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plaatsvindt, zal binnenkort worden afgesloten en ge-
publiceerd. 

In het licht van voorgaande beschouwingen kan ge-
concludeerd worden, dat het glutaardialdehyde als the-
rapeuticum in de endodontie waarschijnlijk belangrijke 
voordelen heeft boven formocresol. 

De schrijver brengt dank aan de heren A. C. Lamers, Dr. J. 
D. van Willigen en Drs. J. C. Wemes voor hun waardevolle 
adviezen en stimulerende discussies. 

Samenvatting: 
Reacties van formaldehyde met eiwitten leiden tot metabo-
lisch inerte produkten, die als voedingsbodem voor micro-
organismen ongeschikt zijn. Op grond hiervan wordt plausibel 
gemaakt, dat bij wortelkanaalbehandelingen primair gebruik 
gemaakt moet worden van een fixatiemiddel en g6én desin-
fectans. Gezien de bezwaren tegen het toepassen van formal-
dehyde, als gevolg van de doorlaatbaarheid van deze stuf in 
dentine, wordt het gebruik van glutaardialdehyde gunstiger 
geacht. 

Summary: 
Title: Interaction of formaldehyde with proteins and other 
biological materials. 

Reactions of formaldehyde with proteins result in metabolic 
inert products, which are unsuitable as a culture medium. 
Therefore, in this study it is indicated that in endodontic 
treatments in the first place a fixative should be used and no 
disinfectant. As application of formaldehyde has many dis- 
advantages, such as the penetration of this compound into 
dentine, the use of glutardialdehyde is considered more favour-
ably. 
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ACTIEVE CARIËSPROFYLAXIS 

DOOR FLUORIDE-BEVATTEND ZOUT 

Y. J. VAN DER MEULEN 

Het moet — zou men zeggen — langzamerhand wel tot 
alle mensen zijn doorgedrongen dat verschillende, zeer 
goed begaanbare wegen tot hetzelfde doel: cariëspre-
ventie, leiden. Immers iedereen weet dat op het gebied 
van voeding, mondhygiëne en tijdige gebitscontrole 
zeer veel zou zijn te bereiken. Toch blijkt dat er in dit 
opzicht nog altijd veel behoefte aan regelmatige voor- 

lichting, liever gezegd: opvoeding bestaat. Deze dient, 
wat de jeugd betreft, door de school, resp. de school-
tandarts te worden gegeven. Ook de ziekenfondsen 
hebben in deze een opvoedende taak: zij zijn er mede 
van op de hoogte dat preventieve maatregelen goed-
koper zijn dan curatieve hulp. 

Het is voldoende bekend dat fluoride de weerstand 
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van de harde tandweefsels tegen aantasting kan ver-
groten: het ware dan ook zeer te wensen dat hiervan 
op uitgebreide schaal gebruik werd gemaakt, en wel 
door middel van drinkwaterfluoridering (dwf). Het is 
onnodig te discussiëren over de vraag of eerst verbete-
ring in de voeding moet plaatsvinden en pas daarna 
de fluoridering zou moeten worden ingevoerd. Op weg 
naar het einddoel: cariësvrije gebitten, dient er met 
kracht naar te worden gestreefd dat van een uitermate 
beproefd middel gebruik wordt gemaakt... en waar is 
de eerste Nederlandse gemeente, die door voedselver-
beteraars zodanig bewerkt is, dat de fluoridisten er 
weg kunnen blijven? 

De tijd voor discussie over voor- en nadelen van dwf 
is voorbij. Voldoende bekend zijn de grote voordelen 
van de dwf (bij de komende generaties); zij wegen ruim-
schoots op tegen de geringe nadelen (aanschaffing en 
gebruik van de vereiste installaties). Bovenal is genoeg-
zaam aangetoond, dat geen schade voor de individuele 
gezondheid te duchten is. 

In mijn boek „Fluor-ionen, drinkwater en gezondheid" 
werd afgezien van een bespreking van alternatieve mo-
gelijkheden om het fluoride-tekort in het voedsel op te 
heffen. Wil men zijn voedsel verrijken met F-ionen dan 
zou kunnen worden overwogen, deze toe te voegen aan 
meel, brood, margarine of keukenzout. Toevoeging van 
fluoride aan keukenzout vindt nu op grote schaal in 
Zwitserland plaats. Wat door sommigen aan de voor-
deur wordt afgewezen (dwf) uit angst voor „verplichte 
medicatie", wordt (vrij van kritiek) aan de achterdeur 
afgeleverd in de vorm van gefluorideerd keukenzout. De 
angst voor het sporenelement fluor speelt bij 1% van de 
Nederlandse bevolking zo'n grote rol dat het — door 
politieke agitatie — sommige gemeenteraden moeilijk 
maakt het tekort hieraan in het drinkwater te doen 
opheffen. Men realiseert zich niet dat normaal drink-
water in feite een fabrieksprodukt is met een groot ge-
halte aan „vaste stoffen". Dit gehalte is laag in Zwolle 
(66 mg/1), hoog in Boskoop en Maassluis met resp. 
869 mg/1 en 940 mg/l. Daarmee vergeleken maakt de 
toevoeging van 1 mg F-ionen per liter niets uit. Het 
zijn allemaal scheikundige stoffen: chemicaliën. 

Zoutfluoridering 
Aan de bespreking hiervan mogen enkele algemene 
opmerkingen vooraf gaan. 

1. In de wetenschappelijke literatuur komt men ver-
meldingen tegen als: 

„.. mg fluor per liter", „.. mg fluoride per liter" 
en „.. mg fluoride-ion per liter" hetgeen tot misver-
stand aanleiding kan geven. Bekend is dat fluor een 
gas is en fluoriden verbindingen zijn van fluor met me-
talen of metalloïden, waardoor fluorzouten ontstaan. 
Het F-gas speelt geen rol bij de dwf. Bedoelen zij, die 
spreken en schrijven over „fluor" het niet in water op-
geloste zout, dus het fluoride, of de fluor-ionen, welke 
deel uitmaken van het in water gedissocieerde zout? 
Bedoelt men het fluoride dan is nog van belang te we-
ten, welk fluoride, want er zijn verschillende F-metaal-
verbindingen met verschillend F-gehalte. 

2. Iemand, die dit probleem onderkent, zal vele vraag-
tekens plaatsen bij het lezen van het „Rapport-1960" 
en het „Advies-1970" van de Nederlandse Gezond-
heidsraad. 

De aanduidingen „fluor", „fluoride" en „fluoride-
ion" worden in deze publikaties door elkaar gebruikt. 
In het Rapport-1960 staat b.v. op pag. 72, tabel I: 
„fluoorgehalte in mg per 1" en op pag. 78, tabel II 
„fluoride in mg per 1". 

In het Advies-1970 is sprake van fluoride, waar 
fluor-ionen bedoeld zijn, zie pag. 11, 12, 41 en 49. 
Willen wij drinkwater fluorideren met 1 mg F-/1 dan 
vereist dat 2,2 mg NaF/1, bij reeds aanwezige F-ionen 
in verhouding minder. 

3. Een van de argumenten tegen de dwf is de opge-
legde dwang om een ongewenste toevoeging tot zich te 
nemen. Bij de waterbehandeling worden ook andere 
toevoegingen gebruikt (o.a. chloor, kopersulfaat tegen 
de algen in de bassins, zuurstof) en vinden onttrek-
kingen van ijzer, mangaan en calcium plaats. Dat wordt 
door de fluoride-opposanten kritiekloos aanvaard. Ook 
in Zwitserland werd bezwaar gemaakt tegen gefluori-
deerd drinkwater en men is er in Zürich voor opzij ge-
gaan. Gefluorideerd zout werd in de handel gebracht 
en de aankoop ervan is vrijwillig. Zoals men in Neder-
land naar het jozo-zout grijpt, doen de Zwitsers dat 
met Fluor-Salz. Nu de verkoop een grote omvang 
heeft aangenomen gaan er stemmen op om alléén ge-
fluorideerd zout af te leveren, hetgeen reeds in ver-
schillende kantons plaatsvindt. Men stelt geen ander 
zout verkrijgbaar en niemand maakt hiertegen be-
zwaar. 

Een ander argument voor het in de handel brengen 
van F-zout is gelegen in de moeilijkheid om in berg-
dorpen uniform gefluorideerd drinkwater beschikbaar 
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te stellen. In Zwitserland vindt de drinkwatervoor- 
ziening dorpsgewijs plaats en zo worden b.v. in kanton 
Waadt 386 gemeenten verzorgd door 450 waterleiding-
bedrijven. Bij een te gering aantal abonnees bij een 
bepaald bedrijf (minder dan 500 aangesloten inwoners) 
worden de fluorideringskosten te hoog. Daarom viel 
de keuze, speciaal voor bergbewoners(!), op F-zout. 
Achteraf is gebleken dat men in de bergdorpen het 
minst hierop gesteld is. Het kanton Ticino in Zuid-
Zwitserland doet met de zoutfluoridering amper mee: 
de Italiaanse bevolking zou zich te zoutrijk voeden 
en met F-zout te veel F-ionen opnemen. 

De redenering was aanvankelijk dat men beter bij de 
gehele bevolking een cariësreductie kon nastreven van 
20 à 30% door middel van F-zout, dan bij een klein 
deel van de bevolking 60 à 70% door middel van dwf. 
Alléén Basel-Stad is sedert mei 1962 gefluorideerd met 
1 ppm F-  (in de zomermaanden en tijdens zeer warme 
septemberdagen met 0,8 ppm F-). 

Wanneer men er de voorkeur aan geeft om zout te 
fluorideren dan zullen voor het desbetreffende gebied 
andere toevoegingen met extra fluoride achterwege 

moeten blijven. Daarom geen combinatie van water-, 
melk- en zoutfluoridering. Hoogstens bij individuele 
noodgevallen aanvulling met tabletjes. De gebieden 
waar F-zout verkocht zal worden, moeten wel de 
grootte van een provincie hebben. Bij de tegenwoor-
dige stand van zaken zouden in Nederland daarvoor 
alléén Friesland, Limburg en Zeeland in aanmerking 
kunnen komen. 

Dr. H. J. Wespi, vrouwenarts en hoofd van de gynae-
cologische afdeling van het districtsziekenhuis in Aarau 
(Zwitserland), is de voorvechter van de zoutfluoride-
ring. Bestudering van zijn talloze publikaties leert ons 
het volgende. 

Al in 1948 beval Wespi, in een voordracht voor 
Zwitserse collega's, aan, gebruik te maken van keuken-
zout, waaraan toegevoegd was fluoride, bromide, jodide 
en arsenicum en wel voor de optimale voeding 
van de gravidae in zijn kliniek. Per kilo was aan dit 
zout toegevoegd: 100 mg NaF, 100 mg KBr, 20 mg KJ 
en 5 mg kal. arsenicosum. Zout, alléén met jodium-
toevoeging, was reeds sedert 1925 een beproefd mid-
del tegen krop. Voor de oorlog werd KJ ook in het 
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Nederlandse drinkwater verwerkt (59 mg/1); na de 
oorlog werd het aan het zout toegevoegd en zodoende 
aan het brood (39 mg/kg brood). 

In 1950 trad Wespi, na kennisneming van het Ameri-
kaanse onderzoek van Dean c.s., in het krijt voor de 
verhoging van de gebitsresistentie tegen tandcariës. Hij 
merkte daarbij uitdrukkelijk op, niet van „profylaxe" 
te mogen spreken maar wel over „vergroting van de 
glazuurresistentie tegen cariës" (wat hemzelf tot en 
met 1968 niet steeds gelukte!). Zijn experimenten wa-
ren op 29-9-1946 in eigen familiekring begonnen. 
Nadien liet hij de uitgevallen melktanden van zijn kin-
deren op hun F-gehalte analyseren. Evenzo onder-
zocht hij hun haren, waarvan een toename van het 
F-gehalte van 0,21 mg% op 0,73 mg% werd vastge-
steld (1956). 

Jarenlang heeft Wespi geijverd voor het in de han-
del brengen van F-zout en met succes. Het verbruik 
steeg tot een maximum van 8.190.200 kilogrampakket-
ten in 1968. Met de aan een publikatie van Wespi 
(1968) ontnomen gegevens werd een grafiek samenge-
steld (zie pag. 333) van de totale verkoop in geheel Zwit- 
serland ( 	) en de verkoop van F-zout in kanton 
Zürich (— — — —). De persoonlijk mij door Wespi over-
handigde gegevens over de jaren 1968-1972 werden 
hierin tevens verwerkt. 

De aflevering van zout vindt op drieërlei wijze plaats 
en wel als: 
1. „Zakzout" voor bakker, slager, kaas- en melkfabriek, 

zonder fluoride. 
2. „Paketsalz" of „Kochsalz", keukenzout in kilogram-

verpakking en wel: 
a. in groene verpakking met 200 mg NaF en 10 mg 

KJ, 
b. in rode verpakking met alleen jodide en 
c. in blauwe verpakking, geheel zonder toevoegingen. 

3. Fijn tafelzout, waarvan in Zwitserland het verbruik 
wordt getaxeerd op 1 gr p.p. p.d. (met verschillen 
gelegen tussen 0 en 10 g p.p. p.d.), zonder fluoride. 

In 1954 noemde Wespi als speciaal voordeel van ge-
fluorideerd zout, dat de aankoop op basis van vrijwil-
ligheid geschiedt („Gegen Zwang wehrt sich der 
Schweizer instinktiv"). De toevoeging van fluoride 
vindt centraal plaats in de zoutfabriek (Ver. Schweiz. 
Rheinsalinen A.G.) en de kosten zijn uiterst gering: 
nog geen cent p.p. per jaar. Bij een getaxeerd jaarlijks 
zoutverbruik van 10 kg is 2000 mg, d.i. 2 gram NaF 
inbegrepen. 

Merkwaardig is het feit, dat zwangere vrouwen, die 
aanvankelijk geholpen zouden worden met gefluori-
deerd zout, er slecht afkomen, wanneer zij in de laatste 
maanden van hun zwangerschap, door de toestand van 
hun nieren, op zoutloze voeding moeten overgaan. Ook 
baby's pleegt men in de eerste maanden van hun be-
staan weinig of geen zout te geven. Dit laatste feit 
wordt door Marthaler (1962, 1967 en 1970) niet erg 
gevonden: hij meende dat de F-opname vanaf het 6e of 
7e levensjaar nuttiger is. Zijn Züricher collega Mühle-
mann kon door gebrek aan voldoende gegevens niet 
tot een dergelijk oordeel komen (1967). Ericsson 
(1971) schreef: „The objection that infants would re-
ceive too low a dose is to a great extent met by the 
recent finding that the modern infant feeding with 
water-diluted dry-milk formulas provides a high fluo-
ride dose compared to breast-feeding.” 

Zoals het dikwijls gaat, wanneer iemand een goed idee 
wereldkundig maakt: men denkt en spreekt erover en 
er komt informatie van anderen los. Zo kwam Wespi 
tot het schrijven van zijn derde artikel in het Schweiz. 
med. Wschr. (1954) en van zijn inmiddels uitverkochte 
boek: „Fluor-Jodsalz zur Kropf und Cariesbekämp-
fung" (1954). Wespi beklemtoonde uitdrukkelijk, dat 
het cariësprobleem een voedingsprobleem is. Fluoriden 
spelen daarbij een grote rol, maar algemene voedselver-
betering blijft noodzakelijk. Niet geheel juist vergeleek 
Wespi glazuur met ijzer, waaraan chroom wordt toe-
gevoegd om het roestvrij te maken. Hij wilde fluor toe-
voegen... 

Het was te verwachten, dat na de publikaties van 
Wespi ook anderen zich met deze problemen zouden 
bezighouden. Van hen mogen worden genoemd: 

Mevr. Graubner-Seiffert (1953) wees in haar proef-
schrift op de wenselijkheid om bij de zoutfluoridering 
en verstrekking rekening te houden met het F-gehalte 
van het plaatselijke drinkwater. Von Fellenberg had 
toen reeds zijn analysen van het Zwitserse drinkwater 
bekend gemaakt. Hij onderzocht 211 watermonsters op 
hun F-gehalte en vond 195 uitkomsten onder 0,5 
mgF-/1, 13 met 0,5-1,0 mgF-/I en slechts 3 met meer 
dan 1 mgF-/1 (Kaisten, Il Fuorn en Sembrancher resp. 
in Noord-, Oost- en Z.W.-Zwitserland gelegen). Een 
drinkwatergehalte onder 0,5 mgF-/1 kan uitstekend 
door gefluorideerd zout worden aangevuld. 

Mevr. Frey-Nyitrai (1962) wilde door middel van 
tabletten een toegift geven aan de kinderen met de 
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zwakste gebitten. Inderdaad is een F-gehalte van 200 
mg NaF/kg zout aan de lage kant. Bij een gebruik van 
5 gr zout p.p. p.d. is de F-opname 0,45 mg. 

Jeanneret (1962) maakte bezwaar tegen zoutfluoride-
ring omdat het op de jongste leeftijd geen effect heeft. 
Hij zag graag opname van voldoende F-ionen vanaf de 
geboorte. Verder betwijfelde hij of de dagelijkse zout-
opname wel tussen 3 en 5,25 g zout p.p. ligt. 

Mühlemann en Marthaler (1962) verlangden dat er 
geen wedloop zou ontstaan tussen de voorstanders van 
water- en zoutfluoridering. Zij gaven het F-zout de 
voorkeur „omdat het in 1 à 2 jaren kan ingevoerd 
worden". F-zout is bovendien belangrijk goedkoper 
dan dwf en leent zich voor eventuele modificatie. 

Ook Wegelin (1964) stelde vast dat door middel van 
F-zout gemiddeld 0,3-0,6 mg F-  wordt opgenomen. Hij 
vond een cariësvermindering van 20%, ook bij kinde-
ren van 4-41 jaar maar adviseerde evenzo een toegift 
van 0,75 mgF-  door middel van F-tabletten, welke 
speciaal voor St-Gallen werden vervaardigd. 

Wirz (1964) stond op het standpunt dat F-zout van 
weinig nut was voor kinderen onder 6 jaar. Over de 
gefluorideerde schoolmelk in Winterthur (cf. Exc. 
odont. Sectie II, nr. 699, febr. 1965) was hij zeer te-
vreden, maar erkende dat het resultaat bij de dwf 
achterstaat. 

Hürny (1966) vond het individuele zoutgebruik te veel 
uiteenlopend en blijft aandringen of dwf. Het F-ge-
halte van zout vindt hij te laag. 

Mevr. Ganzoni-Ziegler (1966) wees na een uitvoerige 
studie, de zoutfluoridering eveneens af. Ook zij vond 
de dwf de beste oplossing, maar erkende dat de angst 
voor dwang van vele mensen het zoeken naar alterna-
tieve oplossingen vereist. Dit probleem kon door haar 
niet worden opgelost. Onderzocht werden 4204 per-
sonen en vastgesteld werd dat de jeugd te weinig F-ionen 
opnam. Bij verhoging van de dosis in het zout en bij toe-
voeging aan brood zou overdosering dreigen zoals E. 
Ziegler (1965) vaststelde. 

Ook Syrrist (1967), Restrepo (1967) en Strong (1968) 
en vele anderen vonden de dwf de beste oplossing. 
Toth (1968) was niet enthousiast voor de dwf maar 
evenmin voor F-zout, wanneer het gehalte niet aanmer-
kelijk werd verhoogd. 

Wespi heeft zich door de divergerende inzichten be-
slist niet laten beïnvloeden en ging rustig verder op het 
eenmaal ingeslagen pad. Na de publikaties in 1948, 
1950, 1954 en 1956 volgde die van 1957, waarin hij 
klaagde over organisatorische en financiële moeilijk-
heden in landelijke bergstreken, waar psychologisch-
politieke problemen opgelost moesten worden. Het 
op basis van vrijwilligheid verkrijgbare F-zout had in-
troductie-moeilijkheden. Die werden evenwel over-
wonnen en zo kon Wespi in 1961 berichten, dat 16 
van de 25 Zwitserse kantons (omvattende 67% van 
de totale Zwitserse bevolking) meededen. Hij erkende 
dat bij een zoutgebruik van 3-9 g p.p. p.d., met een 
gemiddelde van 6 g en een maximum van 16 g het 
F-gehalte opgevoerd zou moeten worden tot 300 
mgF-/kg zout. Hij berekende een dagelijkse opname 
(bij een maximum aan zoutgebruik van 16 g p.p. p.d. 
op 3,84 mgF-, rekening houdende met 80% nuttig 
effect. Hij noemde als gevaarlijke limiet 5-8 mg F- p.p. 
p.d. 

In 1962 bleven nog 6 kantons over waar geen F-
zout beschikbaar gesteld werd. In zijn bericht d.d. 
1962 vestigde Wespi er de aandacht op, dat zoutver-
koop niet gelijkstaat met individueel zoutgebruik in het 
voedsel. Een deel van het verkochte zout wordt ver-
werkt voor het wassen van groente (sla), in zoutbaden 
tegen zweetvoeten, tegen bedwateren, voor conserve-
ring van vlees. Wespi taxeerde dat 80% van het ver-
kochte „Paketsalz" in het lichaam terecht komt. 

In 1963 ging Wespi in op de tandheelkundige aspec-
ten van de F-opname. Hij haalde uit de geschiedenis 
aan, dat onze voorouders geen verfijnd meel gebruik-
ten. Zij hadden steenzout met een natuurlijk gehalte 
van 60 ppm F. Hij besprak de aangevoerde bezwaren 
dat baby's verstoken waren van F-zout en stelde vast 
dat bij F-zout gebruik vanaf 21 jaar de cariësreductie 
47,5% en bij gebruikmaking vanaf de geboorte 52,3% 
zou zijn. Hij vond dat een te verwaarlozen verschil. 
Een extra hoeveelheid F-ionen tijdens de mineralisatie 
van het glazuur werd onnodig gevonden. Extra F-
ionen waren wel gewenst bij de pre- en posteruptieve 
rijping van het glazuur. Ook aan de kosten van de 
zoutfluoridering werd aandacht geschonken: deze wer-
den met 0,2 Rappen p.p. per jaar opgegeven, tegenover 
50 Rappen p.p. voor dwf. Na 4i à 51 jaar gebruik 
van F-zout zou een cariësreductie van 20 à 30% tot 
stand zijn gekomen. 

Wespi bleef kritisch ingesteld t.o.v. de hoeveelheid 
fluoride, welke aan het zout zou moeten worden toe-
gevoegd en bepleitte in 1964 een gehalte van 400 
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mg NaF/kg zout, d.i. 180 mg F-/kg. Daarbij zou de 
opname 1,97 mg en de uitscheiding 1 mg bedragen, 
wat ongeveer gelijk staat met de passage van gefluori-
deerd water. Maar „man verzichtet auf eine maximale 
Wirksamkeit zu Gunsten sicherer Unschädlichkeit". 

Wespi (1968) meende dat, wanneer het zout overal 
ingang had gevonden, de F-dosis verhoogd moest wor-
den met daarbij een verplichting tot koop, te effectu-
eren door géén ander zout beschikbaar te stellen. Reeds 
werd in 6 kantons alléén F-zout verkocht, in 6 andere 
is de verkoop 90% van de totale omzet. In de overige 
kantons is de verkoop goedgekeurd maar is de vraag 
gering (28-77%). Waadt, Genève en Basel-Stad (dwf!) 
doen niet mee. Wespi bepleitte zelfs een gehalte van 
250 mg F-/kg zout, welke wens hij in 1971 herhaalde 
en dan verkoop alleen daar waar het drinkwater minder 
dan 0,6 ppm F bevat. 

Wespi (1969) ging nog verder en liet door een apo-
theker een sterk geconcentreerd fluoridezout samen-
stellen. Hij noemde dit preparaat „Fluosal" en be-
richtte dat 20 g hiervan, vermengd met 1 kg zout, een 
F-gehalte oplevert van 250 mg/kg. Het wil mij echter 
voorkomen dat Wespi met een individuele F-toepassing 
niet te ver moet gaan en dat dan tabletjes een gemakke-
lijker oplossing zouden kunnen betekenen. Een alge-
mene sociale maatregel moet automatisch werkzaam 
zijn. 

Opnieuw: Hoe staan anderen tegenover zoutfluoride-
ring en wat zijn daarover de laatste publikaties? In aan-
sluiting op wat reeds is meegedeeld kan het volgende 
worden opgemerkt. 

Mühlemann (1967): Vaststelling is nodig van de ver-
eiste F-dosis p.p. p.d., van de normale dosis zout p.p. 
p.d. en van de cariësremming tijdens het leven. Ook 
ten aanzien van het melkgebit is het gebrek aan gege-
vens nadelig voor een juiste beoordeling. 

Marthaler (1967) acht de eerste 2 levensjaren niet van 
belang voor de bescherming van het blijvend gebit. 
Marthaler (1968) ontleent nu zijn cijfers aan Wespi 
en zegt: „F-opname uit het zout ligt tussen 0,5 en 0,83 
mg F-  p.p. p.d. in 11 kantons in Zwitserland. De zout-
consumptie van 1-6 jarigen, van 6-14 jarigen en van 
volwassenen zou zich verhouden als 3 : 4 : 5." 

Ericsson (1969) werkte met de isotoop F18. Bij gebruik 
van bepaald voedsel werd bij ratten door 360 mMol 
NaCl de opname van F-  geremd. Getracht wordt dit 

verschijnsel te verklaren. Een conclusie uit het ver-
richte onderzoek luidt: „It is probable that fluoride 
supplied with salt will give about the same systemic 
effect as fluoride in water in all normal cases." 

Ericsson (1969) bepaalde ook het F-gehalte in de 
urine na gebruik van F-zout. Eerst onderzocht hij de 
normale F-uitscheiding in de urine van 19 familieleden 
in de leeftijd van 33-57 jaar, die drinkwater met ca. 
1,16 ppm F gebruikten. Ouderen bleken 1,08 ppm F-
en jongeren (8-19 j.) 0,80 ppm F-  te hebben. Daarna 
werd het urine F-gehalte bepaald bij mensen, die min-
der fluoride in het drinkwater hadden maar meer in 
.,hun zout (500 mg F/kg en ook 1000 mg F/kg). Het 
was moeilijk om uit deze proeven vast te stellen: „zo-
veel zout met zoveel mg F-  is gelijkwaardig met zoveel 
drinkwater met zoveel mg F-/1." 

Ericsson (1971) geeft als zijn oordeel dat de voe-
dingsgewoonte in Zweden een hoger F-gehalte bij de 
zoutfluoridering noodzakelijk maakt dan in Zwitser-
land wordt toegepast. Hij noemt een gehalte dat ligt 
tussen 500 en 1000 mg F-/kg zout. 

Toth (1969) begon zijn onderzoek in 1966 in een 
klein Hongaars dorpje, waar men verplicht was zout 
met 250 mg F-/kg te gebruiken. Het leidingwater be-
vatte 0,3 ppm F. Na een jaar stelde Toth vast, dat de 
melkgebitten geen verandering te zien gaven, bij 6-
jarigen evenwel kon 85% en bij 7-jarigen 34% cariës-
reductie worden vastgesteld. 

Toth (1970) gaf nog enkele bijzonderheden over het 
Hongaarse dorpje dat Deszk heette en 2918 inwoners 
had. Verondersteld zoutgebruik was 6,7-13,8 g p.p. p.d. 
Bij kinderen werd alleen op de toestand van het blij-
vend gebit gelet. („Only the caries data for the perma-
nent dentition are presented.") 

Toth (1971): Een cariësreductie is wel vast te stel-
len, maar een conclusie is niet goed mogelijk. Veron-
dersteld werd dat inwoners van een nabij gelegen dorp 
ook F-zout kochten, wat de controle-uitkomsten scheen 
te hebben beïnvloed. 

Toth (1971) geeft tijdens het ORCA-congres in 
Aarhus de resultaten na 4 jaar gebruik van F-zout: 
„The results indicate that caries may be inhibited by 
fluoridation of domestic salt in the deciduous (!—Y.M.) 
teeth of young children." Het def-getal daalde met 
24% en steeg in het controledorp met 23%. 

Braun (1971) berichtte over zoutfluoridering in Co-
lumbia (Zuid-Amerika). Hierover werd ook medede-
ling gedaan in de J.A.D.A. (75: 1967, 582-585). Er 
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waren 3 steden waar resp. geen extra fluoride werd ge-
geven, door middel van dwf en F-zout. Resultaat: „In 
den erwähnten drei Orten konnten noch keine signifi-
kanten Veränderungen des Kariësbefalls gefunden wer-
den". Braun schreef ook over een Spaanse stad, waar 
een proef met F-zout werd genomen en meldde „auch 
dort versuchen Fluorgegner die Einführung der TWF 
zu stören". Het oerelement water wordt daar blijkbaar 
als heilig beschouwd. 

H. J. Schmidt (1972) geeft eveneens een beschouwing 
over F-zout („Die Salzfluoridierung zur Vorbeugung 
des Zahnkariesbefalles"), waarvan de publikatie nog 
zal volgen. Hij bericht over proeven, welke door San-
tesson met hamsters verricht werden. Deze voerde de 
dieren F-zout en kon daarna met cariogeen voedsel 
geen cariës opwekken. Santesson meende dat natrium-
monofluorofosfaat (Na2PO4F) een geringere toxiteit 
bezit dan NaF. Schmidt propageert toevoeging van 
CaF2 aan het zout en deelt mee, op grond van door 
Knappwost verricht onderzoek, dat het lichaam zo-
veel F- hieruit zal opnemen als er behoefte aan F- is. 
Ook Venkateswarlu c.s. (1968) stelden vast, dat bij stij-
gend F--gehalte in bloedplasma de intestinale F-resorp-
tie afneemt. F-zout wordt in Duitsland geproduceerd 
bij de Süd-West Deutsche Salinen GmbH in Friedrichs-
hall/Jagstfeld Wttbg. 

Conclusie 
Wanneer wij nu een standpunt moeten innemen t.o.v. 
de vraag hoe de gehele bevolking profijt zal kunnen 
trekken van iets meer fluoride in voedsel of drank, 
dan lijkt moeilijk wat in feite gemakkelijk is. Wij kun-
nen in Nederland een langzame maar zekere toename 
van het fluorideren van drinkwater vaststellen. Zoals 
Wespi zich niet liet afbrengen van zijn doelstelling (ge-
heel Zwitserland verplicht F-zout) zo weten wij van 
Backer Dirks e.a. dat zij de drinkwaterfluoridering niet 
zullen verloochenen. Dat is ook in het geheel niet no-
dig, immers tegenover enkele nadelen van de dwf t.o.v. 
F-zout staat het onbetwistbare feit, dat het nuttig ef-
fect van de dwf ca. tweemaal zo groot is als van F-
zout. Moge het zijn dat door verhoging van het F-ge-
halte van het zout de cariësreductie vergroot zou kun-
nen worden, men durft dat niet in de praktijk te 
brengen zolang het juiste zoutgebruik op een taxatie 
berust. Ericsson wees er op dat het zoutgebruik voor 
elk land afzonderlijk verschillen te zien geeft („a much 
higher fluoride concentration in the domestic salt is 
necessary under Swedish conditions than has been cal- 

culated for Switzerland"). Moeten wij in Nederland 
een nieuw onderzoek beginnen om na 15 jaar, gelijk 
Wespi deed, vast te stellen dat het F-zoutgehalte aan 
de te lage kant was voor maximaal resultaat? Is het 
onderzoek met de dwf in Tiel niet uitermate nauw-
keurig uitgevoerd? Maar bovendien hebben de anti-
groepen ons nu wel zo lang gesuggereerd, dat „fluor 
een sterk vergif” is, dat het „een cumulatieve werking" 
heeft en dat onze „enzymen beschadigd worden” enz. 
enz., dat men alleen na langdurige tegenpropaganda 
deze sprookjes de wereld uit kan helpen om vervolgens 
vast te stellen, dat nieuwe sprookjes („schade aan de 
export”) er voor in de plaats kwamen. Zolang zal het 
grote publiek niet vrijwillig het onschadelijke F-zout 
durven kopen. Had men destijds gezegd „weinig meer 
fluoride is prima, maar liefst niet in het drinkwater" 
dan zou het pad meer geëffend zijn geweest voor even-
tuele zoutfluoridering dan thans. 

Wij blijven dus — als eindresultaat van dit uitstapje 
op voornamelijk Zwitsers grondgebied — volhouden, 
dat drinkwaterfluoridering voor geheel Nederland een 
dwingende noodzaak is. 
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