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Stellingen

Het syndroom van Guillain-Barré is zeer heterogeen, hetgeen o.a.
wordt veroorzaakt door de verschillende ondetliggende infecties.
(dit proefschrift)

De patiénten met een acute motore neuropathic vormen op basis van
specificke klinische, electrofysiologische en laboratorium kenmerken
een apatrte entiteit binnen het Guillain-Barré syndroom.

(dit proefschiift)

De aanwezigheid van hersenzenuwuitval mer ernstige gevoelsstoor-
nissen aan de ledematen is met name bij jonge patignten met het Guil-
lain-Barré syndroom verdacht voor een onderliggende cytomegalovirus
infectie. (dit proefschrift)

Een Campylobacter jejuni infectie is geassocieerd met een acute
motore neuropathie, maar kan ook - waarschijnlijk middels een ander
pathofysiologisch mechanisme - een acute motore neuropathie met
ernstige sensibele verschijnselen veroorzaken. (dit proefschrift)

Bij de Nederlandse patiénten met het Guillain-Barré syndroom zijn de
belangtijkste prognostische factoren klinische gegevens, die op cen-
voudige wijze middels anamnese en lichamelijk onderzock te bepalen
zijn. (dit proefschrift)

Behandeling met intraveneuze immuunglobulinen heeft de voorkeur
bij alle Nederlandse patignten met het Guillain-Barré syndroom en
lijke bij de patignten met een voorafgaande periode met diarree of een
recente Campylobacter jejuni infectic effectiever dan plasmaferese.

(dit proefschrift)
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De patignten met een voorafgaande periode met diarree, met aan-
vankelijk voornamelijk distale zwakte, cen acute motore neuropathie of
anti-GM1 antilichamen hebben geen risico voor een secundaire
klinische achteruitgang na behandeling met intraveneuze immuun-
globulinen of plasmaferese. (dit proefschrift)

Hemiparkinsonisme kan veroorzaake worden door de primaire vorm
van M. Sjogren. (Visser et al, Clin Neurol Neurosurg 1993; 95:
141-5; Créange et al, Mov Disord 1997; 12;121-123.)

Een beet door een zwarte weduwe spin kan adembenemend zijn

{Visser en Khusi, S Afr Med | 1989; 75: 338-339)

Het aanstellen van een ombudsman bij wetenschappelijke tijdschriften
is een goede zaak, aangezien beoordeling van artikelen middels ‘peer
review’ soms zo subjectief kan zijn, dat de nagestreefde objectieve in-
houd van bepaalde tijdschriften verloren dreigt te gaan

(R. Horton, Lancet 1996:348:6).

Gezien het thema van de bockenweek 1997 had ‘Het Boek” meer
centraal moeten staan.

Mensen leven niet met de feiten, maar met de betekenis van de feiten

{Maja Visser-van Loon).

Gezien her huidige aantal ‘trials’ in de neurologie dient de neuroloog
er bedache op te zijn dat patiénten-zorg niet uitmondt in ‘crial’-zorg,

Hert wachegeld gestort op de rekening van een niet (toc)rekenings-
vatbare gevangene dient ter beschikking gesteld te worden voor de zorg
en behandeling van deze patiént in een TBS klinick.






