
STELLING EN 

1. Bij de meeste crurisfracturen die niet met de NSC-methode behandeld kun­
nen worden, verdient behandeling met de fixateur ~xterne van Hoffmann de 
voorkeur. 

2. De NSC-methode is in het bijzonder geschikt voor de behandeling van cruris­
fracturen in een opleidingskliniek. 

3. Vroeg oefenen van het enkelgeWricht bij een crurisfractuur geeft geen beter 
functioneel herstel. 

4. Een gefnfecteerde crurisfractuur dient te worden behandeld met het volgende 
schema: debridement - fixateur externe- spoeldrainage volgens Willenegger­
spongiosaplastiek- "split skin graft". 

5. Bij patienten die op een intensive care unit worden verpleegd, rnoeten kleine 
operatieve ingrepen als een tracheotomie of het aanbrengen van een Scribner 
shunt ter plaatse worden uitgevoerd. 

6. Bij acute necrotiserende haemorrhagische pancreatitis moet totale pancreatec­
tomie overwogen worden. 

7. Bij hypothermie moet men bedacht zijn op hypokaliaemie. 

8. Interne fixatie is de voorkeursbehandeling voor de fernurfractuur. 

9. Letsels van kniebanden dienen binnen 24 uur operatief behandeld te worden. 

I 0. Voor rontgenonderzoek naar lekkage of perforatie van de tractus digestivus 
is een zuivere suspensie van Barium Sulfaat zonder additiva te prefereren ho­
ven een cornrnercieel Barium Sulfaat preparaat alsook boven wateroplosbare 
contrastmiddelen. 

II. Het Nederlandse cricket gaat gebukt onder een te ambitieus wedstrijdpro­
grarnrna voor de lagere niveau's. 

12. Indien gelijktijdig een chirurgisch proefschrift en een chirurgisch cabaret wor­
den voorbereid, moet men oppassen dat de teksten niet door elkaar gehaald 
worden. 
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