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Uber die Milchfluorierung

Von E. Ziegler, Winterthur

Erst nachdem die eingehenden Untersuchungen durch die Behérden
und Wasserfachleute ergeben hatten, dafl in Winterthur eine Fluorierung
des Trinkwassers nach amerikanischem Muster aus technischen, finan-
ziellen und psychologischen Griinden nicht in Frage kommt, habe ich
im Jahre 1953 die Fluorierung der Milch empfohlen, weil uns weder die
prophylaktische Anwendung der Fluortabletten, noch diejenige des
Fluorvollsalzes wirklich als vollwertiger Ersatz der Wasserfluorierung
erschien.

Verschiedene physiologische und toxikologische Uberlegungen haben
mich zur Milchfluorierung gefiihrt. Wie im Wasser, ist auch in der Milch
Fluor kein Fremdstoff. Jede Milchart enthilt neben Spuren von Brom
und Jod auch solche von Fluor; die Kuhmilch im Mittel 0.25, die
Frauenmilch 0,1-0,2 mg/l. Bei Fluorarmut des Wassers wird dieses
Halogen bei Mensch und Tier in der Milch bis zu einem gewissen Grad
angereichert, wihrend es bei einem Uberangebot nie eine so hohe Kon-
zentration wie im Wasser erreicht.

In Anbetracht der besondern ernihrungsphysiologischen Bedeutung
der Milch, gerade fiir die Skelettbildung, ist wohl dieser Fluorgehalt ohne
weiteres verstindlich (Abb. 1). Die Milch enthiilt neben reichlich Calcium
und Phosphor auch Magnesium in einem giinstigen Mengenverhiltnis, da-
neben aber auch Zitronensiure, die vermutlich die Bildung von Calcium-
Citrat-Komplexen ermdglicht. Das Phosphoserin des Caseins steht dem
Phosphocolamin nahe, das vielleicht dem Robison-Monophosphatester
entspricht. In den Aminoséduren der Milcheiweille, im anorganischen und
organischen Schwefel und in der Lactose sind weiterhin auch alle fiir die
Bildung der Matrix nétigen Bausteine vorhanden. Als einziges Nahrungs-
mittel mit hochwertigem tierischem Eiweill weist die Milch einen Basen-
iiberschuf auf, der die Mineralisation begiinstigt. Auch dem Fluor kommt
wohl in der Vielheit dieser, am Aufbau des Skelettes beteiligten Fak-
toren der Milch ein bestimmter Platz zu, den wir allerdings heute noch
zu wenig kennen.

In der Milch wie im Blutserum kommt das Fluor nicht nur als Ion,
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Abb. 2a. Ionogramme.

sondern auch koinplex-gebunden vor. Die chemische Struktur der Milch

wird auch dank ihrer starken Pufferung durch die Zugabe von 1 ppm F
nicht verindert, wie aus den Jonogrammen ersichtlich ist (Abb. 2a u. 2b).
Vor allem wird aber die Milch auch geschmacklich nicht beeintrachtigt.
Dies bestiitigten auch die Erfahrungen mit der Schulmilchfluorierung in
Winterthur.

Die Einwidnde wegen der Bildung von unléslichem Calciumfluorid und
einer ungeniigenden Fluorresorption sind theoretisch nicht haltbar. Prak-

tisch konnte ich sowohl bei kurzfristiger, wie linger dauernder Verah-
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Abb. 2b. Ionogramme.

reichung von fluorierter Milch die Resorption einwandfrei nachweisen
(Abb. 3, Abb. 4 und Abb. 5). |

Wihrend bei der Wasserfluorierung beim Kochen ein gewisser Teil
des Fluors aus unserem Wasser mit erheblicher Karbonathiirte verloren
geht, indem es sich mit dem Calcium und Magnesium als Kesselstein
niederschliigt, fallt, wie schon von Fellenberg gezeigt hat, beim Kochen
der Milch kein Fluor aus.

Auch die Bedenken wegen der Beeintrichtigung der Enzyme sind wohl
untbegriindet. Die alkalische Phosphatase der Milch wird durch die
Zugabe von 1 mg F/l = 1 ppm F nicht gehemmt. Da ich mit fluorierter
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Milch auch monatelang Joghurt herstellen konnte, scheint auch die dabei
in Frage kommende Enolase funktionstiichtig zu bleiben. Jedenfalls
wird die Milch als clebendes Naturprodukt» durch die Fluorzugabe in der
Dosierung von 1 ppm F wesentlich weniger beeintrichtigt, als dies beim
Kochen oder selbst beim Pasteurisieren der Fall ist, bei welchem be-
kanntlich die alkalische Phosphatase der Milch zu 96 %, die saure Phos-
phatase aber zu 159, zerstort wird.

Einen Hauptvorteil der Milchfluorierung sehe 1ch darin, daf} gerade
dieses Nahrungsmittel vor allem von jenen Kategorien der Bevolkerung
genossen wird, die einen solchen Fluorzusatz besonders bendtigen. Es

1000--100

500450

F Ausscheidung im F Ausscheidung im : l: Harnmenge pro Tag
Nachturin in ¢ Tagurin in y in ccm

Abb. 3. Fluorausscheidung im Urin nach Belastung mit Fluor.

sind dies die heranwachsenden Kinder, schon vom Siuglingsalter an,
daneben aber auch die Schwangern und stillenden Miitter. Bei 150
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Abb. 4. F-Konzentration im Nachturin vor und nach Fluorierung der Milch bei 112
Personen. :
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Abb. 5. [] Mittelwerte von 10 Miittern ohne F-Prophylaxe in der Schwangerschaft;
| Mittelwerte von 5 Miittern mit F-Prophylaxe in der Schwangerschaft (durch fluo-
rierte Milch, 1 ppm).

Familien meiner Praxis mit 362 Kindern unter 12 Jahren zeigte sich,
daf} der Milchkonsum auch heute noch weitgehend demjenigen wiihrend
der Rationierung in den Kriegsjahren entspricht, und dafl er sowohl von
Individuum zu Individuum als auch jahreszeitlich weniger schwankt als
dies bei Wasser oder beim Salz der Fall ist (Abb. 6). Die Untersuchungen
iiber den Verbrauch von Trink-, Koch- und Brotwasser bei 120 Personen
in Familien und Heimen hatten ergeben, dafl bei uns wiihrend der Winter-
monate oft nur 2/; jener Mengen erreicht werden, die den McClureschen
Annahmen fiir die Fluordosierung zu Grunde liegen (Abb. 7). Die Unter-
suchungen iiber den Salzverbrauch, die ich im Hinblick auf die Freigabe
des Fluorvollsalzes im Kanton Ziirich durchgefiihrt hatte, zeigten, daB bei
dieser Form der Fluorprophylaxe die Séuglinge keinen, die Kinder unter
2-3 Jahren nur einen sehr kleinen, und selbst die grifleren Kinder oft
nur einen ungeniigenden F-Zusatz erhalten. Auch die schwangere Frau,
bei der wegen der Gefahr der Toxikose und Eklampsie die Salzein-
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Abb. 6. Vergleich der Fluorzufuhr bei Wasser-, Milch- und Salzfluorierung. Feststellung

des Milchkonsums bei 362 Kindern unter 12 Jahren von 160 Familien: 29 Kinder von

0-1 Jahr, 81 Kinder von 1-3 Jahren, 101 Kinder von 4-6 Jahren, 86 Kinder von 7—9
Jahren, 65 Kinder von 10-12 Jahren. Total 362 Kinder.

Abb. 7. Untersuchungen iiber den effektiven Wasserverbrauch als Trink-, Koch- und

Brotwasser. Bei 120 Personen (85 Erwachsene, 35 Kinder): 0-1 Jahr 2 Kinder, 1-3

Jahre 11 Kinder, 4-6 Jahre 9 Kinder, 7-9 Jahre 8 Kinder, 10-12 Jahre 5 Kinder. Total
35 Kinder.

schrinkung gebriuchlich ist, erhilt wohl bei der Salzfluorierung zu wenig
Fluor. )

Ein wesentlicher Vorteil der Milchfluorierung liegt in der sehr giinsti-
gen Dosierungsmoglichkeit, die weitgehend derjenigen des Trinkwassers
entspricht, ja sogar dieselbe in gewisser Hinsicht iibertrifft. Dies gilt fiir
das erste Lebensjahr, in welchem der kiinstlich ernihrte Sdugling bei der
Wasserfluorierung im Vergleich zum Brustkind auffallend hohe Fluor-

dosen erhalten kann (Abb. 8).
In einer fluorarmen Gegend, wie Winterthur, erhilt ein Brustkind mit
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Abb. 8. F-Aufnahme eines 6 kg schweren Sduglings bei natiirlicher und kiinstlicher
Erndhrung.

6 kg Gewicht 13-25 y, bei optimalem Fluorgehalt des Wassers aber, wie
er in Schuls vorkommt, 33-45 y F/kg. '

Beim 6 kg schweren Flaschenkind dagegen, das bei Verwendung von
Frischmilch % 1 Wasser erhilt, erreicht die Fluorzufuhr beim Trink-
wassergehalt von 1 ppm F schon 108 y, bei 1,5 ppm F aber 150 y F/kg.
Wird aber, wie dies in Amerika wohl die Regel ist, Trockenmilch ver-
wendet, so erhiilt das Kind 1 1 Wasser; die Zufuhr steigt damit auf 187,
bzw. 271 y F/kg. '

Da beim Erwachsenen schon bei einer chronischen Tageszufuhr von
12-28 mg F, die einer Dosis von 200400 y F [kg entspricht, Fluorose auf-

- tritt, und sich bereits bei 100-140 y F/kg eine F-Retention einstellt, ist

es eigentlich erstaunlich, dafl solch hohe Dosen vom Siugling noch
toleriert werden. i

Die Erklirung fiir diese gute Toleranz liegt:

1. in der kurzen Dauer dieser U berdosierung,
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2. in der besondern Fihigkeit des kindlichen Skelettes, Gifte wie Blei,
Wismut und Uran zu speichern und dadurch entgiftend zu wirken,

3. im hohern Wasserumsatz, der beim Sidugling 4-5mal gréfBler ist als
beim Erwachsenen.

In dieser offenbar bisher nicht beachteten hohen Fluordosierung beim
kiinstlich erndhrten Siugling liegt wohl der Grund fiir die so schmale
Amplitude zwischen optimaler und toxischer Dosis bei der Trinkwasser-
fluorierung, die im gemifBigten Klima von 1,0-1,5 ppm F reicht.

Dafiir spricht sowohl die relativ hohe Cariesresistenz gerade der Front-
zdhne, wie auch deren vorwiegendes Befallensein durch die Dental-
fluorose, da es sich dabei ja ausgerechnet um jene Zihne handelt, die im
ersten Halbjahr mineralisiert werden, und die bei der Friithrachitis
spiter auch die typischen Schmelzdefekte aufzuweisen pflegen.

Aber nicht nur die Toleranz, sondern auch der Fluorbedarf an sich
diirfte beim Sdugling relativ groBer sein alsin den spiteren Entwicklungs-
perioden, weil, wie Savchuk gezeigt hat, im rasch wachsenden Skelett
frithzeitig Fluorreserven bereitgestellt werden, die spiter bei unge-
niigender Zufuhr das fiir die Zahnbildung benétigte Fluor durch den
«intrasceletal turnover» zur Verfiigung stellen kénnen. Dabei ist anzu-
nehmen, dafl der kiinstlich ernihrte Sdugling, dhnlich wie dies fiir die
meisten andern Stoffe gilt, auch einen etwas héheren Fluorbedarf als
das Brustkind aufweist.

Diesen Verhiltnissen wiirde die Milchfluorierung weitgehend Rech-
nung tragen, indem bei derselben der kiinstlich erndhrte Siugling, der
nach der Budinschen Regel nicht mehr als 1, 1 Milch erhalten soll, im
Maximum eine Zugabe von 100, im Minimum aber von 50 y F/kg er-
reicht.

Sofern das gréoflere Kind bis zum 6. Jahr % 1 und spiiter 7-8 dl Milch,
zum Teil als Joghurt, als Getrink und in den Speisen erhilt, so wird bei
der Milchfluorierung auch jenseits des Siauglingsalters ziemlich genau die
von Mc Clure geforderte Dosierung erreicht (Abb. 9). Die Fluorzufuhr
beim Erwachsenen bleibt vor allem unter stidtischen Verhiltnissen in
der Regel unter den Werten, dic bei der Trinkwasser- oder Salzfluorie-
rung erreicht werden. Nur die schwangeren und stillenden Frauen, die ja
auch einen hoheren Fluorbedarf aufweisen, erhalten mit der Milch griéfere
Fluormengen.

-Bei der Milchfluorierung besteht praktisch keine Intoxikationsgefahr!
Wihrend es immer wieder vorkommt, dafl ein Kind Fluortabletten
nascht und dabei erhebliche Dosen, z.B. 37,5 mg, Fluor auf einmal auf-
nimmt, kommt eine wesentliche Uberschreitung der zulissigen Milch-
menge kaum in Frage. Zu akuten Erscheinungen kénnte es beim Er-
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Abb. 9. Fluor-Aufnahme durch die Kost; Fluor-Aufnahme bei Fluor-Zusatz (Fluor-
vollsalz, fluorisierte Milch, fluorisiertes Trinkwasser.

wachsenen erst bei der Aufnahme von weit iiber 100 1 kommen, zur
chronischen Intoxikation aber bei einer Tagesmenge von 10-20 1 Milch.

Da die Milch vorwiegend als Fliissigkeit wie das Wasser zumeist mehr-
mals am Tage und zudem hiufig mit Brot oder andern Kohlenhydraten
aufgenommen wird, wiire im Gegensatz zurTablettenanwendung immer-
hin auch eine Fluorwirkung im oralen Milieu moglich.

Ein wesentlicher Vorzug der Milchfluorierung gegeniiber der Tabletten-
prophylaxe liegt meines Erachtens auch darin, da8 die Aufnahme unver-
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merkt und ohne das Dazutun des Einzelnen méglich ist. Dadurch wird
die menschliche Unzulinglichkeit weitgehend ausgeschaltet. Uberdies
sollten in der heutigen Zeit, in der bei unserem Volke leider der Ta-
blettenabusus so erschreckend iiberhand genommen hat, auch der er-
zieherische Standpunkt nicht vernachlissigt werden.

Uber die praktische Anwendung der Milchfluorierung méchte ich mich
kurz fassen. Sie kann in jedem Haushalt leicht durchgefiihrt werden,
indem pro Liter Frischmilch je 1 cm? einer 2,29/, NaF-Losung hinzuge-
fiigt wird, dievom Apotheker hergestellt und in Pyrex- oder Polyithylen-
glas abgegeben wird. Dieselbe Art der Zugabe ist auch in Heimen mog-
lich. Fiir unsere Frauen stellt heute eine solche Manipulation durchaus
nichts ungewohntes dar, da sich ja die kiinstliche Sduerung der Siug-
lingsmilch gut eingebiirgert hat. Eine wesentliche Vereinfachung wiirde
die Verwendung der nach dem Prinzip der Brausetabletten, leicht zer-
fallenden Fluortabletten, bedeuten, die mir von einer Firma zu Ver-
suchszwecken zur Verfiigung gestellt wurden. :

Daf sich aber die Fluorierung der Milch unter geeigneten Verhiltnissen
auch als kollektive Maflnahme durchfiithren 1d8t, zeigt die Erfahrung
mit der Schulmilch in Winterthur, die seit mehr als einem Jahr versuchs-
weise fluoriert wird. In der Milchzentrale des Milchverbandes Winter-
thur werden pro 500 1 Milch 50 cm? einer 2,2 %,igen NaF-Losung vor der
Pasteurisierung der Milch zugegeben. Die vom Apotheker hergestellte, in
Pyrexglas mit Metallkappenverschlufl und genauer Dosierungsvorschrift
abgegebene Losung wird unter Kontrolle des verantwortlichen Milch-
technikers mit 5 1 Milch vorgemischt und hernach mit 495 1 wihrend
mindestens 3 Min. gut umgeriihrt. Da die Ausgangssubstanz, das kéuf-
liche Natrium fluoratum sehr billig ist, und keine besonderen Apparate
benotigt werden, sind die Kosten dieses Verfahrens sehr gering. Die
Fluorierung von 1000 1 Milch kostet in Winterthur zur Zeit 80 Rappen.
Dieser kurze Hinweis auf die wirtschaftliche Seite des Problems mag an
dieser Stelle geniigen.

Obschon bei der Milchfluorierung die Zugabe des Fluors viel einfacher
ist, als bei der Wasserfluorierung, weil sie im Gegensatz zu derselben
nicht im offenen System des durchfliefenden Wassers erfolgen muB, ist
natiirlich auch bei ihr eine Kontrolle nétig. Sie geschieht in Winterthur
durch die sanitétspolizeiliche Uberwachung der genauen Einhaltung der
Zugabevorschrift sowie durch die chemische Untersuchung der von Zeit
zu Zeit entnommenen Milchproben im kantonalen Laboratorium durch
den Lebensmittelchemiker.

Rechtlich ist die Zugabe der Milch, gleich wie die Einfiihrung des
Fluorvollsalzes durch die vom Bundesrat am 27. Januar 1956 abge-
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anderte «Verordnung iiber den Verkehr mit Lebensmitteln und Ge-
brauchsgegenstinden» geregelt. Infolge dessen steht der Entscheid iiber
die aus volkshygienischen und prophylaktisch-medizinischen Griinden
erfolgende Zugabe essentieller Stoffe, wie Fluor, zu Nahrungsmitteln den
zustindigen kantonalen Behorden zu. Durch den Regierungsrat des
Kantons Ziirich wurde den Behorden der Stadt Winterthur die Bewilli-
gung zur Fluorierung der Milch unter der Vorbedingung erteilt, daf in
dieser Gemeinde nicht gleichzeitig der Verkauf von Fluorvollsalz frei-
gegeben werde.

Nachdem im Mai dieses Jahres die Zahnirztevereinigung und die
Arztegesellschaft von Winterthur in ihrer gemeinsamen Eingabe dem
Stadtrat neben der systematischen Aufklirung der Bevilkerung iiber den
Kampf gegen die Caries auch die Durchfiilhrung des frither geplanten
GroBversuches mit fluorierter Konsummilch empfohlen hatten, wurde
nach eingehender Diskussion im Groflen Gemeinderat der Kredit fiir die
dabei nétigen cariesstatistischen Untersuchungen durch die Schulzahn-
drzte bewilligt. '

Durch das Stédtische Gesundheitsamt wurde nun kiirzlich mit einer
Umfrage bei einem Teil der Bevilkerung begonnen, um die Zahl der
Interessenten fiir fluorierte Konsummilch festzustellen. Da diese Um-
frage leider ohne die geforderte Aufklirung, und zudem durch die Milch-
minner durchgefiihrt wurde, die neben den Anhiingern des Naturheil-
vereins als Gegner in Erscheinung traten, ist das Resultat, wie zu er-
warten war, bisher wenig ermutigend ausgefallen. Trotzdem besteht die
Aussicht, daB die regelmiflige Verwendung von fluorierter Konsummilch
bei einer geniigend groBen Anzahl von Familien uns die Moglichkeit
geben wird, auch die Wirkung der Milchfluorierung als sozialhygienische
MafBinahme zu untersuchen.

Da dieser vom Sanitiitsrat des Kantons Ziirich, wie auch vom Senat
der Akademie gutgeheiBlene GroBversuch dazu dienen soll, iiber einen
Modus der Fluor-Zugabe Klarheit zu bringen, der heute bereits an ver-
schiedenen Orten im Ausland ernsthaft diskutiert wird, ist zu erhoffen,
daf} sich jene Widerstinde, iiber die Sie wohl von anderer Seite noch
eingehend orientiert werden, zuletzt im Interesse der Sache iiberwinden
lassen, und daf} es méglich sein wird, in 6-10 Jahren iiber die Ergebnisse

berichten zu kénnen.

Zusammenfassung

Die Fluor-Zugabe in der Dosierung von 1 mg F pro Liter (= 1 ppm F)
zur Milch, die dort in Frage kommt, wo eine Trinkwasserfluorierung nicht
méglich ist, wird auf Grund physiologischer und toxikologischer Uber-

478



legungen begriindet. Die Vorteile dieses Zugabemodus gegeniiber der
Fluorprophylaxe durch Tabletten und Salz und selbst durch das Wasser
werden diskutiert. Dabei zeigt sich, daB} bei der Milchfluorierung die
Dosierung auf allen Altersstufen den prophylaktischen Bediirfnissen am
besten angepafit ist. Die praktische Anwendung im Haushalt, im Klein-
betrieb, wie auch als KollektivmaBnahme, entsprechend der in Winter-
thur verwendeten Schulmilch, wird kurz besprochen. Dabei wird auch
auf die Kontrolle sowie auf die rechtlichen Grundlagen hingewiesen, die
die Vorbedingung fiir den in Vorbereitung stehenden und lingst e
planten Groflversuch mit fluorierter Konsummilch darstellen.

; Résumé

L’adjonction de fluor a la concentration de 1 mg F par litre (= 1 ppm
F) dans le lait, qui s’impose dans tous les cas ol une fluoration de I’eau
de consommation n’est pas possible, est justifiée, tant au point de vue
physiologique que toxicologique. Cette méthode d’administration du
fluor est supérieure a celle par comprimés, par le sel ou par 'eau. Il
semble méme que par la fluoration du lait, on atteigne le dosage opti-
mum pour la prophylaxie nécessaire a chaque classe d’age: I’auteur dis-
cute ensuite des possibilités de réalisation pratique dans le ménage, la
petite industrie ou méme dans les collectivités, comme cela a été réalisé
a Winterthur avec le lait des écoles. Puis, il signale les possibilités de
contréle et les bases juridiques d’une telle action, telle qu’elle a été dis-
cutée pour préparer une expérience généralisée avec le lait de consomma-
tion fluorisé.

Riassunto

Sulla base di considerazioni d’ordine fisiologico e tossicologico si
giustifica I’aggiunta di fluoro al latte nella dose di 1 mg F per litro
(= 1 ppm F), misura che si impone nei luoghi in cui un arricchimento in
fluoro dell’acqua potabile non & possibile. Si discutono i vantaggi di
questo modo di somministrazione nei confronti della profilassi al fluoro
mediante pastiglie, o sale, perfino mediante ’acqua. Con ¢id si rende
evidente che mediante I’aggiunta di fluoro al latte il dosaggio viene
ottimamente adattato alle esigenze profilattiche per tutte le classi di
eta. Vien rapidamente discusso I'impiego pratico nell’economia dome-
stica, in una comunitd ridotta, come pure quale misura collettiva,
analogamente a quanto avviene a Winterthur dove il latte & distribuito
nelle scuole. Contemporaneamente si accenna al controllo ed ai fonda-
menti giuridici che costituiscono i presupposti dell’esperimento su vasta
scala con latte di consumo al fluoro, esperimento gia da lungo tempo
progettato e che si trova ora in preparazione.
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Summary

The addition of fluorine in dosage of 1 mg F pro liter (1 ppm F) to
milk, in cases where the fluoridation of drinking water is not possible, is
justified on the grounds of physiological and toxicological considerations.
The advantages of this mode of administration compared with fluorine
prophylaxis with tablets, salt or even with water, are discussed. It is
concluded that the fluoridation of milk provides the best means of dosage
for all age groups to meet the prophylactic requirements. The practical
use in household and in large collective concerns, such as the school milk
in Winterthur, is briefly discussed. The question of control and of the
legal basis is mentioned asking the necessary conditions for the large-
scale experiment with fluorinated milk which has long been planned
and which is now in preparation.
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