
STELLINGEN 

1. Een discontinuïteit in groeiend septaal kraakbeen herstelt zich niet. 

2. De mate waarin het perichondrium van het kraakbenige neustussenschot 
reageert op een trauma hangt af van de onderlaag. 

3. Groei van het kraakbenige neustussenschot is "area dependent" en ''age 
dependent". 

4. Bij een septurncorrectie is het oplichten van het mucoperichondrium aan twee 
zijden niet beter dan het eenzijdig tunnelen. gelet op de uiteindelijke vorm van 
het septum. 

5. Ook in deze tijd van toegenomen mogelijkheden ter behandeling van onge· 
wenste infertiliteit blijft het zo dat niet ouders recht hebben op kinderen~ maar 
dat kinderen recht hebben op een goede opvoeding. 

6. Er is geen indicatie voor chemotherapie ter behandeling van plaveiselcel­
carcinomen in het hoofd-hals gebied. tenzij in het kader van een triaL 

7. Bij uitgebreide tongbasiscarcinomen is de behandeling van de primaire tumor 
met interstitiële radiotherapie te verkiezen boven andere behandelingsmetho­
den. 

8. Bij behandeling van diep gelegen tumoren in het hoofd-hals gebied verdient 
interstitiële hyperthermie met 27 MHzantennes de voorkeur boven het gebruik 
van uitwendige applicatoren. 

9. Wanneer in het ventrale deel van de mandibula een defect is ontstaan na een 
commando-resectie. dient dit bij voorkeur met een "radial forearm flap•• (=vrij 

gevasculariseerd bottransplantaat met huid) gesloten te worden. 

10. Het behandelen van een patiënt met acute leukemie buiten een goed geoutil­
leerd haemato-oncologisch centrum dient als een kunstfout beschouwd te 

worden. 



11. Een kankerziekenhuis leent zich niet voor financîering via een systeem van 
gefixeerde budgettering. 

12. Alleen met een goede neus voor onderzoekslijnen kan men het universitaire 
hoofd boven water houden. 

13. Virusinfecties bij computers nemen door onbeschermd schljf-schijf contact 
steeds ernstiger vormen aan. 
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