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Stellin6en. 

I. r.oarctatio aortae kan weliswaar behandeld maar niet genezen worden. 

2. Hypertensie tijdens inspanning na coarctatie resectie kan voorkomen, 

maar kan zonder invasief onderzoek nauwelijks vastgesteld worden. 

3. Collaterale circulatie kan na coarctatieresectie persisterende 

hypertensie in gunstige zin belnvloeden en anatomische afwijkingen 

maskeren. 

4. Pseudoaneurysmata na aorta chirurgie komen vaker voor dan wordt 

aangenomen. 

5. Ondanks de enorme ontwikkeling van niet-invasieve diagnostische 

technieken, zal hartcatheterisatie en angiografie vooralsnog 

onmisbaar blijven voor de definitieve kindercardiologische diagnostiek, 

6. De beoordeling van de pulmonale bloedstroom op basis van de 

longvaattekening op thoraxfoto's dient met een korreltje zout 

te worden genomen. (Nadas and Fyler, 1973) 

7. Het voorschrijven van digitalis bij jonge kinderen tijdens de 

post-operatieve behandeling berust vaak meer op kunst dan op kunde. 

8. Bij de huidige stand van zaken is een "fat-modified diet" bij 

jonge kinderen als preventie voor het ontstaan van atherosclerose 

in het algemeen niet gerechtvaardigd (P. Kwiterovich Jr., 1980). 

9. Artsen zouden vaak beter behandelen indien zij minder zouden handelen. 

IO. Wetenschap en politiek, in dienst waarvan zo veel mensen werken, 

vechten en sterven, kunnen gezondheid en welzijn geven of wegnemen, 

maar geen liefde, vergevensgezindheid en geluk. 

I I. De economische recessie lijkt een krachtige stimulus voor de weten­

schappelijke inventiviteit en creativiteit. 

12. Vele wetenschappelijke bijeenkomsten functioneren alleen maar dankzij 

de koffiepauze tussendoor en de borrel na afloop. 

Stellingen behorende bij het proefschrift van F. A. Maymone Martins "Cardiovascular 

condition of children after coarctation resection. An invasive and noninvasive 

study at rest and exercise". 
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