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STELLINGEN 

1. 

Ten onrechte wordt alleen de achterste kruisband als centrale stabili
sator van de knie beschouwd. 

Hughston J. C" e.a" J.B.J.S. vol. 58A, p 159 en p 173 (1976). 

2. 

Bij de patient met een getransplanteerde nier dient de toediening van 
corticosteroïden in de postoperatieve phase zodanig marginaal te zijn 
dat de kans op femurkopnecrose minimaal wordt. 

3. 

Een gering ladenverschijnsel naar achteren is niet bewijzend voor 
een achterste kruisbandlaesie. 

4. 

De toepassing van koolstofdraden opent perspectieven voor de behan
deling van gescheurde kruisbanden. 

5. 

Het is onlogisch de laparotomiewond na vaststelling van een etterige 
buikvliesontsteking te sluiten. 

6. 

Als behandeling van het carpale tunnel syndroom verdient de bena
dering volgens Tubiana de voorkeur. 

Kuhlmann N" e.a" Rev. Chir. orthop. T. 64, p 59 (1978). 

7. 

Alleen met inzicht in eigen beperkingen kan een Arts zijn werk 
verantwoord uitvoeren. 



8. 

Het is te verwachten dat het quantitatief onderzoek van farmaca in 

het bloed een hoge vlucht zal nemen. 

9. 

Groeistoornissen ontstaan na epiphysiolysisfracturen dienen meestal 
behandeld te worden door excisie van de beenbrug en interpositie 
van een vrij vettransplantaat. 

10. 

Ten onrechte wordt een patient met een lumbale spinale stenose vaak 
psychosociale deficientie verweten. 

ll. 

Een scheur van de voorste kruisband, als geïsoleerd letsel, is een 
relatief frequent voorkomende afwijking. 

12. 

Bij pijnklachten die als directe oorzaak hebben een lunatomalacie 
heeft de behandeling, waarbij het os lunatum wordt vervangen door 

een silastic prothese, de voorkeur. 

13. 

In 1985 zal de Nederlandse jeugd bedrevener zijn in het skiën dan 

in het schaatsen. 
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