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STELLINGEN 

1. De bepaling van den eenvoudigen reactietijd is voor 

de experimenteele psychiatrie eene waardevolle onder­

zoekingsmethode. 

2. De conclusie van v. Londen, dat affecten een over­

wegenden invloed hebben op den duur der reactietijden 

is niet juist. 

3. Bij reactietijdsbepalingen op psychiatrische patienten 

verdient het aanbeveling de proeven zóó in te richten, 

dat de reacties, welke men krijgt, zooveel mogelijk 

homogeen (sensorisch of motorisch) zijn. 

4. Bij neurasthenie is de persuasiemethode de meest 

rationeele behandelingsmethode. 

5. Enuresis berust in vele gevallen op spina bifida 

occulta. 

6. Bij de behandeling van de echte dijbeenhalsfracturen, 

(dat zijn die waarvan de breuklijn mediaal van de 

linea intertrochanterica verloopt), sta de operatieve 

behandeling op den voorgrond. 



7. Het ontstaan van een cervicovaginaalfistel kan be­

rusten op hypoplasie van den uterus. 

8. Hypertensie is geen contraindicatie tegen de be­

handeling met digitalis. 

9. Röntgenbestraling van longtuberculose is een te 

gevaarlijke behandelingsmethode. 

10. Hechting van de cornea nà cataractextractie is slechts 

bij uitzondering toe te passen. 

11. Bij de behandeling van lues mag men zich slechts in 

geringe mate richten naar de reactie van Wassermann. 

12. Tonsillectomie bij kinderen verrichte men onder 

narcose. 


