
STELLING EN 

1. De voornaamste problematiek bij de behandeling van de diabetischc 

retinopathie wordt gevormd door circulatie- en permeabiliteitsstoor­

nissen op bet niveau van de capillairen. De bewerking van dit probleem 

moet in de eerste plaats worden toebedeeld aan de internist met 

speciale belangstelling en ervaring op dit gebied. 

2. Licht coagula tie heeft zich op grond van de tot nu toe opgedane ervaring 

terecht een plaats verworven onder de behandelingsmethoden van de 

diabetische retinopathie. 

3. De behandeling van de diabetische retinopathie met behulp van licht­

coagulatie dient op grote oogheelkundige afdelingen als routinemethode 

te kunnen worden toegepast. 

4. Hoe eenvoudigcr het klinische beeld van een bepaalde aandoening is. 

des te meer leent deze zicb voor statistische bewerking. Hoe gecompli­

ceerder bet klinische beeld is, des te groter is de waarde van een 

nauwkeurige casuistiek. Dit laatste geldt in bet bijzonder voor de 

diabetische retinopathie. 

5. Ten onrechte wordt soms de diagnose: ·amblyopie· gesteld. zonder dat 

objectief de refractie bepaald werd en bij niet-afwijkend oogspiegelbeeld. 

objectief de maculafunctie werd onderzocht. 

6. Een niet te behandelen diplopie moet in beroepen. waarvoor het bezit 

van binoculaire zien essentieel geacht wordt. gelijk worden gesteld aan 

bet verlies van een oog. 

7. lndien een netvliesloslating operatief niet hersteld kon worden. zoeke de 

ophthalmochirurg het falen van de behandeling in de eerste plaats in 

zijn indicatiestelling en operatieve techniek en pas in de tweede plaats 

in de fysiopathologie van netvlies en glasvocht. 

8. Ret beheersen van de cylinderskiascopie is een belangrijk middel 

waardoor de oogarts zich op bet terrein van de refractie tegenover de 

opticien kan handhaven. 



9. In de moderne maatschappij met haar toenemende vervreemding tussen 
de mensen wordt aan de arts meer en meer de rol van ombudsman 
toebedeeld. De medicos moet bereid zijn ook de taak verbonden aan 
deze rol te aanvaarden. 

10. Het medische denken draagt voornamelijk een analytisch karakter. In 
zijn streven naar bet detail dringt bet tot op bet niveau van de 

moleculen door. De belangrijke weg terug tot de syntbese. wordt belaas 
vaak verwaarloosd. 

11. Sexuele voorlichting moet zorgvuldig baar soms groteske aspecten ver­

mijden wil zij baar doel bereiken. 

12. De discussie over de abortus provocatus zoo zinvoller worden. als zij 
losgekoppeld werd van de scbolastieke strijd over de vraag of een ei een 
vogeL en of een embryo een mens is. 


