
STELLINGEN 

1. De tijdsduur van een 99Illrc-DTPA nierscan onder =ndities van 

maxirnale diurese kan van 45 minuten tot 7 minuten worden 

teruggebracht. (Dit proefschrift). 

2. De indicatie voor het verrichten van pressure-flow studies ter 

onderscheiding yan obstructieve en niet-obstructieve uropathie is 

nauwelijks of niet aanwezig gezien de resultaten van de 

niet-invasieve renografie tijdens maxirnale diurese. 

(Dit proefschrift). 

3. Voor de follow-up van patienten met obstructieve uropathie is een 

gestandaardiseerde methode zeals de renografie onder maxirnale 

diurese noodzakeijk. (Dit proefschrift). 

4. B.l..j het oudere kind met een urineweginfectie neemt het cystogram 

in het onderzoeksschema een ondergeschikte plaats in. 

(Cavanagh PM, British Journal of Urology 1983;55:217-219. 

Bakker NJ, Griffiths DJ, Scholtmeijer RJ: Letter to the editor 

Urology 1985;25:98-99) 

5. Bij niet of nauwelijks functionerende hydronephrotische nieren bij 

kinderen dient drainage via nephrostomie plaats te vinden 

(gedurende 6 weken) alvorens besloten wordt tot operatieve 

correctie of nephrectanie. 

(van Gooswilligen JC: Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 

1984;128:119-121) 

6. D-desaminc-8-arginine-vasopressine (DDAVP) verdient een 

belangrijke plaats in het behandelingspakket bij oudere kinderen 

met enuresis n=turna. 

(Tuverno T: DDVAP in childhood noctural enuresis. Acta Paediatrica 

Scandinavica 1978767:753-755) 

7. Vele doden door astma zijn het gevolg van niet adequate- of te 

laat ingestelde therapie en nneten derhal ve als 

"nngeli jk-te-voorkcrnen-zi j n-geweest" worden beschol..lW:l. 

(Benatar SR: New England Journal of Medicine 1986;314:423-429) 



8. Het is ze1den ncdig een gastro-enteritis bij het kind 

medicarnenteus te behande1en. 

9. Ti jdens de vonning tot arts dient aandacht besteed te ~rden a;:m 

de vonning van het "zelf". Inmers wi1 men een ander kunnen he1pen 

dan dient men "standvastig" te zijn. 

10. Het is verbijsteringwekkend te zien hoevee1 gezichten de(zelfde) 

po1itiek lijkt te hebben. 

ll. De were1dvrede ~rdt door niet-politici in stand gehouden. 

12. Het steeds 1uider praten tegen buiten1andse patienten en hun 

ouders berust op een misinterpretatie; de patient is niet doof, 

maar er bestaat een taa1barriere. (Praktijkervaring). 

13. Voor bepaalde vonnen van wetenschappe1ijk onderzoek is een 

perifere kinderk1iniek beter geschikt dan een academische 

kinderkliniek. 

14. "Hij, die handelingen (s1echts) om Mij verricht, Mij a1s de 

allerhoogste aanneemt, Mij toegewijd, vrij van gehechtheid, niet 

vijandig staat tegenover al1e schepse1en, die bereikt Mij, 0 

P&mdava". 

(Bhagavadgita XI:55. Uit de Neder1andse vertaling van Prof. Dr. 

J.P. Kaulesar Suku1, proefschrift 1958). 

Ste11ingen horend bij het 

proefschrift van 

R.N. SUkhai 

Eilandenweg 36 

2904 VJ cape11e a/d IJsse1 


