
STELLINGEN 

1 ~ Bij operatieve behandeling van een rectumprolaps is cor­

rectie van de ancrectale hoek van groot belang voor be­

houd dan wel herstel van de continentie. 

2. Bij vroegtijdige operatie van de rectumprolaps bestaat er 

een grotere kans op herstel van de continentie. 

3. Bij elke incontinentia al vi-klacht moet de mogelijkheid 

van een beginnende rectumprolaps worden overwogen. 

4. Het klinisch onderzoek van de anus is pas volledig als 

inspectie en rectaal toucher niet alleen bij een ont­

spannen, maar ook bij een persende patiënt plaatsvinden. 

5. Milde vormen van stress-incontinentie bij vrouwen dienen 

behandeld te worden met intra-uretbrale subrnuceuze 

tefloninjecties, tenzij afdoende resultaat met medicamen­

teuze therapie wordt verkregen. 

6. De gynaecoloog dient de mogelijkheid van een rectumpro­

laps te overwegen, wanneer bij bij het rectaal toucher 

een opmerkelijk slappe sphincter ani vindt. 

7. De operatie volgens Whitehead ter behandeling van hemor­

roïden is te veroordelen wegens de kans op postoperatieve 

incontinentia alvi en anusstricturen. 

8. Als adjuvant therapie bij patiënten met gemetastaseerd 

adenocarcinoom van de nier verdient postoperatief actieve 

autologe immunetherapie overweging. 



9. Voor de behandeling van calciumoxalaatstenen moet de the­

rapie erop gericht zijn om het produkt van de calcium- en 

oxalaatconcentraties in urine te minimaliseren. 

10. Het routinernatig postoperatief spoelen van het nierbekken 

bij patiënten met tripelfosfaatstenen heeft een zeer 

sterk reducerend effect op de recidiefkans, en is derhal­

ve van groot belang. 

11. Na hemicastratie vanwege een testistumor is een afwach­

tende houding gerechtvaardigd bij klinisch stadium I 

niet-serninomateuze kierncelturnor, tenzij optimale maande­

lijkse controle niet uitvoerbaar is. 

12. De alternatieve Elfstedentocht verdient wel de naam "al­

ternatief11, maar niet die van Elfstedentocht. 
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