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STELLINGEN 

1. De kans op het ontstaan van symptomen van multiple sclerose na een 
idiopathische neuritis optica wordt beinvloed door geslacht en leeftijd. 
Cohen eta!_, Neurology 1979; 29: 208--213; dit proefschrift 

2. Het herstel van de unilaterale neuritis optica zowel oogheelkundig als elec­
trophysiologisch blijkt niet gecorreleerd met het al dan niet ontstaan van 
symptomen van demyelinisatie buiten het visuele systeem. 
Cohen et at In: Courjon, Mauguiere, Revol, Clinical Application of Evoked 
Potentials in Neurology_ New York, Raven Press, 1982; dit proefschrift 

3. De multipliciteit van bilaterale, recidiverende aanvallen van neuritis optica kan 
als onduidelijk worden beschouwd : hoewel in tijd gescheiden, betreft het 
steeds hetzelfde systeem. 
Parkin et a/., Brain 1984; 107: 951-964; Kurtzke, Arch.Neurol. 1985; 42: 
704-71 0; dit proefschrift 

4. Afwijkingen in het 'fellow eye' ten tijde van of na een neuritis optica, ook die 
subklinisch blijven, kunnen duiden op het bestaan van een gegeneraliseerde 
demyelinisatie. 

5. Bij de vergelijking van klinische onderzoeksmethoden dient bij de beoorde­
ling van de resultaten het verschil in gevoeligheid in ogenschouw te worden 
genomen. 

6. Bij het Iaten prevaleren van latentie boven amplitude wordt vergeten dat de 
laatste nodig is om de eerste te kunnen meten. 

7. Daar de medische rontgen diagnostiek de grootste bijdrage Ievert aan de 
stralen be lasting van de bevolking door kunstmatige stralenbronnen, dient de 
controle op het gebruik ervan te worden verbeterd. 
ICRP Publication 34, 1982 

8. Het zoeken naar de oorzaken van multiple sclerose dient zich niet tot de 
pathophysiologie te beperken. 
Groen, Prick & Bastiaans, 1967, Bohn, Haarlem 

9. De euforie, zoals deze bij sommige MS patienten bestaat, kan een belemme­
ring vormen voor de psychosociale begeleiding. 



10. Voor de opsporing van een beg·lnnende nervus opf1cus beschadiging bij 
ethambutolgebruik zijn visus- en leesklachten onvoldoende. 
Jaeger eta/., Proc.Neuro-ophthalmology Joint World Meeting, 1984 

11. In de differentiatie van pseudostuw·,ngspapillen heeft de fluorescentie angio­
grafie voor het vaststellen van een Drusen-papil een beperkte waarde. 

12. Stervensbegeleiding en euthanasie zijn onverenigbaar: beide begrippen zijn 
bf complementa·rr bf contradictoir. 

13. De ethiek dient in het spel van arts en patient regisseur te zijn en niet de 
zwijgende toeschouwer. 

14. Voor de muzikale alfabetisering is een 'A B C' als 'Amadeus, Bachjaar, 
Concertgebouw' van geringe betekenis. 


