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STELLINGEN 

1. 

Voor het toepassen van synthetisch TRH bij de diagnostiek van 
hyperthyreoidie is bepaling van de serum-TSH-concentratie niet een 
conditio sine qua non. 

2. 

Bij de follow-up van voor hyperthyreoidie behandelde patiemen IS 

de TSH-bepaling van essentiële betekenis. 

3. 

Bij de behandeling van ernstige hyperthyreoidie met radioactief 
jodium verdient toepassing van lithiumcarbonaat overwegmg voor 
het sneller verkrijgen van een therapeutisch effect. 

4. 

Bij patiemen met hypophysepathologie heeft de bepaling van de 
TSH-reserve met behulp van TRH geen betekenis voor de in te stellen 
therapie. 

5. 

Het ter beschikking komen van synthetische hypothalamische " relea­
sing hormones" opent waarschijnlijk in de nabije toekomst ook thera­
peutische perspectieven. 

6. 

Een electieve operatie, waarbij algemene anaesthesie noodzakelijk is, 
dient tot minstens een half jaar na een myocardinfarct te worden 
uitgesteld. 

Tarhan, S. et al. 1972;}. Amer. med. Ass. 220, 1451. 

7. 

"Low renin-hypertension" IS synomem met pnma1r aldosteronisme. 



8. 

Wanneer bilaterale hilusklierzwelling wordt vergezeld door uveltts 
of erythema nodosum is een lymfklierbiopsie niet noodzakelijk; de 
diagnose M. Besnier Boeck kan als vaststaand worden beschouwd. 

Winterbauer, R. H. et al. 1973; Annals intern. Med. 78, 65. 

9. 

Het gunstige effect van propranolol op de bloeddruk bij sommige 
patienten met essentiële hypertensie berust op remming van de renine-
secretie. 

Bühler, F. R. et al. 1972; N. Eng. }. Med. 287, 1209. 

10. 

Voor postacademiaal onderwijs dienen ook van overheidswege mid­
delen ter beschikking te worden gesteld. 

11. 

Het op het chinese porselein uit de z.g. overgangs-periode veel voor­
komende tulp-motief is geïnspireerd op perzische ceramiek en niet 
gecopiëerd naar hollandse voorbeelden, zoals steeds is aangenomen. 

12. 

Wadlopen is een typisch niet-groningse aangelegenheid. 
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