
Stellingen behorende bij hetproefschrift: "Maagkortsluiting bij ziekelijkezwaarlijvigheid". 

I) Het gewichtsverlies na maagkortsluitingsoperaties is het gevolg van afname van de vet­
massa en niet van de vetvrije massa. 

2) Gewichtsverlies na maagkortsluitingsoperaties gaat gepaard aan een verandering van de 
vetverdeling van centraal naar perifeer. 

3) Fors gewichtsverlies na maagkm1sluitingsoperaties behoeft niet gepaard te gaan aan een 
daling van bet to tale eiwit-, bet albumine-, bet transferrinegehalte ofhet totale aantallymfo­
cyten. 

4) Het me ten van lichaamsomtrekken en vetplooien is tevens voor de patienten een stimu­
lans om verder af te vall en. 

5) De mate van het gewichtsverlies kan men het beste beoordelen met de Quetelet index. 

6) Pseudartrose kan voorkomen worden door gesloten mergpenbehandeling. 

7) Budgetteringsweken scheppen ruimte voor wetenschappelijk onderzoek. 

8) Het terugbrengen van de werkweek van specialisten tot 48 uur werkt kostenverhogend. 

9) Wanneer men wil promoveren, kan men dat beter doen v66r dan na vestiging als zelf­
standig medisch specialist. 

IO)Indien een promovendus gevraagd zou worden zijn proefschrift na zijn promotie te her­
schrijven, dan zou een volledig ander werk ontstaan. 

ll)Een volk dat primair bezuinigt op onderwijs en op gezondheidszorg zal de gevolgen bier­
van ondervinden. 
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