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Die Folge einer einseitigen, vorwlegend auf Mais beruhenden Ern~hrung 
ist das ziemlich h/iufige Auftreten der endemisehen Pellagra in dem jugoslawi- 
schen Gebie~ Kossowo und Metoohicn, der Gegend um das aus der Geschiehte 
bekannte Amselfeld. Wenn auch diese Erkrankung bei Erwaohsenen kaum 
bSsartige Formen annimmt, so bemerkt man doch 6fters, dab die erkrankten 
Kinder sowohl in k6rperlicher als auch in geistiger tIinsicht zuriiekbleiben. 
Ferner wurden h/~ufige Polyav/~aminosen sowie Falle yon Naehtblindheit fest. 
gestellt (1). 

Von dem gesamt~n Kalorienwer~ der Nahrung entfallen auf pflanzliehe 
Lebensmittel etwa 90~o, auf Milch 3--9~o, auf Fleisch 1--2~. Das vorwiegend 
aus Maismehl hergestellte Brot liefert 75--86% aller Kalorien (2); der Ver- 
brauch an Gemiise und Obst ist unbedeutend. Eine solche Ern~hrungsstruktur 
ffihrt na~firlich zu einem grol]en Defizit an einigen wesentlichen Nahrungs- 
bestandteflen, wovon uns der Mangel an Niacin und Tryptophan wegen ihrer 
Beziehungen zur Pellagraerkrankung besonders interessiert. 

Erst in den letzten Jahren w/rd der Pellagra in dieser Gegend gr61]ere 
Aufmerksamkeit gewidmet und werden MaBnahmen zu ihrer Bek~mpfung 
unternommen. Zu diesem Zweeke war die erste Mal]nahme, die durehgef~hrt 
werden konnte, die Anreieherung des Maismehls mit Niacin, Riboflavin, Thia- 
min~ Eisen und Kalzium. 
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Die zur  Anre icherung verwendete  Mischung enth ie l t  neben  Kalz ium-  
k a r b o n a t  in  1 kg :  

T h i a m i n  374 rag, Ribof lavin  1100 mg, Niac in  9,5 g, Eisen  8,8 g. 
Die Thiamin-Menge is t  re la t iv  nicdrig, well es - -  in  bezug a u f  seinen hohen 

Gehal t  im Mais-Vollmehl - n ich t  so sehr erforderlich ist. 
Von der  obigen Mischung wurden  anfangs  a u f  je 100 kg Mais 350 g zu- 

gegeben, was sparer au f  600 g erhSht wurde. Die Anreicherung war so stark,  
dab  die yon  den  Erwachsenen  u n d  K i n d e r n  verzehr ten  Mehlmengen die Er-  
fordernisse a n  den angcf i ihr ten Subs tanzen  vol lauf  deckten.  Da  der  Mais fiir 
den  Bedar f  eines ganzen Dorfcs in  der Dorfmiihle gemahlen  wird, verbrauch-  
t en  alle E inwohne r  der jenigen DSrfer das so angereicherte NIehl, i n  denen  die 
Anreicherung durchgeffihrt  wurde. 

Da  m a n  heute  n u r  sel ten eine Gegend mi t  so einseitiger Kos$ findeb, haben  
wir im R a h m e n  der Ern~hrungser forschung dieses Gebietes bei einer grSBeren 
Zahl  yon  Erwachsenen  u n d  Schulk indern  den Gehal t  des Blutes  an  H~moglobin ,  
Plasmapro~ein,  Niacin,  T r y p t o p h a n  sowie anderen  Aminos/~uren u n d  Vitami-  
hen  bes t immt .  

Es  zeigte sich z. B., dab  der T ryp tophangeha l t  im P lasma yon  Erwachse- 
nen  u n d  K i n d e r n  bei dieser Ern/~hrung niedriger  ist  ale yon  Leu ten  bei nor.  
maler  E m ~ h r u n g  (3). Der Gehal~ des Blntes  an  Vi t amin  A (4) u n d  Niac in  (5) 
war bei Pe l l agrakranken  gcringer als bei Gesunden  aus dersclben Gegend, 
w/~hrend der Karo t ingeha l t  keine Unterschiede aufwles. 

Experimenteller Teil 

Wit schenkten besondere Aufmerksamkeit einer Oruppe yon Schulkindern, die seit 
Beginn der Anwendung de s angereiehcrten Mehles durch die folgonden andcrthalb Jahre 
under Kontrolle standen, ale erneut Blu~analyscn un~ernommen wurden. Wahrend dieser 
ganzen Zei~ ernlihrten sieh die Kinder fast aussetflief31ich mit Brot aus angereichertem Mehl 
(wic alle Einwohner dieser Gegend) und erhielten aut3erdcm in einigen Sehulen-  auBer in 
den Ferien - -  einc Zusa~mahlzeit, die aus 100 g angereicher~em Maismehl, 25 g Mager. 
milehpulver sowie etwas Margarine und l~Iarmelade zusammengese~z$ war. Wir teilen 
hier die Ergebnisse mit, die sich auf Plasmaprotein, Hiimoglobin und Gesamttryptophan 
beziehen. Der Gehalt an freiem Tryptophan im Blur ist so goring, dal3 or keinen Einflutl 
auf die Resultate hat, wcswegen wir ihn nich~ gesondert bcstlmmt haben. Allo Werte 
beziehcn sich auf 100 ml Blur bzw. Plasma. 

l:ffi~noglobin und Protein wurden nach VA~ SLY~ (6) dutch das spezifische Gewicht 
bestimmt, Tryp~ophan mit dot ehemischen Methode yon BAT~S (7}, die wit etwas mocli- 
fizierten (8). 

I)cr Proteingehalt des Plasmas betrug zu Beginn des Experimentes bci 87 Kindcrn 
durchschnittlich NI 1 ~ 7,7 g/100 m1-4- 0,41), naeh ll/s Jahren 1~I l = 7,6 g[100 ml -~ 0,3, 
war also unver/indert und an der oberen Orenze dcr Werte, die ale normal betrachtet 
werden. In  elnzelnon F/ilion fandon wit zwar gcringe Unter~hiede zwisehen dot ersten 
und zweiten Analyse, aber sic waren bei 94% der Kinder under ~ 0,5%. 

Bei einer Oruppe yon 153 Kindern fanden wir vcr Beginn der Untersuohungen 
Durehsehnittswerte yon 12,7 g Hfia~oglobin in 100 ml Blut bei Kindom yon 7--12 Jahren, 
bci denen yon 13--14 Jahren 13,3 g (9). 

Um die Ver~nderungen des H/tmoglobingehaltes ausschlieIMich auf den Einflul3 der 
vorbesserten Ernithrung zuriickftihren zu kSnnen, teilen wir die Ergebnisse nur ftir jono 
Kinder mit, die imAnfangdesF, xperiraentes 7--10 Jab_re alt waren, so dab sic am Schlusse 

1) Standardabweiehung. 



Valid u. Mitarb., Der Proteln-, H;imoglobin. umt Tryptophan-Oehalt des Blutes l l  

nicht die Altersgrenzo iiberschrit~en hat~en, bei der es zur physiologisohen Erh6hung des 
lff~moglobinspiegels kommt. 

Bo ide r  alton Ernghrungsweise war der H/imoglobingehalt in diesor Gruppv yon 
47 Kindern im Durchschnitt such 12,7 g/100 ml ~ 1,6, am Schlusso des Experimentes 
(bei denselben Kindern) 13,2 g/100 ml -~ 0,9, also um 0,5% h6her (Tab. 1). 

Der Gehalt an Gesamttryptophan im Plasma war bei 79 Kindern w/~hrend der 
friiheren Ernghrungsweiso im Durchschnitt 87,2 rag%, also unter den boi uns gefundenen 
normalen Werten, die etwas iibor 10O mg~ lagen. ~Iach lt]t Jahren war er auf 105,4 rag% 
gestiegen (Tab. 2). 

Ergebnisse und Diskussion 

Tal~ello 1 

Die Vertoilung des H~irnoglobingehaltos 

Zu Beginn ii Am Schlusso 
H~-noglobin. der Untorsuchungen 

gehal~ in 
 /100 Z hl [ %. Zahl I % 

der Fglle dot FAllo 

I0~10,9 
11~11,9 
12--12,9 
13---13,9 
14 u. mehr 

4 
8 

17 
10 
8 

8,5 
17,0 
36,2 
21,3 
17,0 

0 
2 

22 
11 
12 

O 
4,3 

46,8 
23,4 
25,5 

Tabo l lo  2 

Div Ver~eilung des Tryptophangehaltes 

Zu Beginn I Am Schlusse 
mg Tryptophan der Untersuchungen 

in 
100 ml PI sm  Z hl I % I % 

der Ffillo der Fiille 

50--69 
70---89 
90--109 

110 u. mehr 

5 
42 
29 

3 

6,3 
53,2 
36,7 
3,8 

0 
7 

51 
21 

0 
8,8 

64,6 
26,6 

Wie  aus  den  WorSen des P ro te ingeha l t e s  des P l a smas  zu sehcn ist ,  wa r  clio 
verbesser~e Ern~Lhrungsweise ohne Einflul3 a u f  den  Geha l t  a n  Plasmaprotminen,  
was auch vers t~ndl ich  i s t ;  denn  schon bei  de r  a l l en  Em~hrungswe i se  war  das  
P ro t e inn iveau  an  der  oberen  Grenze der  Norma lwer t e  (9). 

Der  H~moglobingehal~  war  auch  bei  de r  so einsoi t igen u n d  phys io logisch  
unbefr ied igenden E r n ~ h r u n g  v o l l k o m m e n  gleich den  Mi t t e lwer t en  sowohl  aus  
unseren anderen  Gegenden  als auch  aus  ande ren  L i i n d e m  m i t  no rma le r  E r -  
n~hrung (10, 11). Ers~ mi~ dem Ein t r i t~  de r  P u b e r t ~ t  e rhSht  sieh de r  H~mo-  
globingehal t ,  was eine bekann~e Ersche inung  is~. 
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Da die Kinder am Ende der Untersuehungen durehsehnittlieh mehr 
H&moglobin im Blute hatten als die ebenso alten Kinder bei der alien Er- 
n~hrungswelse (wobei also das Alter keinen EinfluB auf den H~moglobin- 
spiegel ausiibt), kamu man den SchluB ziehen, dab die verbesserte Ern/~hrung, 
h6ehstwahrscheinlieh wegen des Eisenzusatzes, vielleicht aber aueh infolge 
des Milehzusatzes, gfinstig auf die Erh6hung des H~moglobinspiegels gewirkt 
haL, weswegen diese erh6hten WerCe vielleicht mehr dem Begriff der ,,norma- 
len" Werte entspreehen. 

])as l~aB der H/~moglobinsteigerung steht in augenf~lliger Beziehung zum 
prim~ren H/imoglobingehalt; denn die absolute Erh6hung war tun so gr61]er, 
je niedrlger das prim~re Niveau lag, so dab es bel Kindern mit im Anfang 
hohem H~moglobingehalt praktiseh fiberhaupt nieht zu einer Steigerung des- 
selben kam; bei einigen Kindern mit prim/it fiber 14% H/~moglobin wurde 
am Sehlusse sogar ein etwas niedrigerer H/imoglobingehalt gefunden (Tab. 3). 

Tabelle 3 
Dio ~nderungon des Hiimoglobingohaltes (g in 100 ml Btut) 

O o h a l t  Durchsehnittliche ~ndorung am 
zu Beg/nn Schlusse dor Untersuchungen 

10,0---10,9 
11,0--41,9 
12,0---12,9 
13,0~13,9 
14,0 u, mohr 

+ 2 ,4  

+ 0 ,9  

+ 0,8 
3:. 0,0 

0,7 

Unter dem Einflusse der verbesserten Em/ihrung wurde also nieht nur 
der Durehschnittsgehalt an H/~moglobin vermehr~, sondern die Einzolwerte 
glichen sich mit immer klelner werdender Variationsbreite dem Durehsehnitts- 
werte an, was aueh aus don statis~iseh berechneten Werten zu ersehen ist 
(Tab. 4); aber die durchschnittliehe Erh6hung ffir alle Kinder ist statistiseh 
nicht sigrdfikant. 

Tabelle 4 

Mi~t.Ierer Hfianoglobingehal~ g/100 ml 

Zu Beginn I Am Schlusse 
der Untersuchungen 

M Z = 12,7 -~- 0,2 1) M s = 13,2 ~ 0,I 
~1 ~-- 1 , 6 ~ 0 , 1  ~z ~ 0 ,9  4 - 0 , 1  

I ~ V , %  = 12,7 -4- 0 ,9  K V , %  = 7,1 ~ 0 ,4  

Der Tryp~ophangehalt des Plasmas zeigte naeh Einffihrung der verbesser- 
ten Ern~hrungsweise eine ErhShung um durchschnittUeh 18,2 mg~/o und ist 
statls~isch gesichert (Tab. 5). 

1) Error probabilis. 
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Tabel le  5 

Mittlerer Tryptophangehalt mg/1O0 ml 

I 
Zu Beginn I Am Sehlusse 

der Untorsuchungen 

M z = 87,2 -I- 1,2 
cz = 15,9 :~ 0,9 
KVz% = 18,2 4- 1,4 

M 2 ---- 105,4 ~ 1,1 
~ = 14,2 q- 0,8 
KV~% ---- 13,5-{- 1,0 

Der Grund zu dieser Steigerung ist nicht in dem erhShten Alter der Kinder  
zu suehen; denn wir hat ten sehon frfiher festgestellt, dab das Alter den Trypto-  
phanspiegel nicht beeinfluflt. 

Die Erh5hung des Tryptophanspiegels ist charakterlstiseh fiir die ver- 
iinderte Ern~hrungsweise; denn sie wurde bei 94% der Kinder  konstatiert .  
Einige am Schlusse der Untersuchungen gefundene niedrigere Werte liegen 
teilweise innerhalb der analytischen Fehlergrenzen. Durch die stattgefundene 
Steigerung, die in einzelnen F~llen bis zu 50 m g %  betrug, befindet sich das 
Tryptophanniveau bei fiber 90% der Kinder  in den Normalgrenzen, wie aus 
Tab. 2 ersiehtlich ist. 

Ferner stellten wir lest, dab der Tryptophangehal t  bei gleichem Gehalt  
an Plasmaproteinen naeh dem Exper iment  immer bedeutend hSher ist. Die 
auf  den gleiehen Proteingehalt  umgereehnete Steigerung war im Durchschnit t  
25% des primitren Tryptophangehaltes,  d. h. jedes Gramm Plasmapro~ein 
enthielt zu Beginn der Untersuchungen etwa 11,0 rag, am Schlusse etwa 13,6 mg 
Tryptophan  (Tab. 6). 

Tabolle  6 

I)er Tryptophangehalt des Plasmas 

g Protein in 

100 ml Plasma 

Bis 6,99 
7,oo--7,39 
7,40--~7,79 
7,80~8,19 
8,20 u. mehr 

mg Tryptophan in 
100 ml Plasma 

I 
Zu Beginn I Am Sehlusse 

der Untersuchungen 

71,6 89,5 
76,5 97,4 
85,5 103,6 
93,3 110,8 
91,8 115,2 

mg Tryptophan in 
1 g Protein 

Zu Beginn I AmSchlusse 
derUntersuchungen 

10,5 13,2 
10,6 13,5 
11,2 13,6 
11,7 13,8 
10,9 13,7 

Erh6hung 

25,7 
27,3 
21,4 
17,9 
25,6 

Da der Gesamtproteingehalt  des Plasmas sieh unter  dem Einflusse der 
veriinderten Ern~thrung nicht ~ndert, kSnnen wir aus den angefiihrten Er- 
gebnissen den Schlul3 ziehen, dab es im Plasma zu einer Steigerung der Protein- 
fraktionen gekommen ist, die an Tryptophan  reieher shad, welcher Erscheinung 
wir zu jener Zeit keine weitere Beachtung geschenkt hatten. 

Der durchschnittliche Verbrauch an Maismehl betr~gt in der untersuchten 
Gegend fiir Erwachsene etwa 800 g t~glich, ffir Kinder  ca. 500 g. Die Kinder  
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erha l t en  tgglich etwa 200--300 mg T r y p t o p h a n  u n d  etwa 10--12 mg Niac in  mi t  
diesor Menge, die also n ich t  immer  den  Bedar f  an  diesen Subs tanzen  decken 
kann ,  was aus dem niedr igen Gehal t  derselben im Blute  zu erschen is t  (3,5). 

] )urch  die Anre icherung des Maismehles m i t  Niacin,  Riboflavin,  Th iamin ,  
Eisen  u n d  Ka l z ium wurde der  Gehal t  dieser Subs tanzen  au f  t i n  voUkoinmen 
befriedigendes Niveau  erhSht,  wghrend auflerdem die zus~itzliche Schulmahl-  
zeit  u. a. noch etwa 9 g MilcheiweiB mi t  ca. 150 mg T r y p t o p h a n  brachte.  

Der  EinfluB des angereicherten Mehles zeigte sich --  ve to  kl inischen S tand-  
p u n k t  aus gesehen --  als gi inst ig auch fiir die Erwachscnen:  Die Zahl  der  
PeUagra -Erkrankungen  ging zurfick, u n d  die E r k r a n k u n g e n  waren gutarf iger  
als friiher. Die K i n d e r  entwickel ten  sich un t e r  dem EinfluB der Zusatzmahlzei t  
normaler  u n d  gleichmgBiger, wiihrend bei anderen  K i n d c r n  s tarke Oszil lat ionen 
im Gewicht  u n d  in  der K6rpergr613e bes t anden ;  d e n n  sie wuchsen ungleich- 
miiBig, u. zw. stoBweise. 

lXla~firlich k a n n  (]as Pel lagraproblem in  dieser Gegend durch die Anreiche- 
r u n g  yon  Mehl allein n ich t  gel0st werden,  sondcrn n u t  du tch  eine grundlegende 
.2~nderung dcr Ernghrungsweise  selbst, die m i t  den diese Problcmat ik  ein- 
schlleBenden sozialen Ver~ndelamgen im Z u s a m m e n h a n g  steht.  

Zu,ammen/aasung 

;Die Verfasser untersuchten den Einflufl yon angereichertem Maismehl und zusatz- 
lichor Milch auf den Protein-, TI/imoglobin- und Tryptophangohalt des Blutes 7- bis 10- 
j/fllriger Schulkinder, die sich bis dahin fast ausschlicl~lich mit l~Iaismehl ernii~rt hatten. 

;Der Plasmaproteingehalt, der auch vorher normal war, blieb naeh 11]I Jahre dauern- 
der verbesserter Ern/~hrung unvergndert. 

Der H/imoglobingehalt stiog durchschnittlich urn 0,5 g/100 ml. ;Die ErhShung war 
um so grSi3er, je niedriger der prim~re Gohalt gewesen war. 

Durch die verbesserte Erniihrungsweise steigerte sich bcsonders auffallend dot Gehalt 
des  Gesamttryptophans im Plasma, und zwar um durehschnittlieh 18,2 mg/~/o bzw. 

auf 1 Gramm Plasmaprotein berechnet ~ um 25%. 

Summary 

The influence of enriched maize-meal and milk on the content of proteins, haemo- 
globin and tryptophan in blood of 7--10 years old school children, who were previously 
nourished only on maize.meal, has been investigated. 

The content of proteins in plasma, which was normal before improvement of the 
food, remained unchanged during 11[2 years of improved feeding. 

The content of haemoglobin increased on the average by 0,5 g per 1O0 ml of blood. 
The smaller was the initial content, the greater was the increase. 

The total content of tryptephan in plasma increased on the average by 18,2 mg~/o. 
The increase calculated for 1 g of plasma-protein amounted to about 25~o. 
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Effektiver Lebensmitielverbrauch 
in der Werksessenverpflegung bei Schwer- und 

Schwerstarbeitern unter kalorischem Blickpunkt*) 

Von H.-K. GR~I~E 

Mit 4 Tabellen 

(Elngegangen am 20. April 1959) 

Die Frage desWerksessens ist so all wie die Zusammenballung des modernen 
Gewerbes in St~dten, GroBst~lten und Industriezentren. 

Auf Grund der oft erhebliehen r~umlichen Entfernung zwischen ~Vohnung 
des Arbeiters und Bctrieb (Arbeitsst~tte) zeigte sieh sehon frfiher aueh und 
gerade bei nfiehterner privatwirtschaftlicher ~berlegung sehr deutlich der 
Vermeil, den die Ausgabe einer warmen Mittagsmahlzeit an den Berufst~tigen 
nicht nur zu seinem eigenen !~utzen (ern~hrungsphysiologischer Blickpunkt), 
sondern insbesondere auch demjenigen des Unternehmens hatte (Pausenver- 
kiirzung mit ihren verschiedenen sieh 5konomisch auswirkenden Konsequen- 
zen und bestmSgliches Ges~ttigtsein als einc Grundlage der Aufreehterhaltung 
gleichbleibender bzw. optimaler Leistungsf~higkeit). 

Datum setzte sich bereits vor Jahrzehnten - insbesondere in Groll- 
betrieben -- hngsam aber stetig die Ausgabe eines mehr odor weniger ange- 
messenen warmen Betriebsessens dutch; es wurde schon damals infolge der 
angedeutet~n innerbetriebliehen Vorteile gewShnlich zu einem Teil yon dem 
Unternehmen finanziert. 

In allen industriell hochentwickelten L~ndern wird gegenwiirtig auf Grund 
der modernen gesellsehaftllchen Entwicklung, wobei in diesem Zusammenhang 
an erster Stelle der st~ndig st~rkere Eintritt der JFrau in da~ Beru[sleben hervor. 
zuheben is% die Werksessenverpflegung ffir die BetriebsangehSrigen immer naeh- 
haltiger entwickelt und dabei sowohl quantitativ Ms aueh qualitativ verbessert. 
Denn in der Gegenwart kommen zu den oben erw/ihnten betrlebs6konomischen 
~berlegungen -- ErhShung bzw. vielstiindige Aufreehterhaltung der persSn- 

*) Vortrag, gehalten auf  dora wissenschaftlichen Kongrel3 der Deutschen Gesellschaft 
ftir Ern~ihrung in Mainz am 1. April 1959. 


