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STELLINGEN 

I. 

De diagnose "chondroom" mag pas gesteld worden na microscopisch 

onderzoek van de gehele tumor. 

II. 

Bij een chondrosarcoom in een rib dient de resectie minstens te bestaan 

uit de aangedane rib, en-block met de omgevende intercostaalmusculatuur 

en delen van de aangrenzende ribben. 

III. 

Bij het fibrosarcoom van de borstwand dienen en-block tevens die spieren 

van origo tot insertie meegereseceerd te worden, waarin de tumor is ge­

groeid. 

IV. 

De chirurgische mogelijkheden in de behandeling van het reticulosar­

coom (non-Hodgkin lymfoom) zijn uiterst beperkt. 

v. 

Hoewel het lokaal recidief van het mammacarcinoom vaak een uiting is 

van metastasering, kan radicale resectie van dit lokaal recidief een uitsteken­

de palliatieve behandeling zijn. 

VI. 

Het röntgenonderzoek van de thorax bij een rib- of sternumtumor geeft 

hooguit aanwijzingen over de aard van het proces. Differentiatie tussen 

goed- of kwaadaardig zijn, is met name in het posterolaterale deel van de 

borstwand zeer moeilijk. 

VII. 

Bij ribtumoren gelegen in het posterolaterale deel van de thoraxwand 

dient altijd uitgebreid onderzoek naar een eventueel primaire tumor elders 

plaats te vinden. 



VIII. 

Bij solitaire tumoren in het posterolaterale deel van de borstwand dient 

als biopsie een "radicale resectie" plaats te vinden. 

IX. 

Het aneurysma aortae abdominalis dient beschouwd te worden als een 

maligne aandoening. 

X. 

Bij iedere patiënt met transient ischaemie attacks behoort evaluatie van de 

arteriae carotes te geschieden. 

XI. 

Verbetering van anaesthesiologische technieken heeft een grotere posi­

tieve invloed gehad op de operatiemortaliteit dan verbetering van chirur­

gische vaardigheden. 

XII. 

Screening van faeces op occult bloedverlies bij de bevolking boven de 45 

jaar is een wezenlijke bijdrag� in de daling van de mortaliteit van het colon­

carcmoom. 

XIII. 

Reële kostenbesparingen in de gezondheidszorg is alleen dan mogelijk 

indien men bereid is de prijs voor vermindering van kwantiteit en kwaliteit 

van gezondheid te betalen. 

XIV. 

De term "alternatieve geneeskttnde" dient vervangen te worden door 

,,alternatieve geneesk1111st". 

XV. 

Daar de KNZHRM door de pleziervaart toenemend wordt gezien als een 

soort wegenwacht ter zee, dient de ontwikkeling van zogenaamde "praat­

boeien" ernstig overwogen te worden. 
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