 60 a 100 unidades de A por gramo de
tomate fresco valenciano.

En las determinaciones comprobatorias emplea-
mos en los testigos el standard internacional, que ac-
tualmente ya utilizamos. De esta manera la dosifi-
cacion en unidades podrd ser més acertada.

Nuevamente queremos insistir en que ni éste ni
los demés datos que publicamos deben ser conside-
rados como definitivos y aceptados.

Vitamina B.—Han sido nuestras experiencias he-
chas con 0,25, 1,2, 4 y 6 gramos diarios de tomate
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fresco. En todas ellas se dejaron animales testigos
v en todos se presentd la polineuritis.

Por lo tante, una cantidad de tomate menor de
seis gramos es insuficiente para evitar la presen-
tacién de una grave polineuritis o beri-beri en el
ralomo joven mantenido con la mencionada dieta de.
SUGIURA v BENEDICT.

El Comité de Higiene de la Sociedad de las Nacio-
nes ha propuesto como standard para la vitamina B
un producto obtenido por adsorcién a partir de la
cascarilla de arroz por el método de SEIDELL, tal como
ha sido descrito por JANSEN y DONATH. -Se propone
como unidad de vitamina la aectividad de diez mili-
gramos del producto obtenido por la técnica citada.
Ura dosis diaria de 10 a 20 miligramos de este pre-
prarado es necesaria para mantener el crecimiento
normal de una rata joven mantenida con un régimen
privado de vitamina antineuritica B. La dosis cu-
rativa para un palomo afecto de polineuritis seria
alrededor de 20 a 30 miligramos, es decir, de dos
a tres unidades de vitamina B.

Seglin esta dosificacion vy segin los resuliados
hasta ahora obtenidos por nosotros, seis gramos de
tomate fresco (pulpa y zumo) no contienen dos umi-
dades de vitamina B.

Vitaming C.—En nuestras pruebas ensayamos
0,014, 0,070, 0,35, 1 y 1,5 gramos de tomate com-
pleto diariamente.

Con las primeras dosis no se comprueba accién
apreciable, muriendo los animales que reciben el pro-
blema en la misma época que los animales testigos.
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Con la dosis de un gramo se observa ya que el escor-
buto se presenta mas tardiamente y, por lo tanto,
parece que esta dosis ejerce ya un papel visible como
preventiva del escorbuto. Con la dosis de 1,5 gra-
mos de tomate se observa una accién mas marcada;
los primeros sintomas se presentan més tardiamente
v un animal se repuso, lograndose evitar con esta
dosis de 1,5 gramos un escorbuto rapidamente mortal.

Es muy posible, por lo tanto, que esta dosis de
1,5 gramos sea la dosis limite para el tomate, y
esperamos obtener un resultado claramente preven-
tivo en los experimentos que tenemos en marcha con
dos gramos de tomate.

il stendard propuesto por el Comité para la vi-
tamina antiescorbutica es el juge de limoén. La uni-
dad de vitamina C representa la actividad de 0,1 c. c.
de jugo fresco de limén. Una dosis aproximada de
diez unidades es necesaria para evitar el desarrollo
de lesiones escorbiiticas macroscdpicas en un cobaya
preparado por un régimen escorbutigeno.

ACEITE DE OLIVA ANDALUZ

Vitaminag A.—Con dosis diarias de 0,01 y 0,05 gra-
mos de aceite de oliva no se obtiene ningun efecto
favorable y los animales sufren la avitaminosis ca-
racterizada por falta de desarrollo y xeroftalmia, de
manera enteramente igual que los animales testigos;
con 0,05 gramos de aceite parece observarse un re-
traso en la pregentacién de la muerte.

118

Los efectos favorables se observan claramente con
dogis diarias de 0,10 gramos, dosis que, aungue ne
evita la presentacién de la xeroftalmia, favorece un
desarrollo del animal gue se aproxima a la curva
normal. Este efecto era ain mucho méas claro con
la. dosis de 0,30 gramos diarios. Los animales que
recibian esta dosis no murieron, manteniéndose nor-
males la décimocuarta semana de haber empezado
la experimentacién, en contra de los testigos y de
los que recibieron dosis inferiores a 0,10 gramos, que
todos ellos murieron entre la sexta ¥y la novena
semana.

Cuando la dosis diaria de aceite era ya de 0,50
gramos diarios se obtuvo una buena curva de des-
arrollo, y Gnicamente el animal sufrié una ligeri-
sima xeroftalmia, que curd expontaneamente.

Vemos, en resumen, que la dosis de 0,10 gramos
de aceite de oliva evita ya la muerte por carencia
de A, aunque todavia se produce una xeroftalmia no
mortal. La dosis de 0,50 a 1 gramos de aceite diario
es quizd la dosis limite del z2porte minimo de vi-
tamina A.

Seglin la clasificacién internacional, el aceite de
oliva contendria con arreglo a estos resultados seis
a diez unidades por gramo de aceite.

Vitaminag D. Experimentos de accion curativa.—
Elegimos animales raquiticos manifiestamente, y
a dos de ellos se empezd la administracion de un
gramo de aceite diario. Los animales que no reci-
bieron aceite murieron todos entre la décima y duo-
décima semana de haber empezado el experimento y
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a las cuatro o seis semanas de haberse comprohado
radiogrificamente el raquitismo.

En cambio, las dos ratas raguiticas que recibie-
ron un gramo de aceite de oliva no murieron.

A las dos semanas y media de recibir el aceite se
volvié a hacer nueva radiografia y se vié claramente
cOmo se habia modificado la estructura del cartilago
dia-epifisario; se comprueba la aparicidn de puntos
oscuros de calcificacion en esta zona gque en la ra-
diografia anterior aparecia completamente permea-
ble a los rayos X.

Esta fijacion mineral demostrada por la radiogra-
fia fué acompafiada de una mejoria en el peso del

~animal. ‘

El aceite estudiado procede de la provincia de
Jaén y corresponde a la recoleccién de 1932.
 El standard para la vitamina D propuesto por la
Sociedad de las Naciones es la solucién de ergoste-
rol, preparado por el Instituto Nacional de Investi-
gaciones Médicas de Londres, ¥y como unidad de esta
vitamina un miligramo de dicha solucion de ergos-
terol. )

Una unidad de vitamina D, administrada diariz-
mente vy durante ocho dias a una rata raguitica, pro-
duce una amplia banda de depdsito calcico en la me-
tafisis de las extremidades proximales de la tibia.

Conforme con esta dosificacion, el aceite de oliva
andaluz contendria como curativo una unidad anti-
raquitica por gramo.

Tiene una gran importancia prictica estudiar la .

riqueza vitaminica de nuestros aceites de oliva an-
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daluces, ya que por ser mucho mas soleados que los
de otros paises y otras regiones verosimilmente po-
drian contener una mayor proporeién de vitaminas.
especialmente de D.

Nuestros primeros resultados parecen apoyar esta
suposicién, y experiencias posteriores confirman ple-
namente, como Veremos en seguida, estos primeros
datos gue indican gue el aceite de oliva andaluz es
activo en vitamina A de crecimiento y en vitamina D
antiraguitica.

1. EXPERIENCIAS LLEVADAS A CABO EN EL CURSO
pE 1933 AL 19634

Naturalmente, muchas de estas experiencias estan
ain en marcha y no podemos adelantar todos -los
resultados, pero como algunas han sido va termina-
das, bemos creido de algln interés reunirlas a los
datos anteriores, ya que varios de estos taltimos re-
sultados vienen a completar, y sobre todo a confir-
mayr, los anteriores.

Uno de los temas gue estamos desarrollandc ea
nuestro trabajo diario es determinar la rigueza vi-
taminica en los alimentos, no s6lo en su estado na-
tural, sino también en el estado en que corriente-
mente se consumen después de su cocinacion.

No es necesario insistir en el valor practico do
estos conocimientos, pues de poca o nula utilidad
para nuestra salud serd la rigueza vitaminica de un
alimento en crudo, si después su cocinacién destruye
la mayor parte de su poder vitaminico-
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Sabemos que la accién del calor tiene una mar-
cada influencia destructora sobre algunas vitaminas;
que esta aceién nociva del calor no es igual para el
calor hiimedo o seco, en contacto o en ausencia del
oxigeno del aire; que la accién del calor es también
favorecida por variaciones de la reaccién del medio
ocasionadas por la adicién de alcalinos; por ejem-
plo, bicarbonato de sosa. Por esto queremos llegar a
conocer el efecto de las practicas culinarias sobre
las vitaminas de cada alimento, determinandoc en
cada caso qué método de cocina es el més higiénico
en este aspecto.

YEMA DE HUEVQ

Vitamina B.—Estos estudios los estamos desarro-
llando en el huevo, determinando sus vitaminas en
crudo para después volver a dosificarlas en las di-
ferentes partes del huevo pasado por agua, cocido,
frito, en tortilla, etc.

Aln no tenemos mas resultados terminados que la
vitamina B en la yema cruda, estando ya casi al fin
de las experiencias con yema de huevo pasado por
agua y frito. (Figuras 3 y 4) (1).

En series dobles de palomos hemos investigado
como dosis problemas 0,5, 1, 1,5 v 2 gramos diarios
de yema cruda, v expresamos en las graficas de las
figuras 3 y 4 los resultados obtenidos con las dosis

(1) Después de escrita esta comunicacién han gquedado
terminadas las series para la yema del huevo pasado por agusa,
con resultados enteramente semejantes a la yema en crudn.
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-BITAMINA 3-
ROBLEMA . YEMA JE HUEVO CRUUO

SEMANAS DE EXPERIENCIA
12345678910
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Figura 3.

extremas ensayadas de 0,5 y 2 gramos diarios. Con
las cantidades de 1 v 1,5 gramos obtuvimos resul-
tados paralelos. En todas las experiencias se man-
tenian palomos testigos con el standard internacio-
nal de vitamina, mostrandose completamente eficaz
2 1z dosis de cinco a seis unidades.
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~ -BITAMINA B-
PROBLEMA . YEMA TE HUEVO CRULO

SEMANAS DE EXPERIENCIA
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Figura 4.

HEn conjunto hemos comprobade que la desis de
dos gramos retrasa muy visiblemente la presenta-
cidn de la polineuritis mortal, aunque no la evita.
Los animales testigos v con dosis minimas murie-
ron todos en la cuarta y quinta semans y la muerte
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se fué retrasando hasta la séptima semana para la
dosis maxima de dos gramos.

Intencionadamente hemos empleado huevos de pro-
cedencia desconoccida cogidos en un mercado cual-
quiera. Aqui no tratamos de averiguar las vitaminas
propiamente del huevo, asunto ya bien conocido, sino
lag vitaminas gue contienen los huevos tal como los
encuentra el pueblo en el mercado en las condiciones
corrientes de edad, conservacidn, etc.

En resumen, no podemos decir que la yema del
huevo de nuestros mercados esté por completo des-
provista de vitamina anti-neuritica B, pero la con-
tiene en pequefia cantidad: bastante menos de tres
unidades internacionales por gramo.

Estos resultados para la vitamina B estan, desde
tuego, de acuerdo con los resultados clasicos.

Respecto a las modificaciones que produce la coci-
nacién, no podemos aln dar resultados precisos; solo
podemos adelantar que la yema liquida del huevo
pasado por agua y del huevo frito van demostrando
una cantidad de vitamina B enteramente igual a la
que encontramos para la yema cruda.

ACEITE DE OLIVA

Vitaming D.-~-Hemos seguido la investigacidon de
la vitamina anti-raquitica en el aceite de oliva de la
provincia de Jaén, que estudiamos en las primeras
investigaciones, y hemos liegado a confirmar plena-
mente el poder anti-raquitico notable de estos acei-
tes muy soleados.




Ezxperimentos de accion preventiva.—En una serie

doble de ratas hemos determinado la posible accion

\ preventiva de raquitismo con 050, 1, 1,5 ¥ 2 c. ¢. de
aceite.

Las figuras 5 y 6 corresponden a la marcha de los
pesos de las experiencias tomando 0,5 ¥y 1 c. c. de
aceite.

SEMANAS DE EXPERIENCIA
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Figura &.
Numero 35: testigo sin vitamina D; nimeres 13 y 15, con
0.5 c¢. ¢. del aceite problema, y nlumerco 18, testige con 3 uni-
dades diarias del “standard” D.
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Figura 6.

Namero Z: testigo sin vitamina D; nameros 11 y 12, con
1 ¢ c. de aceite problema, y ntmero 17, testigo con 3 uni-
dades diarias del “standard” D.

En las figuras 7 y 8 se demuestra en las radio-
grafias sucesivas de estos animales una accion du-
dosa para la dosis ds 0,50 c. ¢. y ya muy clara y
evidente para la administracién de 1 c. ¢ diarie.
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Serie DROA0-331013

L
d
Serie DROA0O-331013—Radiografias mensuales de una rata raguitismo, aunque no intenso; mientras que en otra la cal-
que recibe diariamente la dieta sin D, mas 0,5 ¢. ¢. del aceite ; cificacion aparece bastante perfecta. La dosis de 0,5 ¢, c. del
problema. La calcificacién de la regién dia-epifisaria proximal | aceite problema no debe considerarse, por lo tanto, como
de la tibia es dudosa ¢ incompleta; en unas aparece un clarg suficiente.
3
o
-
|
i d

Serie DREFAQ-33105—Rata testigo que recibe diariamente tismo intenso, ¥ en los dltimos meses m@m_.mnmu. wmgwmmu cla-
la dieta sin Id de manera exclusiva. Se comprueba un ragui- ras deformaciones de toda la regidn meta-epifisaria.

Figura 7.




Serie DROAO-331015

v g
»

v

de la region dia-epifisaria proximal de la tibia. No se ha pro-

Serie DROA(-331015—Radiografias mensuales de una rata
mas 1 e. c. del aceite aucido raguitismo.

foata nalnifinoata : R

gue recibe diarviamente la dieta sin D,

b e a e Ao

‘aquitismo. Pasada la época
se -comprueba ya el hueso

| muestra los signos de un viejo v

testigo que s6lo recibe la_dieta sin D, Se comprueba una fal- . de calcificacion del crecimiento,

ta manifiesta en la calcificacidn de la regién dia-epifisaria:

raqultismo. La radiografia D, al quinto mes de avitaminosis,
i

Flgura 8.

Berie h:w.@.\wO-mmuam.lmmamommmmmm mensuales dé una rata

_ definitivamente alterado.




L T . Serie DRAAO-331018

Serie DRAAO-331018—Radiografias mensuales de unaz rata ; standard de vitamina D. Se comprueba una perfecta calcifi-
que recibe diariamente la dieta sin D, mas tres unidades del W cacion de la regién dia-epifisaria en todas las épocas.

]

Yerie DRONU/-38109.—Una rata raquitica recibe durante quin- una clara banda de nueva calcifieacién en la H.mmaz dia-epi-
ze dias, ademds de la dieta sin D, dos gramos diarios de nuez, fisaria.
con la membrana, comprobandose, al cabo de dicho periodo,

Serie DROFA-34214

Serie DROFA-34214-—A una rata no raquitica que recibe, | meses, en b se observa una perfecta calcificacion de am-
adem4s de la dieta sin D, 2 ¢, ¢. diarios del aceite problema; | bos callos, conseguida con la misma dieta sin D, mas los
se le produce al caerse desde el peso una fraetura de las | 2 ¢, ¢ del aceite; no hay raguitismo.

dos tibias, como se comprueba en ¢, sin raquitismo. A los dos

! Figura 9.




Con las dosis de 1,5 v 2 c. ¢. se demostrd siempre
' una.constante normalidad de la calcificacion meta-
fisaria de la extremidad proximal de la tibia, ente-
ramente igual a la obtenida con la admmlstraczlon
del ‘s‘tamdard internacional.

.. En ambas figuras se demuestra la marcha del ra-
'qu"i"cismo obtenido en animales testigos, mantenidos
sin vitamina D. La figura 9 corresponde a uno de
los testlgos gue recibian diariamente el standard.

En esta misma figura 9 también se demuestra la ’

'a;‘i:.gién fijadora de calcio en un animal normal man-
tenido con el aceite y que accidentalmente sufrié una
fractura doble.

Estos experimentos nos demuestran, confirmando
anteriores resultados, que la muestra de aceite de
oliva andaluz estudiado por nosotros posee una po-
sitiva accién antirraguitica enteramente compara-
ble 2 una actividad de tres unidades internacionales
por e. ¢. como accién preventiva.

Natturalmente no damos el asunto por terminado
y Sewmmos su comprobacion.

NUECES. ACCION CURATIVA.

En tina serie de ratas raquiticas prev1amente he-
‘mos estudiado la accién posible de las nueces, &li-
mento tan rico en cuerpos lipidos. e

La figura 9 indica que, radlooraflcamente hemos
encontrado una accién fijadora fosfocalcica clara-
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mente visible con la dosis de dos gramos diarios de
nueces con el fino pellejo envolvente.

En las experiencias en marcha intentaremos fijar
la dosificacién, especialmente la preventiva, que ain
seria prematuro sefialar por este solo experimento.

No vamos a pretender sacar conclusiones de estos
trabajos. En cuestién de vitaminas, mas que en cual-
quier otro prob}ema experimental, hay que ser muy
exigentes en el ndmero y concordancia de resulta-
dos para admitir conclusiones libres del peligro de
errores y fantasias.

Nuestro cbjeto con este trabajo ha sido tan sdélo
comunicar al Congreso de Sanidad que en este pro-
blema de las vitaminas de nuestros alimentos tene-
mos puesta especial atencion y que lo vamos des-
arrollando dentre de nuestras posibilidades de tra-
bajo. Estos estudios exigen una organizacién que no
tenemos y hemos de contentarnos con estas modes-
tas aportaciones hasta que nos sea posible imprimir
otra marcha, que ha de ser tan positiva, no lo du-
damos, en resultados y ensefianzas de interés para
nuestra Higiene v Sanidad.
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