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stellingen 

1 De abdominale paracentesis, een belangrijk diagnostisch hulp­
middel bij het stompe buiktrauma, mag echter nimmer als 
substituut van de klassieke onderzoek-methoden dienen. 

11 Het geringste vermoeden van een retroperitoneale duode­
num-verwonding maakt een mobilisatie van het duodenum 
volgens Kocher noodzakelijk. 

111 Bij de traumatische luxatie van de galblaas verrichte men een 
cholecystectomie. 

1 v In een ziekenhuis, waar een groot aantal ongevalspatienten 
wordt behandeld, mag een "operatie-brancard" niet ont­
breken. 

v De traumatologie kan slechts in teamverband in al zijn 
facetten worden beoefend. De algemene chirurg zal de 
leiding van het team moeten hebben. 

v I Calcaneusfracturen dienen conservatief behandeld te worden. 

VII Voordat men bij de narcose curare als spierverslappend 
middel gebruikt, blijft het aangewezen eerst de reactie van de 
nog niet "slapende" patient op een intraveneus toegediende 
proefdosis curare (maximaal 5 mg.) af te wachten. 

vin De verschijnselen van "maternal deprivation" en "hospita­
lisme", zoals die door Bowlby bij jonge kinderen zijn be-



schreven, komen in de kindergeneeskunde zeer veelvuldig 
voor, echter in hoofdzaak in het normale gezin en slechts bij 
uitzondering in ziekenhuizen en inrichtingen, mits deze 
laatsten goed geleid zijn. 

IX Het onlangs aangetoond calcium-mobiliserend effect van 
parathormoon op gekookt botweefsel is het eerste voorbeeld 
van hormonale beïnvloeding van een dood substraat. 

(Gordon, G.S., Acta endocrin., 44:481; 1963) 

x Polikliniek en kliniek dienen als evenwaardige onderdelen 
van het ziekenhuis beschouwd te worden. 

XI De kosteloze behandeling van patienten in Universiteits­
poliklinieken is een zinloos overblijfsel uit een tijdperk, 
waarin te weinig sociale zekerheid bestond. 

XII Een Universiteitskliniek behoort te beschikken over een 
modern en snel toegankelijk systematisch archief van 
diagnose, therapie en complicaties. 

XIII Bij de huidige ontwikkeling in de roeiwereld zal gestreden 
moeten worden tegen aantasting van het specifieke karakter 
van de Varsity en haar datum. 



Stellingen behorende bij A.P. Brinkhorst 

Het stompe buiktrauma 

Groningen 1964 




