
STELLINGEN 
Behorende bij het proefschrift: 

‘Diagnosis and Treatment of Transsphincteric Perianal Fistulas’ 
 

I. De transanale mucosaverschuivingsplastiek is de behandeling van keuze bij 

cryptoglandulaire perianale fistels, die hoog door de externe anale sphincter 

verlopen. (Dit proefschrift) 

 

II. De transanale mucosaverschuivingsplastiek is niet zinvol bij de behandeling 

van patiënten met een lage rectovaginale fistel. (Dit proefschrift) 

 

III. Voorafgaande aan een transanale mucosaverschuivingsplastiek, moet iedere 

patiënt die rookt, met klem geadviseerd worden hiermee te stoppen. 

(Dit proefschrift) 

 

IV. In de anorectale chirurgie is er voor de Parks spreider géén plaats meer.  

(Dit proefschrift) 

 

V. Adequate en zorgvuldige behandeling van perianale fistels is onmogelijk 

zonder preoperatief beeldvormend onderzoek.  

 

VI. Sinds de introductie van tweede-generatie geneesmiddelen voor de 

behandeling van chronische anale fissuren, is het optreden van hoofdpijn 

niet langer een excuus om voor operatieve behandeling te kiezen. 

 



VII. Bij ieder kind met groeivertraging dient de diagnose coeliakie uitgesloten te 

worden. 

 

VIII. Bij een klinisch duidelijke pylorusstenose verdient operatieve behandeling 

voorkeur boven conservatieve behandeling.  

(A.N.E. Zimmerman, academisch proefschrift, 1965) 

 

IX. Omdat langdurig vasten gepaard gaat met een relatieve hypoglycemie en de 

maag zich normaalgesproken binnen 4 uur ontledigt, is het concept “nuchter 

voor O.K. vanaf middernacht” achterhaald. 

 

X. Het feit dat de modernste versie van het tekstverwerkingsprogramma 

Microsoft Word XP, bij spellingcontrole automatisch de term ‘laparotomy’ 

wijzigt in ‘laparoscopy’ getuigt van een vooruitziende blik bij de makers van 

deze software. 

 

XI. Sailing is the fine art of slowly getting nowhere, while getting wet at great 

expense. 

 

 

David D.E. Zimmerman, 24 januari 2003 


