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Theodor Kocher-Institut der Universitit Bern und Nestlé-Stiftung, Lausanne

Ernihrungsprobleme in Afrika

A. voN MURALT

Die Weltbevilkerung nimmt im exponentiellen Mass derart zu, dass bei
weiterer unbehinderter Vermehrung im Jahr 2000 sechs Milliarden Menschen
auf unserer Erde leben werden, wovon etwa 1,5 Milliarden in den sogenann-
ten Industrielindern. Schon heute ist die Zahl der Regionen, in denen immer
wieder Hungersnéte auftreten und ein ausgesprochener Eiweissmangel
herrscht, unverhéltnisméssig gross, und es ist zu fiirchten, dass dieser Zu-
stand sich in den kommenden Jahrzehnten nur noch verbreiten und ver-
schlechtern wird. Im grossten Teil der vielen afrikanischen Staaten liegt das
Mittel der tiglichen Kalorien-Aufnahme unter 2000 und nur in einem kleine-
ren Teil unter 2200-2600 Kalorien. Aber auch dort, wo die Kalorienmenge
einigermassen ausreicht, besteht ausserdem der Eiweissmangel, der besonders
die Kinder trifft. Eiweissmangel fiihrt zusammen mit dem Kalorienmangel
zuniichst zu den Erscheinungen des sogenannten méssigen Protein-Kalorie-
Mangelzustandes, dann aber zu den schweren Formen von Kwashiorkor (Ei-
weissmangel, bei relativausreichenden Kalorien), Marasmus (Kalorienmangel)
und den Zwischenformen dieser beiden schweren klinischen Extremfille.
Die Erfahrungen der Kinderdrzte in Afrika zeigen, dass die gleichen Kinder
mit Kwashiorkor nach miihsamer Heilung immer wieder in die Klinik zu-
riickkommen, bis sie unheilbar werden und sterben. Kwashiorkor ist eine
Krankheit, die durch die Unwissenheit der Mutter und ihre Unbelehrbarkeit
verursacht wird! Oft liegt der Fehler leider auch am mangelnden Aufwand
an Miihe und Versténdnis, um der Analphabetin, die ausserdem meist noch
eine andere Sprache spricht, beizubringen, welche Fehler sie bei der Er-
néhrung ihres Kindes begeht. Nach unseren Ernéhrungsgrundsitzen miissen
109, der téglichen Kalorien-Aufnahme aus Eiweiss-Kalorien bestehen, worin
ein guter Anteil von tierischem Eiweiss vorhanden sein sollte. Diese Forde-
rung ist in West-Afrika, wenn man die gut situierte Stadtbevolkerung nicht
beriicksichtigt, nirgends erfiillt. Unsere Untersuchungen® an den Kindern
der lindlichen Bevilkerung an der Grenze von Urwald und Savanne in der

! Diese Untersuchungen wurden von der Forschungsgruppe der Nestlé-Stiftung in der
Elfenbeinkiiste durchgefiihrt.
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Abb. 1. Verteilung der an 472 Kindern gefundenen Korpergewichte in Prozent der
Normalwerte fiir das betreffende Alter. — Ordinate: Frequenz N der betreffenden (re-
wichtsklasse, Abscisse: Prozentzahl des auf den Standard bezogenen Koérpergewichtes
der Klasse. — Aus pE MuRravt, A.: Bull. Acad. Roy. Méd. Belgique 128, 781-796, 1973,

Elfenbeinkiiste haben vielmehr gezeigt, dass die Kinder im Mittel nur die
Hailfte der von der Weltgesundheits-Organisation geforderten Minimalmenge
an Eiweiss aufnehmen und dass die im Blut zirkulierende Stickstoffmenge
und der mit dem Harn ausgeschiedene Stickstoff ebenfalls nur etwa die
Hilfte der Normalwerte betrigt. Trotz dieses erheblichen Defizites an Ki-
weiss liegen aber die Werte fiir Kérpergewicht und Korperlinge nur etwa
129, unter den auf das Lebensalter bezogenen Standardwerten. Als Beispiel
zeigt Abb. 1 das Resultat der Auswertung der Gewichte von 472 Kindern
(Buben und Médchen), und es ist deutlich ersichtlich, dass eine ganz regel-
miissige GAUss’sche Verteilungskurve der Werte, mit einem Maximum bei
889, der Norm, vorliegt, d. h. es handelt sich um eine homogene Population.

Unter den anthropometrischen Daten, die routinemiissig erhoben werden,
verdienen zwei Grissen besondere Beachtung: der Kopfumfang und der
Oberarm-Umfang, genau in der Mitte zwischen Acromion und Cubitus ge-
messen. Abb. 2 zeigt den Verlauf der Kurve des Kopfumfangs als Funktion
des Alters, wobei die senkrechten Striche die Grasse der vierfachen Abwei-
chungen vom mittleren Fehler des jeweiligen Mittelwertes angeben.

Der Kurvenverlauf ist in der Form identisch mit den Standardkurven gut
ernihrter Kinder, er liegt lediglich bei den Altersklassen von 10 bis 60 Mo-
naten um 2 cm tiefer (paralleler Verlauf mit der Standard-Kurve). Der Kopf-
umfang ist eine ausgezeichnete Bezugsgrisse, die weitgehend von der Lr-
ndhrung unabhéngig ist. Anders verhiilt es sich mit dem Oberarm-Umfang.
Schon lange ist der Schwund der Muskulatur, das sogenannte «muscle
wasting», eine bekannte Erscheinung der Unterernihrung. Besonders bei
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Abb. 2. Kopfumfang von 224 Afrikaner-Buben. — Ordinate: Umfang in cm, Abscisse:

Alter in Monaten. Die vertikalen Striche geben den vierfachen Wert der Streuung des
Mittelwertes an. — Aus DE MuraLT, A.: Bull. Acad. Méd. Belgique 128, 781-796, 1973.

Eiweiss-Mangel ist der Kérper gezwungen, die zur Erhaltung des Stickstoff-
gleichgewichtes notwendigen Eiweisse aus der Muskulatur zu beziehen. Die
Muskeln sind die «Eiweiss-Bank» des Korpers in Zeiten der Not! Das Ver-
hiltnis von Oberarm-Umfang zu Kopfumfang ist somit eine weitgehend von
anderén Faktoren unabhangige Grosse zur Ermittlung des Grades der Ei-
weiss-Untererndhrung (Kanawati & McLaren [1970]).

Die biochemischen Methoden zur Untersuchung von Blut und Harn sind in
den letzten Jahrzehnten so verfeinert worden, dass man heute mit sehr klei-
nen Mengen schon sehr genaue Werte bekommt, ein Umstand, der fiir die
Arbeit im Urwald und in der Savanne sehr vorteilhaft ist. Fast alle Kinder
zeigen recht niedrige Haemoglobinwerte und eine abnormale Verteilung der
Bluteiweisse: die y-Globuline sind immer relativ hoch und die Albumine
niedrig. Sowohl die Anaemie wie auch das abnormale Bild der Eiweiss-
Elektrophorese riihren in erster Linie von den latenten Infektionen (z. B.
Malaria) und den Darmparasiten her, die sehr stark verbreitet sind.

Es ist fast unmaglich, in den lindlichen Gegenden von den Kindern den
Harn iiber 24 Stunden zu sammeln. Wir haben daher wihrend einer kiirzeren
Zeit den Harn in angehefteten Plastikbeuteln gesammelt und zur Auswer-
tung folgende Quotienten gebildet:

-5t 1
HawetoE fiudex _ Harnstoff-Stickstoff mg/100 ml
Kreatinin mg/100 ml
Hydro li 100 ml
Hydroxyprolin-Index = yarpypeolin g = X Korpergewicht
Kreatinin mg/100ml
(WHITEHEAD [1965])
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Tabelle 1
Harnstoff-Stickstoff/Kreatinin im Urin von afrikanischen Kindern

Alter in Anzahl von Harnstoff-N/Kreatinin

Monaten  Kindern mg/100 ml Urin
0-6 67 4.89 s 2.87
7-12 50 4.25 =5 1.99
13-24 53 491 s 2.58
25-36 45 539s2.14
3748 45 5.39 s 2.56
49-60 37 4.89 8 2,77

8 — standard deviation

Bezugsgrisse:  Harnstoff N g Eiweiss/kg KG
Kreatinin
4.2 0.5
5.5 1.0
9.9 L5
18.5 2.5

In Tabelle 1 sind die Werte der Harnstoff-Kreatinin-Quotienten fiir die
verschiedenen Altersklassen dargestellt, Den niedrigsten Wert fanden wir
zwischen 7-12 Monaten, d. h. noch vor dem Abstillen durch die Mutter, aber
immerhin in einem Zeitpunkt, wo die Milchleistung der Mutter nachlisst.
Den hiochsten Wert hat die Altersgruppe zwischen 256-48 Monaten, aber die
Werte liegen innerhalb der Grenze, die einer Eiweisszufuhr von 0.5 und 0.8 g
Eiweiss/kg Korpergewicht pro Tag entspricht, was nach europiischem Stan-
dard als vollig ungeniigend bezeichnet werden sollte.

WHITEHEAD (1965) hat auf die gute Eignung der Messung der Hydroxy-
prolin-Ausscheidung im Urin hingewiesen. Hydroxyprolin ist ein Abbaupro-
dukt des Kollagens und somit ein gutes Mass fiir die Beanspruchung kirper-
eigener Reserven. Der Quotient Hydroxyprolin/Kreatinin ist aber bei Kin-
dern sowohl vom Ernihrungszustand wie auch vom Wachstum abhingig.
Aus diesem Grund multipliziert man nach WErTEHEAD den Quotienten mit
dem Korpergewicht, da die Hydroxyprolin-Ausscheidung mit zunehmendem
Kérpergewicht abnimmt und erhélt so bei gutem Erndhrungszustand kon-
stante Werte bis zu fiinf Jahren.

Abb. 3 zeigt die statistische Verteilung des Hydroxyprolin-Index in der
Population von Kindern der Abb. 1. Wiederum ergibt sich eine Gauss’sche
Verteilungskurve, allerdings mit einem geringfiigigen, asymmetrischen
«Schwanz» nach sehr hohen Werten des Index, wie sie bei Fillen von Kwas-
hiorkor beobachtet werden. Das Maximum der symmetrischen Verteilungs-
kurve liegt bei 1.8, was wiederum fiir eine méissige Eiweiss-Unterernahrung
bei diesen Kindern spricht.
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Abb. 3. Verteilung des an 472 Kindern gefundenen Hydroxyprolin-Index. — Ordinate:
Frequenz N der betreffenden Klasse, Abscisse: Wert des Hydroxyprolin-Index. - Aus
pE MuraLT, A.: Bull. Acad. Roy. Méd. Belgique 728, 781-796, 1973.

Der Wert des Hydroxyprolin-Index von 1.8 entspricht zwar einem Defizit
an Nahrungseiweiss, aber wiederum nicht in dem Ausmass, wie man es auf
Grund der niedrigen Eiweiss-Aufnahme und Verarbeitung im Korper dieser
Kinder erwarten miisste.

Eine ganz neue Moglichkeit der Bewertung der Untererndhrung von Kin-
dern hat die Untersuchung der Haare mit dem Raster-Elektronen-Mikroskop
REM eriffnet. Baurr (1973, 1974) hat mit dieser Methode sehr interessante
neue Befunde erhoben, von denen die mit einer dhnlichen Technik aufge-
nommenen Abb. 4a und 4b einen Begriff geben sollen.

Beim gesunden Kind zeigt das Haar, ob es gross oder klein ist, eine regel-
méssig ausgeprigte «Schuppen-Struktur» auf der Oberfliche. Ganz anders
sehen die Haare von unterernihrten Kindern — ganz besonders bei Eiweiss-
mangel - aus. Hier sind die «Schuppen» weitgehend «abgeschilfert» und der
nackte briichige Haarschaft kommt zum Vorschein. Die Korrelation zwi-
schen diesen morphologischen Verinderungen und dem Hydroxyprolin-Index
im Harn und mit dem Albumin/Globulin-Verhéltnis im Blut der Kinder ist
iiberzeugend. BAUER weist allerdings darauf hin, dass auch andere Faktoren,
wie Infektionskrankheiten, Stress usw. eine Veranderung der Haar-Struktur
veranlassen konnen, so dass nur sorgfiltige Anamnesen in Verbindung mit
der klinischen, anthropometrischen und biochemischen Untersuchung vor
Trugschliissen bewahren konnen.

Neben dem Eiweissmangel spielen in den Tropen natiirlich auch noch
andere Faktoren eine bedeutende Rolle, um nur die wichtigsten zu nennen:
Jod-Mangel mit Kropfbildung, Vitamin-Mangel, vor allem A und B, und
dann der Fettmangel. Die essentiellen Fettsauren Linol- und Linolensiure
in der Muttermilch haben fiir die Gehirn-Entwicklung des Siduglings eine
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Abb. 4. Raster-Elektronen-Mikroskop. Aufnahme eines Haares: a) gesundes Kind;

b) schwerer Eiweiss-Mangel. Beim gesunden Kind sind die Schuppen regelmissie und

umfassen den ganzen Haarschaft ; beim kranken Kind sind sie abgelast, resp. im Zustand

der Ablosung. Durch Anlegen eines Knotens im Haar wurde die Schuppenstruktur zum
cAufklappeny gebracht, (Eigene Aufnahme),

zanz besondere Bedeutung, denn wir wissen heute, dass die Myelinisation
des Gehirng in den ersten 18 Monaten sehr stark von einer ausgeglichenen
Erndhrung abhingig ist und dass Ernihrungsschiiden, die wiithrend dieser
avulnerablen» Periode (Dospine [1972]) auftraten, zu irveversiblen Gehirn
Schiiden fiithren. (vel. Ciba Symposium « Malnutrition, Lipids and the Brains
[1972]).

Wir stehen vor einem Ritsel: die Kinder im afrikanischen Urwald haben

eine sehr niedrige Fiweiss-Aufnahme, und zwar fehlt ganz besonders das
tierische Kiweiss. Sie zeigen auch einen ausgesprochenen Eiweiss-Hunger
und essen oft Kleintiere, denen sie nachstellen (Raupen, Schnecken, Minse
ete,). Mat den bewihrten anthropometrischen und biochemischen Methoden
stellen wir aber nur eine geringfiigige. doch signifikante Untererniihrung fest.,
Der Gedanke, dass sich im Laufe vieler Generationen, die alle die gleiche e
weissarme Nahrung genossen haben, eine genetigche Adaptation an eine ge-
ringe Stickstoff-Zufuhr herausgemendelt hat, hat eine gewisse Wahrschein-
hchkent.

Auffallend bei den Urwald-Kindern sind einerseits die vielen Ulcerationen.
die immer schlecht heilen und ihre mangelnde Resistenz gegeniiber banalen
Infektionskrankheiten. Eine Masern-Epidemie ist in diesen Dirfern eine
Katastrophe, mit sehr hoher Mortalitiat! Bei unseren Messungen in Korhogo
konnten wir bei den untererndhrten Kindern eme deuthche Abnahme der
[mmunreaktionen im Vergleich zu den geniigend erndahrten Kontrollkindern
des gleichen Dorfes feststellen (vegl. Marrer und ScHoprer [1974]).

Welche Folgerungen und Massnahmen ergeben sich aus diesen experimen-
tellen Studien ?
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1. Fiir die Urwald-Kinder ist der gefihrlichste Lebens-Abschnitt der Mo-
ment des Abstillens. Das Kind wird ohne jeden Ubergang von einem Tag auf
den anderen der Erwachsenen-Nahrung ausgesetzt, die aus Maniok, Yams
und Kochbananen besteht, zu denen als Zusatz eine hochgewiirzte Sauce, je
nach Jahreszeit mit etwas Fleisch, gegeben wird. Schwere Durchfille sind
vor allem bei fruhmltlgem Abstillen die Folge dieser unverniinftigen Er-
ndhrung. Im Urwald und in der Savanne ist eine méglichst lange Zeit des
Stillens durch die Mutter beinahe eine Uberlebens-Bedingung fiir das Kind
(114-2 Jahre).

2. Ein Ersatz der Muttermilch durch Kuhmilch, Pulver- oder Kondens-
milch und andere Siuglings-Nihrmittel stosst auf grosste Schwierigkeiten.
Die Kaufkraft der Bevolkerung ist so niedrig, dass diese Produkte fiir sie
unerschwinglich sind, und die Wasser-Versorgung in den Dérfern ist, mit
wenigen Ausnahmen, stark mit Parasiten infestiert. Die Miitter kennen die
Bedeutung des Wasser-Abkochens entweder nicht oder sind zu trige, um es
systematisch durchzufiihren, so dass der Siugling bei kiinstlicher Erndhrung
sofort infiziert wird.

3. Wir haben mit folgenden Massnahmen schine Erfolge in den von uns
betreuten Dérfern erzielen konnen:

a) Verbesserung des Wassers durch Bohrung und Anlage von Frischwasser-
Brunnen.

b) Unsere Agronomen haben mit viel Ausdauer die Anpflanzung von neuen
Nihrpflanzen, deren Eiweisslieferung besser ist als bei den Knollenpflan-
zen, gegen allerlei Widerstdinde durchsetzen konnen. S8ehr bew#hrt hat
sich eine Sorte von Regen-Reis, bei deren Einfiihrung zuerst ein «Tabu»
iiberwunden werden musste, ferner die von der Rockefeller-Stiftung in
Mexico entwickelte Mais-Hybride «Opaque-2» die Lysin-reich ist und ein
gutes Nahrungseiweiss liefert, und dann natiirlich allerlei Néhrpflanzen
fiir den «Kiichengarten», unter denen sich Gombo (Hibiscus esculentus)
und Chinabohne (Vigna unguiculata) besonders gut bewihrt haben.

c¢) Unterricht und praktische Anweisungen zur Verbesserung der Kleintier-
haltung, wobei der Kampf gegen die sehr weit verbreitete Hiihnerpest
besonders wichtig ist.

Die Frage, wie weit die Bevilkerungszunahme durch die Verbesserung der
Erndhrung der Kinder in Afrika noch stirker gefordert wird als es jetzt
schon der Fall ist, verdient ebenfalls eine ernsthafte Priifung. Die Erfahrun-
gen der Sozialarbeiter mit Massnahmen zur Geburtenkontrolle in Gegenden,
wo der Lebensstandard sehr niedrig ist und alle Frauen Analphabeten sind,
sind durchwegs sehr enttduschend. Nach unseren Erfahrungen muss zunéchst
ein gewisses Bildungsniveau erreicht worden sein, bevor eine erfolgreiche
Geburtenkontrolle einsetzen kann. Auf lange Sicht gesehen kann eine Hebung
der Bildung nur durch zwei Massnahmen erreicht werden, die gegenseitig eng
voneinander abhingig sind: eine wesentliche Vermehrung und Verbesserung
der Zahl der Schulen und die Hebung der Intelligenz der Kinder durch die
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Bekéimpfung der die Entwicklung des Gehirns schédigenden Mangel-Kr-
nihrungszustdnde im frithesten Lebensalter!

Unsere Arbeit in der Elfenbeinkiiste ist ein Pilot-Experiment, um durch
wissenschaftliche Arbeit an den Problemen der Ernéhrung mit einer noch
sehr urspriinglichen Bevilkerung einen Einblick aus erster Hand an Ort und
Stelle zu bekommen, Die Ergebnisse unserer Studien werden laufend der
Regierung bekannt gegeben, mit ganz bestimmten Empfehlungen, von denen
wir durch die Arbeit im Inneren des Landes wissen, dass sie durchfiihrbar
und erfolgreich sind. In dieser Weise versucht die Nestlé-Stiftung einen Bei-
trag zur Losung der Erndhrungsprobleme in Afrika zu leisten.

Zusammenfassung

In den meisten afrikanischen Landern liegt das Mittel der tiglichen Kalo-
rienzufuhr unter 2000 und ausserdem besteht iiberall ein ausgesprochener
Eiweissmangel in der Nahrung. Kwashiorkor ist eine relativ seltene Erkran-
kung bei den Kindern, aber weitverbreitet ist die massige Eiweiss-Mangel-
ernihrung. Unsere Untersuchungen an den Kindern der lindlichen Bevalke-
rung an der Grenze zwischen Urwald und Savanne haben gezeigt:

1. Die Harnstoffwerte im Blut und im Urin betragen nur die Hélfte der
Norm. Unsere Verbrauchsstudien haben gezeigt, dass die Kinder nur die
Halite der von der Weltgesundheitsorganisation geforderten Minimalmengen
an KEiweiss aufnehmen.

2. Trotz dieses erheblichen Eiweiss-Defizits liegen die Werte fiir Korper-
gewicht und Kérperlinge nur 129, unter dem auf das Alter bezogenen Stan-
dardwert.

3. Die Kurve der Werte des Koptfumfangs, bezogen auf das Alter, liegt
zwischen 2-60 Monaten 2 em tiefer als die Standardwerte. Das Verhiiltnis
vom Oberarmumfang zum Kopfumfang ist erniedrigt.

4. Unter den biochemischen Methoden gibt der Hydroxyprolin-Index die
beste Korrelation mit den anthropometrischen Methoden.

5. Die Untersuchung der Haare mit dem Raster-Mikroskop zeigt bei Ei-
weiss-Mangelernihrung eine Schiadigung und teilweise ein Fehlen der norma-
len Schuppen um den Haarschaft.

6. Der gefihrlichste Lebensabschnitt fiir die Kinder im Urwald ist der
Zeitpunkt des Abstillens durch die Mutter. Ein Ersatz der Muttermilch durch
Nihrmittel oder Pulvermilch fiihrt immer zur Infestation mit Parasiten,
weil fast iiberall in landlichen Gegenden das Wasser stark verseucht ist und
nur selten abgekocht wird.

7. Mit der Verbesserung der Wasserversorung, der Diversifikation der An-
pflanzung von besseren Nihrpflanzen (Reis und Mais Opaque-2) und prak-
tischen Anweisungen fiir die Miitter konnten erfreuliche Erfolge in der Ver-
besserung des Ernihrungszustands der Kinder erzielt werden.
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Résumé

Dans la plupart des pays africains la moyenne de la consommation jour-
naliére correspond & moins de 2000 calories et en plus il y a un déficit en
protéines dans cette nourriture monotone. Kwashiorkor est relativement
rarement observé, mais il existe une malnutrition en protéine modérée qui
est trés répandue. Nos études avec des enfants de 1'dge préscolaire dans une
région entre la forét tropicale et la savane nous ont donné les résultats sui-
vants:

1. L’urée dans le sang et dans I'urine ont des taux qui correspondent scule-
ment & la moitié des normes. Nos études de consommation ont montré que

les enfants ont un apport en protéines qui représente la moitié des normes de
POMS.

2. Malgré ce déficit en protéines on trouve des valeurs pour le poids cor-
porel et la taille des enfants qui sont seulement 129, en dessous des valeurs
standard par dge.

3. La circonférence de la téte par age entre 2-60 mois est de 2 cm in-
férieure aux valeurs standard. Le quotient tour de bras/tour de téte est plus
bas que la normale.

4, Parmiles méthodes biochimiques I'index d’hydroxyproline nous a fourni
la meilleure corrélation avec les données anthropométriques.

5. La structure des cheveux a été examinée avec le microscope électronique
& balayage. Les cas de malnutrition montrent une disparition ou méme une
absence des «scalesy.

6. La période la plus dangereuse pour ces enfants est le moment du sevrage.
Un remplacement du lait maternel par une nourriture de transition ou par
du lait poudré méne toujours a une infection avec des parasites & cause de la
saleté de 'eau, qui est seulement rarement stérilisée par la cuisson,

7. Par l'introduction de puits qui donnent de I'eau pure, par la diversifi-
cation des cultures (riz et mais opaque-2) et par des conseils aux méres nous
avons eu de bons résultats dans I'amélioration de I’état nutritionnel des
enfants.

Riassunio

Nella maggior parte dei paesi africani, il consumo giornaliero medio di
calorie & inferiore a 2000 ed inoltre il cibo & estremamente povero di proteine.
I bambini che soffrono di Kwashiorkor sono relativamente rari, ma una
carenza proteica di media gravita & assai frequente. I nostri esami su bam-
bini appartenenti alla popolazione rurale al confine tra la giungla e la savana
hanno mostrato i fatti seguenti:

1. I valori dell'urea nel sangue e nell’'urina sono abbassati a livelli attorno
alla meta dei valori normali. I nostri studi rivelano che 1 hambini consumano

solo la metd delle dosi minime di proteine richieste dall'Organizzazione
Mondiale della Salute.
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2. Malgrado questa notevole carenza di proteine, i valori staturo-ponderali
sono inferiori soltanto del 129 ai valori di riferimento calcolati secondo Deti.

3. Tra 1l secondo ed il sessantesimo mese di vita, la curva di sviluppo della
circonferenza cranica in relazione all’eta & inferiore di 2 em rispetto ai valori
standard. Il rapporto tra la circonferenza del braccio e del cranio & pure
abbassato.

4. Tra i metodi biochimici, € I'indice idrossiprolinico che garantisce la
migliore correlazione con 1 metodi antropometriei,

5. L’esame microscopico dei capelli mostra nei casi di nutrizione povera in
proteine un danneggiamento e spesso una mancanza completa delle pellicole
normali attorno al tronco del capello.

6. 11 periodo piu pericoloso per i bambini nella giungla & il momento in cui
s1 smette I'allattamento materno. La sostituzione del latte materno con cibi
o con latte in polvere implica sempre una infestazione con parassiti, dato che
quasi ovunque nelle regioni rurali I'acqua & fortemente inquinata e che solo
raramente viene hollita.

7. Grazie al miglioramento dell’approvvigionamento idrico, alla diversi-
ficazione nella semina di vegetali con piu alto valore nutritivo (riso e mais
Opaque-2) ed ai consigli pratici alle madri, si sono potuti ottenere dei risultati
soddisfacenti nel niigliorare lo stato nutritivo dei bambini,

Summary

The average of the daily supply of calories is in most African countries
below 2000 and there is a marked lack of proteins in the food, Kwashiorkor
is relatively rare among the rural populations, but there is a widespread
moderate protein-calorie malnutrition. Our studies on children in the pre-
school age in a region between the tropical forest and the savanna gave the
following results:

1. Urea in the blood and in the urine is half of what is considered to be
normal. The children consume only half of the protein requirement established
by WHO,

2. Inspite of this protein deficit the values for bodyweight and size are
only 129 below the standard values for age.

3. Head circumference by age for groups between 2-60 months are 2 cm
below the standard values. The quotient midarm cireumference/head circum-
ference is lower than normal.

4. Among the biochemical methods the Hydroxyproline-Index gives the
best correlation with the anthropometric methods.

5. Hair structure was studied with the Scanning Electronmicroscope and
shows in cases of malnutrition partial lack or even absence of the scales.

6. The most dangerous period of life for these children is the moment of
weaning. A replacement of maternal milk by a weaning food or by powdered

184



milk leads invariably to an infection with parasites on account of the in-
festation of the available water, which is very seldom sterilized by cooking.

7. By supplying clean drinking water, by a diversification of the growth of
new crops (rice and maize opaque-2) and by advice to the mothers we have
had good results in improving the nutritional status of the children.
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