
STEUJNGEN 

I 

Ret is onjuist, dat bij onderzoek van de regulatie 

van schildklierhormoonactiviteit onvoldoende rekening 

wordt gehouden met bepalende factoren op het niveau 

van de plasmamembra.an. 

II 

Thyroxine en trijodothyronine worden niet via het­

zelfde actieve proces door de plasmarnembraan van rat­

televercellen getransporteerd. 

III 

Het klinisch gunstige effect van D,L-propranolol kan 

verklaard worden door verminderde bezetting van de 

intracellulaire receptoren door trijodothyronine. 

IV 

De daling van de T3 serumconcentratie tijdens het ge­

bruik van D,L-propranolol berust niet op een directe 

belnvloeding van de enzymatische T4 ~ T3 omzetting 

door dit medicament of de metaboliet 4-0H proprano­

lol. 

v 
Een verhoging van de vrije thyroxine-index en/of van 

de absoluut vrije T4 serum concentratie is geen 

bewijs van een hyperthyreoidie. 

VI 

De mono-therapie van een hyperthyreoidie met thyreo­

statica is, behalve tijdens de zwangerschap, onjuist. 



VII 

Bij de opleiding tot edelsmid dient het ziektebeeld 

van de acromegalie ter sprake te komen. 

VIII 

De diagnose pseudo-tumor oculi is nag steeds een ui­

ting van onkunde. 

IX 

Cardiologen, die arniodarone voorschrijven dienen zich 

zeker niet te beperken tot diagnostiek van de thora­

caal gelegen organen. 

X 

Het gezonde verstand van ouders dient bij de keuze 

van rniddelbaar onderwijs voor hun kinderen een be­

langrijkere rol te spelen dan de resultaten van psy­

chologische testen. 

XI 

De financiele basis van het laatste regeeraccoord ge­

tuigt niet van realisme. 

XII 

Het woord "hollanditis" is goed gekozen aangezien de 

verschijnselen van deze aandoening inderdaad zijn: 

pijn, gezwollenheid, verhitting, roodheid en vooral 

verlies van functie. 
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