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Stellingen 

I 

Of een cervix al dan niet insufficiënt is kan door 
een cervixmeting met de relaxatiemeth ode al vóór de 
zwangerschap worden vastgesteld. 

11 

Een insufficiënte cervix wordt in de r elaxat i ecurve 
gekenmerkt door een kleine elastische fract i e en een 
grote tijdconstante in de visco - e l astische fractie . 

111 

In de zwangerschap n eemt de visco - elastische fractie 
van de cervix toe ten koste van de e la st is c he f ractie . 

IV 

Een druk van 500 kPa (S atm) in de dilatatieballon 
is niet voldo e nde om ieder cervixkanaal te openen. 

V 
Het al of ni et ontstaan van rupturen in de cervix 
bij dilatatie met Hegarstiften is afhankeli jk van de 
begindiameter van het cervixkanaal en van de mate 
waarin en de snelhe id waarmee gedilateerd wordt. 

~ 

De begeleiding van voortijdige ontsluiting van de 
cervix door weeënactiviteit sluit de diagnose cervix­
insufficiëntie geenszins uit. 



Vil 

B i j colposcop i e kan een niet zichtbare overgangszone 
in het cervixkanaal door dilatatie met de ballon wèl 
à vue worden gebrach t waardoor een conisatie soms 
kan worden vermeden. 

VIII 

De p r ognose van een zwangerschap bij een vrouw met 
juviniele of zwangerschapsd i abetes wordt n i et slechter 
door de diabetes als zij maar tijdens de gehele zwan­
gerschap normoglycaemisch (2-6 mmol/1) wordt gehouden. 

IX 

Door de klass i eke definitie van cervixin.sufficiëntie 
wordt een vrouw veroordeeld tot tenminste twee mis­
l ukte zwangerschappen . 

x 
De term 'slechte obstetrische anamnese' bij cervix­
ins u fficiënt i e zou vervangen kunnen worden door 
'slecht obstetrisch beleid' . 

XI 

Oncologische patiënten wo rden vaak bij ger inge g raad 
van tumoruitbreiding co nservatief behandeld en bij 
hoge g raad agressief : ze zouden beter af zijn b i j het 
omgekeerde . 

XII 

Het uit routine toepassen van ee n me dian e of, nog 
erger, paramediane inci s ie voor het openen van de 
onderbuik bij routin e gynaeco l ogisc h e opera ti es 
ge tui g t niet van vrouwvriendelijk gedrag . 



XIII 

Laparoscopische inspecties in verband met inf ert il i­
teit en laparoscopische steril isaties d ienen niet 
in één operatieprogramma te worden verricht. 

~V 

In statistieken met de vijfjaars overleving van onco­
logische patiënten dient ook de kwaliteit van het 
leven t i jdens en na de therapie vermeld te worden. 

XV 

Wie een plas ti c voorschoot voordoet bij een vaginale 
operatie moet zich afvragen of zijn operatietechniek 
geen verbetering behoeft. 

XVI 

Zolang medisch wetenschappelijk onderzoek vooral door 
promovendi wordt gedaan in plaats van door gepromo­
veerden, leidt een vermindering van het aantal assis­
tenten in opleiding tot een vermindering van klinische 
research. 

XVII 

Om een proefschrift te kunnen begrijpen is het raad­
zaam de oorspronkelijke versie te lezen. 
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