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I. 

Een vrouw, die koorts heeft na een incomplete abortus be~ 

handele men niet actief voor de temperatuur enkele dagen nor­

maal is. 

II. 

Bij beginnend carcinoom van de oesophagus verdient de 

operatieve behandeling de voorkeur boven de radiologische. 

III. 

Het bepalen van de zinkingssnelheid van roode bloedlichaampjes 

heeft geen differentieel diagnostische beteekenis. 

IV. 

Bij glaucoma simplex met beperking van het gezichtsveld tot 

± het fixatiepunt is operatieve therapie gecontraindiceerd. 

v. 
Bij syringomyelie verdient Rontgenbestraling aanbeveling. 



v!. 

In de discussie over nieuwe, nog korte tijd toegepaste han­

delingen, is het zich beroepen op betere resu'ltaten met oudere 

handelwiizen verkregen, een slecht argument. 


