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STELLINGEN 

I. 

Het familiair voorkomen van myelomatosis wordt met alleen 
door het toeval bepaald. 

11. 

Myclomatosis is een neoplastische systeemziekte die waarschijnlijk 
extramedullair ontstaat en waarvan de localisatie in het beenmerg 
niet zonder meer als metastasering opgevat dient te worden. 

111. 

De secundaire hypogammaglobulinemie bij myelomatosis is onder 
andere het gevolg van een door deze tumor geproduceerde niet­
cytotoxische cel-specifieke mitoseremmer. 

Houck (1973) Nat!. Cancer Inst. Monogr. 38. 117 

IV. 

De pathogenese van de perifere arthritis bij chronische darmont­
stekingen is verschillend van de er eveneens bij voorkomende sa­
croileïtis en spondylitis. 

Morris e.a. (1974) New Eng!. J. Med. 290, I 117 

V. 

Voor het verkrijgen van representatief sputum dient de percutane 
transtracheale aspiratie als abject te worden aangemerkt. 

Barlelt e.a. (1973) Ann. Int. Med. 79, 535 
Gorbach e.a. (1974) New Eng!. J. Med. 290. 1237 

Vl. 

Waarschijnlijk kunnen circulerende an tigeen-antistofcomplexen 
bij de mens longafwijkingen veroorzaken. 

Brentjens e.a. (1974) J. Exp. Med. 140, 105 





VII. 

Na een totale maagresectie voor het Zollinger-Ellisonsyndroom is 
het noodzakelijk histologisch onderzoek te verrichten om de vol­
ledigheid van de ingreep te controleren. 

Passaro e.a. (1969) New Eng I. J. Med. 281, 1427 
Lamers e.a. (1974) N. T. v. G. 118, 913 

VIII. 

Ook al vindt men bij een pasgeborene klinisch geen aanwijzingen 
voor een heupdysplasie (handgreep van Ortolani en provocatie-test 
van Le Damany-Barlow) dan toch kan zich bij deze baby een dys­
plasie van de heupen ontwikkelen. 

Wynne-Davis (1970) J. Bone Jt. Surg. 52 B, 704 
Brecelj ( 1973) Final Report Project No. 02.477.2. Ljubljana. 

IX. 

Continue buikligging voor JOnge zuigelingen dient te worden 
afgeraden. 

x. 

De aanwezigheid van oesofagusvarices beïnvloedt de levensver­
wachting van patiënten met levercirrose niet. 

Van Toorn e.a. (1974) Digestion 9, ter perse. 

XI. 

De betiteling van de catagorie 203 in de International Classifica­
tion of Diseases dient te worden gewijzigd in "Myelomatosis". 

XII. 

Men hoeft niet noodzakelijk via Roermond naar Rome te reizen. 
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