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Anismus bij vrouwen met een bemoeilijkte stoelgang is geen contra-indicatie voor
operatief herstel van een rectocele. (Wit proefschrift)

Bij vrouwen met een rectocele en vaginale verzakkings-gevoelens moet men bedacht
zijn op bijkomende gynaecologische pathologie. (dit proefschrift)

Voorafgaande aan operatief herstel van een rectocele moet een passage studie van het
colon worden verricht. (dit proefschrift)

Het verrichten van "een achterwandje” bij vrouwen met cen normale stoelgang is cen
kunstfout. (dit proefschrifi)

Contractiliteit van het rectum, te meten met de Barostat, zal een belangrijke
prognostische factor blijken voor het resuliaat van operatief herstel van de rectocele.

Mogelijk zal de dubbelzijdige rectocele plastick uit de an(n)alen: verdwijnen,

Bij een afwijkend mammogram zal na de introductie van de stereotactische
mammapunctie het adagium "When in doubt, cut it cut" niet altijd meer opgaan,

Quenu’s cinguantecing-cing moet in het kader van de TME als obsoleet beschouwd
worden.

Gezien het interdisciplinaire karakter van bekkenbodem pathologie, zal de introductie
van "een bekkenboden: chirurg” er toe leiden dat minder aandoeningen tussen de wal

en het schip vallen.

Multidisciplinair prospectief klinisch wetenschappelijk onderzoek is noodzakelijk
maar is in de praktijk nauwelijks vitvoerbaar.

In tegenstelling tot de huidige opvatting doen maandverbandreclames ons geloven dat
het blauwe bloed via de vrouwelijke lijn wordt overgeérfd.

Meisjes zijn voor in het café. (Raphael Van den Neste)



