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" Dr. ViersmMA maakte mij er opmerkzaam op, dat de verschillende soorten smeerkaas
behalve keukenzout waarschijnlijk nog andere natriumzouten zouden bevatten, als gevolg
van de bereiding. Dit was aanleiding om het Centraal Instituut voor Voedingsonderzoei(
te verzoeken, enige nieuwe analyses te verrichten. ) )

_De analyses van de monsters III en IV uit het bovenaangehaalde, ingezonden artikeltje
dienen vervangen te worden door: ‘

\ =
. [ pCt NaCl, berekend uit de
pGt Na ‘ chloridetitratie
Smeerkaas No, T1I............ 0.71 g 0.13
' » IV ool ) 0.65 ; 0.06
!

De analyse van monster VI bleek juist te zijn.

Uit deze gegevens blijkt, dat het lage NaCl-cijfer niet correleert met het gevonden Na-
percentage, maar dat er in smeerkaas, behalve weinig keukenzout nog een vrij grote hoe-
veelheid van een ander natriumzout voorkomt. ‘

IN.T.0.G. (1952) 96, 34.
’s-Gravenhage, November 1952 C. DEN HARTOG

HEPATITIS INFECTIOSA BIJ ARTSEN

Het heeft mij reeds lange tijd getroffen, dat hepatitis infectiosa zo vaak onder chirurgen
voorkomt, niet alleen in Nederland, doch ook elders. Het zou niet ondenkbaar zijn, dat bij
opererende artsen de infectie tot stand komt door verwondingen met bij voorbeeld de naald
gedurende de operatie, en wellicht wordt de kans hierop zeer vergroot doordat de patiént
op dat ogenblik reeds bloed of zelfs plasma geinfundeerd heeft gekregen.

Hebben wij hier dus met een chirurgenziekte te maken? Het lijkt mij de moeite waard
dit na te gaan; misschien brengt een positieve uitslag van een dergelijk onderzoek belangrijke
consequenties met zich, zowel voor arts als voor patiént. , :

Zou dus iedere arts in Nederland, die hepatitis heeft gehad, mij dat willen mededelen?
Een nadere correspondentie kan dan volgen. ‘

Aangezien misschien niet iedere arts deze letters onder de ogen krijgt, zou ik de medici
die collegae hebben behandeld, willen verzoeken mij ook daarvan mededeling te doen; dit
geldt natuurlijk vooral voor de gevallen waarin de hepatitis de dood ten gevolge heeft gehad.

Amsterdam, WiLHELMINA-Gasthuis, November 1g52 s I. BOEREMA

VERBETERINGEN
*

In het artikel van prof. dr. s. VAN CREVELD, P. G. HOORWEG en dr. M. M. P. PAULSSEN, getiteld
,,Onderzockingen over een circulerend anticoagulans bij een lijder aan haemophilie” zijn
de figuren 2 en 3 (bl. 2747 en 2749) verwisseld. De onderschriften staan op de goede plaats.

_ : BERICHTEN
’ %*
BUITENLAND

WERELDBERICHTEN. — STATISTIEK DER OORZAKEN VAN DE D0oOD. De September-October-

aflevering van het Rapport épidémiologique et démographique van de Wereldgezondheidsorganisatie

bevat de jongste gegevens (in hoofdzaak van de jaren 1950 en 1951) betreffende de oorzaken:

van de dood, naar geslacht en leeftijd, in Europa en in enkele niet-Europese landen. Zestien

landen (ook Nederland) gebruiken reeds sinds 1950 de internationale nomenclatuur (korte

lijst), die ter gelegenheid van de 6de tienjaarlijkse revisie in 1948 werd aanvaard. De 54 ta-
_ bellen, die de aflevering omvat, hebben betrekking op 33 landen.

BELGIE. — FEEST DER OUDEN. Aan het feestmaal, dat naar gebruik door het ,,Collége des
Meédecins de Bruxelles”” onlangs aan de gouden jubilarissen werd aangeboden (het waren
er ditmaal acht), zaten niet minder dan nog eens acht collegae aan, die 60 jaar of Ignger




