
STELLING EN 

1. Het Miller-Dieker syndroom wordt veroorzaakt door een deletie op de korte arm van 
chromosoom 17 

2. Gegeneraliseerde snelle aktiviteit met hoge amplitude en piekgolf complexen met zeer hoge 
amplitude zijn voor lissencephalie pathognomische elektro-encephale grafische afwijkingen 

3. Bij een kind dat verdacht wordt van lissencephalie type I kan de diagnose Miller-Dieker 
syndroom op klinische gronden gesteld worden 

4. Helaas zijn midline verkalkingen in de hersenen bij patienten met het Miller-Dieker 
syndroom niet constant aanwezig. Hierdoor is het niet mogelijk een geisoleerde type I 
lissencephalie graad 1/2 te onderscheiden van het Miller-Dieker syndroom op de CT scan 

5. De geponeerde chromosomale localisatie van het gen, dat verantwoordelijk is voor het 
syndroom van Gilles de la Tourette, is onvoldoende gefundeerd. Publicatie in een algemeen 
wetenschappelijk proefschrift leidt tot valse hoop bij patienten en hun familieleden. 

6. Bij patienten met autisme dient een MR scan van de hersenen gemaakt te worden 

7. Uzergebrek ook al is er geen anemie dient gesuppleerd te worden 

8. Het syndroom van Seckel wordt vaak ten onrechte gediagnostiseerd 

9. De naam 'giant axonal neuropathy' client vervangen te worden door 'giant axonal disease' 

10. Het gebruik van afgescheiden weefsel van een persoon anders dan voor de behandeling van 
die persoon dient aan diens uitdrukkelijke toestemming te zijn onderworpen (uitspraak 
Californische Supreme Court 09-07-'90) 

11. Rock 'n Roll nieuwe stijl (de zgn. Rock-acrobatiek) client gezien de vereiste conditie en 
doorzettingsvermogen uit de categorie van de kunstuitingen te worden verwijderd en als 
sport gezien te worden 


