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STELLINGEN

I

Chirurgische behandeling van primaire rib- en sternumtumoren,
zonder dat pathologisch-anatomisch onderzoek van bij proefexcisie
verkregen weefsel heeft plaatsgevonden, is niet verantwoord.

II
De te verrichten proefexcisie bij rib- en sternumtumoren dient
extra-pleuraal te worden uitgevoerd.

IT1

De te verwachten technische moeilijkheden bij de reconstructie van
de borstwand mogen geen invloed hebben op de bepaling van de
grootte van de te verrichten resectie.

v

Alvorens operatieve behandeling van arteriéle vaatafsluitingen te
overwegen, mag in het praeoperatieve onderzoek een glucosebe-
lastingscurve niet ontbreken.

v

De infundibulectomie volgens Brock verdient als palliatieve ope-
ratie bij de behandeling van de tetralogie van FaLLoT de voorkeur
boven de operatie van BLaLock of de operatie van PoTTs.

VI

De resectie van de valvula foraminis ovalis met direct zicht, als
palliatieve maatregel bij patienten met een arteriéle transpositie, dient
te geschieden onder de bescherming van electrisch geinduceerd ven-
trikelfibrilleren.




VII

Bij patienten, verdacht van longcarcinoom en bij wie mediastino-
scopie geindiceerd is, verdient het aanbeveling deze ingreep in aan-

sluiting aan de bronchoscopie in de chirurgische kliniek te verrich-
ten.

VIII
Het gebruik van adrenaline tijdens een operatie is een contra-
indicatie voor de toepassing van fluothane bij de narcose.

1X

Indien er bij een patient lijdende aan rheumatoide arthritis een
blijvende proteinurie optreedt, is het verrichten van een rectum
biopsie voor het aantonen van amyloidose geindiceerd.

X

Ter voorkoming van digitalis over-, c.q. onderdosering bij patien-
ten die behandeld worden met digitalisglycosiden, dient bepaling
van de glycosidespiegel in het plasma met behulp van radioactief
rubidium 86 verricht te worden.

XI

Het is onvoldoende bekend dat bij het steriliteitsonderzoek van
mannen, een met tussenpozen van enkele maanden herhaald, uitge-
breid spermaonderzoek nodig is.

XII

De ziektegeschiedenis van SAMUEL JoHNsON, die in 1784 overleed,
is waarschijnlijk de eerste beschrijving van een patient met emphy-
sema pulmonis en een cor pulmonale.




