
De conclusies, welke we tenslotte kunnen trekken, 
zijn de volgende: 
Gezien het huidige peil van de chirurgie bij oto
sclerose kan de fenestratie geheel worden vervan
gen door een der tot onze beschikking staande in
grepen in de nis van het ovale venster. De grote 
voordelen voor de patient zijn eerder genoemd. 
Operaties met een grote kans op herfixatie passe 
men niet meer toe. Immers, herhaalde operaties bie
den weinig kans op succes in verb and met het op
treden van nieuwe beenwoekeringen in de nis. In 
dit verb and is daarom ook de orspronkelijke opera
tie van Rosen te veroordelen, die weinig kans van 
slagen heeft. 

Huisarts in verleden en toekomst* 
DOOR PROF. DR P. MUNTENDAM 

De leider van deze huisartsencursus, handel end over 
de ontwikkeling van de huisartsengeneeskunst tegen 
de achtergrond van de medische psycllologie, colle
ga J ongsma, heeft zich een uitstekend pSYdholoog 
getoond in de samenstelling van zijn programma. 
Hij heeft zeer kunstig gespeeld met het verschijnsel 
van de climax doo,r met mij te beginnen en met Groen 
te eindigen. Ik verzoek u allen u van deze regie be
wust te zijn en mij daarom in mildheid te willen 
aanhoren. Van mij zult u niets horen over medische 
psycllologie, welke ik niet beheers. Een hachelijke 
onderneming 'derhalve om als eerste in de rij aan 
te treden. Na lange aarzeling: neb ik het v6fzoek van 
collega J ongsma ingewilligd, omdat ik mij een van 
de uwen gevoel. Zeven jaar ben ik huisarts geweest 
in de Drentse venen, zesduizend zielen had ik er te 
verzorgen, in de plaggenhutten, in de boeten en in 
de eenkamerwoningen. In die jaren leerde ik alles 
voor mijn verdere lev en; ik leerde de mens kennen 
in een maatschappij, welke de bestaanszekerheid 
voor het individu nog amper kende, een maatschap
pij, welke het toeliet, dat er voor de boreling in de 
hut geen kleertjes waren en voor het kind van de 
werkloze maanden achtereen slechts aardappelen 
als warme maaltijd. Deze herinneringen vervagen 
niet, zij vormen de grondslag: voor mijn handelen in 
de volksgezondheid en de achtergrond voor mijn 
sociaal-geneeskundig denken. Zo gevoel ik mij niet 
slechts in mijn herinnering maar ook in het heden, 
in mijn hart en in mijn ziel nog huisarts. En uit deze 
ins telling, io belangrijk volgens Van der Wielen 
voor het effect van het geneeskundig handelen, put 
ik de moed voor u de stelling te verdedigen: De 
huisarts in de toekomst zal in wezen niet verschillen 
van die uit het verleden; hij zal zijn, zoals hij was; 
hij zal werken en dienen zoals weleer. 

* Voordracht, gehouden op de Boerhaave-cursus voor huis
artsen over medische psycho logie, 7-9 april 1960 te Leiden. 

De interpositie is naar mijn mening momenteel de 
beste wijze van opereren bij de gefixeerde stijg
beugel. 
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Basel. 

Gij allen zult het met mij eens zijn, dat de geschie
denisles in de jeugd niet beklijft. De incidentele ge
beurtenissen en feitern. uit het verI eden worden niet 
aaneengeregen in het kinderlijke brein en de ont
wikkeling van de maatschappij voltrekt zich niet 
voor het ~Og, noch in de geest van de leerling. Pas 
dan zal hij behoefte gevoelen de historie aan te 
vatten, als hij, als volwassene, op de toekomst zijn 
visie zal moeten geven. Het is in dit verb and geen 
toeval, dat enkele weken geleden een collega zijn 
proefsdhrift wij'dde aan Coronel, onze grootste 
sociaal-geneeskundige die zijn belangrijkste maat
schappelijke oeuvres honderd jaren geleden tot 
stand bracht als huisarts; een andere de doeltref
fendheid van de praktijkvoering had bestudeerd 
en een derde in een studie een antwoord trachtte te 
geven op de vraag: verwaarloos ik mijn patienten 
en hoe kan ik hierin verbetering brengen door pe
riodiek preventief onderzoek? Verleden, heden en 
toekomst van de huisarts voor de faculteit der ge
neeskunde aan deze universiteit verdedigd binnen 
de duur van twee maanden. 
Laat ons trachten met enkele lijnen een schets te 
maken van de oude huisarts. De ouderen onder u 
hebben hem nog gekend; hij was uw huisarts en de 
mijne. Geklede jas, hoge hoed, koets met koetsier, 
een evenement zijn komst. Mijn vader, zelf ook me
dicus, sprak hem, de oudere, niet met "collega" aan, 
maar met "dokter". Eerbied voor de huisarts, die 
in 'zijnoptreden dit respect afdwong. Het is het 
beeld in onze herinnering. Een herinnering, die wij 
steeds weer levend kunnen maken door een van de 
vele boekjes te lezen, die huisartsen over hun leven 
schreven. In 1917 schreef Dr. Scheltema de "Her
innering,ern. van een Geneesheer". Mijn vader gaf mij 
dit boekje toen ik ging studeren omdat er zo duide
lijk in beschreven staan de alledaagse kleine zorgen 
en prikken uit de algemene praktijk, maar ondanks 
deze dissonanten een avond, waarin het genot van 
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de harmonie de rust en de dankbaarheid VDor het 
leven schenkt. Misschien Dok was het de bedoeHng 
onze aandadht te vestigen Dp de eerste bladzijden 
van dit werkje, waarin de versregel van de Genestet 
stDnd geschreven: "PDezie is overal, overal mijn 
vrinden". De dichter, die ons Dok leerde: "Mens, 
kwel u niet met te veel gedachten, werk uw werk 
en zing uw lied". Het was het SDort psychologie, 
waarmede wij ons trachtten te redden; SDms niet 
geheel zonder succes. En dat in een samenleving, 
die in het begin van deze eeuw reeds de eerste 
symptDmenvan de sDciale zekerheid in zich droeg. 
Veertig jaren later, een ander boekje: Huisdokters 
leven. Het laatste hoofdstuk. Een van de dorpsbe
woners zegt: "Daar gaat Dnze laatste huisdokter". 
En de dDkter schrijft Ihierover: "Is de huisdDkter, 
VDor sDmmigen een Duderwetse, haast legen'darische 
figuur, dan ZD belangrijk, Dm niet te zeggen Dnmis
baar? Ja, inderdaad, ik besdhDuw de huisdDkter als 
de grondsteen, het fundament van de medische hulp 
en verzorging van de gezinnen, even gDed nu en in 
de toekDmst als in het verleden." Hij eindigt zijn 
bDekje met 'de wDorden, dDelende op zijn leven als 
huisarts: "Het was het waard". Zijn deze vier WDor
den welhaast niet de letterlijke vertaling van de 
wDDrden: "And I am content" waarmede PDoler zijn 
bDek "My life in General Practice" eindigt? HDe 
zou dit boek anders kunnen eindigen als men reeds 
in cleze aanvang leest: "Medicine is a vDcation to' 
the service of Humanity". 
TDen ik nDg kO'rt in de praktijk was, kwam het 
bekende bDek van Erwin Liek: "Der Arzt und seine 
Sendung". Een studievriend schDnk het mij, wellicht 
Drridat hij begreep,dat ik deze steun van het ge
schreven wDord behDefde, steun VDor het antwDDrd 
op de vraag: "Wat ODe ik, wie ben ik, is dit nu het 
beroep van de arts?" U kent die dagelijks terugke~ 
rende twijfel in ons gem oed als huisarts. Veellas ik 
er in, tal van hODfdstukken bij herhaling in de IDOp 
der jaren. In het hDDfdstuk Dver de Kurpfuscherei 
sdhrijft hij: "Der kranke sucht im Arzt die Person
lichkeit, je heute noch den Wundertater. Auf glaiibi
ges Vertrauen ist ein groszer Teil unserer Heiler
fDlge zuriickzufiihren. Positive Affekte, wie Freude, 
Vertrauen, HO'ffen sind starkste Anreger des Lebens, 
hier des Wiederaufbaus. Das weisz der Arzt, nicht 
aber cler Mediziner". 
Zij, die menen, dat de sDcio-psychD-somatische een
heid een bewustwDrding van deze tijd is, zullen 
goed dDen veel over het verleden te lezen. 
Laat ons nu naar 'de to'ekDmst overgaan. Is het tDe
val, dat de schakel hiertoe wDrdt gevormd dDor 
Liek's hoofdstuk over de kwakzalverij? Het was niet 
mijn bedDeling, maar tDch grijp ik deze mDgelijk
heid aan. 
Is de kwakzalverij, de onbevoegde uitDefening van 
de geneeskunde, teruggedrongen nu het medisch 
kennen en kunnen zich in deze eeuw 'zo snel heeft 
uitgebreid? In zijn boek "L' Ame du Medicin" 
schrijft Dumesnil: "Aujourd'hui, la division du tra
vail, la specialisatiDn c' est la IDri du prDgres". Is het 
deze specialisatie geweest, deze technDcratie, VDDr-

afgegaan dDDr de fysiDcraten, zij die meenden dat 
de tussenmenselijke verhDudingen dDor natuurlijke 
wetten wDrden bepaald, waar de bron van aIle pro
blematiek rondDm de uitDefening van de genees
kunst moet wDrden gezocht? Is de verheffing van 
het peil der geneeskunde gegaan ten kO'ste van in
houd en VDrmen van de geneeskunst? 
In rechtszaal en volksvertegenwDordiging wO'rdt het 
monDpDlie van de arts tDt de uitoefening der genees
kunst steeds minder erkend. Steeds talrijker worden 
de vragen, steeds luider de roep, steeds driester het 
Dptreden om de bevDegdheid to't genezen Dok te ge
yen aan hen, die menen de macht en de kracht 
daartDe te bezitten. Reeds werd een "paranO'rmale 
genezer" door de minister van Justitie buiten ver
vDlgjng gesteld Dm hem in staat te stellen het "we
tenschappelijke bewijs" van zijn bekwaamheden af te 
leggen. Zal de Nederlandse arts zijn mDnopolie WDr

den ontnDmen? En indien zulks geschiedt of zeUs 
reeds bij de huidige bedreigingen, past Dns dan niet 
het "mea culpa"? Waren wij weI de "Wundertater" 
waaruit het volle vertrDuwen sprak dat O'nze zieken 
verwachtten? Waren wij Dns van Dnze tekO'rtkDmin
gen in de benadering van Dnze patienten Df van hen, 
die zich patient wanen, vDldoende bewust? En heb
ben wij weI steeds voldDende erkend, 'dat de kunst 
van het genezen weliswaar door de kunde wordt 
geactiveerd, maar in wezen een gave is, bij tal van 
deskundigen slechts zwak ontwikkeld, bij evenzo
vele Dnbevoegden duidelijk gevormd? Hierd Dns 
optreden met deze feiten steeds in vDldoende mate 
rekening? Hebben wij onze zieken werkelijk de vrij
heid gelaten hun genezing, die wij hun niet kDnden 
schenken, te zDeken daar, waar zij meenden haar te 
kunnen vinden? 
Ons land is dDDr de eeuwen heen een bolwerk van 
de vrijheid van gelDof geweest. En zouden wij dan 
het geloDf in de genezende macht moeten beperken 
en kanaliseren dO'Dr zeven jaar vakschDOI? Was de 
therapie van de suggestie en de autDsuggestie 'dDO'r 
de apotheker CDUC§ minder succesvDI dan de analyse 
van Freud? Laten wij ons niet Dp Dnze vorming 
VDorstaan. Ik herhaal: de kunst is in ons, de kunde 
treedt in Dns. Kunde zonder kunst behDon tDt de 
ernstigste aangebDren misvDrmingen; kunst zDnder 
kunde is als de blDem in de wildernis, kleiner dan 
de gekweekte, tDch vaak opvallend en stralend doolr 
wonderschone kleuren. Wij bespDtten niet de zieken 
en gebrekkigen, die de reis naar LDurdes Dndeme
men en wij belemmeren hen niet in hun vDDrberei
dingen daartDe. ZDU het Dns dan weI passen onze 
nevenmens het recht te ontzeggen, datgene te doen, 
waarvan hij in zijn geloof en vertrouwen meent, dat 
'bet zijn welzijn ten gDede zal kDmen? Was de af
stand ZD groDt tussen de hDogleraar in de interne 
geneeskunde, die Dp zijn laatste ziekbed nDg zijn 
hDDP op 'bet julapium gevestigd had en het tering
vrDuwtje in de Drentse venen, die de hulp van de 
kruidendokter inriep, omdat ik haar die niet meer 
geven kon? Is het niet de kunde geweest, die ons le
ven ZD angstwekkend heeft verlengd en de spanne 
tussen kDmen en gaan heeft verwijd? Is het niet de 
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huisarts die mede de inhoud aan dit leven moet 
schenken, de inhoud van het welbevinden, waac
mede men in moderne zin de gezondheid bepaalt, 
zoals dit is geschied door de organisatie, welker 
stichtingsdatum wij heden de 7 e april als World 
Health Day herdenken. 
En nu hebt gij op dit Qgenblik het rec'ht mij te inter
rumperen en mij tQe te voegen: dit is geen acade
miseh betoog, dit is niet het universitaire niveau, 
dat wij mogen verwachten tijdens deze cursus. En 
dan zeg ik u: gij hebt gelijk; maar ik mag er dan op 
laten vQIgen: is het academisch betoog dan de eni
ge vorm waarin men in het universitaire milieu tot 
zijn vakgenQten mag spreken? Ais ik u zeggen wil, 
dat het de gaven van hart en ziel zijn, waarop ik 
de selectie en 'de prognose van de toekomstige arts 
zou willen baseren en niet de lijst van zijn eindexa
men, noch van zijn doctoraal examen, och laat u 
mij dit dan mogen zeggen in mijn eigen woorden, 
waarmee ik gewend ben tot mijn naasten te spre
ken. En zo wi! ik dan vervolgen. 
De vraag, die ons nu bezighQudt is, of het de huis
arts nu en in 'de toekomst moeilijker zal vallen voor 
zijn praktijk Idiegene te z).jn, die de oude huisdokter, 
althans in onze herinnering en verbeelding, placht te 
zijn. Op grond van wat ik u nu reeds heb gezegd, 
zal het u wellicht niet verwQnderen, dat ik van me
ning ben, dat het voor de huisarts in de toekomst 
even moeilijk of even eenvQu:dig zal wezen een goe
de huisarts te zijn voor zijn mensen. Want als hij de 
kunst tot genezen niet in zich bergt, zal hij falen in 
de toekomst als in het verleden. En als men dan de 
mQed heeft absurditeiten neer te schrijven, als bij
vQorbeeld de nQodzaak de aanstaande huisarts QP 
te lei den in 'de gesprekstechniek, dan vraag ik mij 
af, of we inderdaad zo ver zijn gezonken, dat we als 
aanstaand huisartsen in theorie moeten leren hQe 
onze medemens te benaderen en Qf de praktijkles
sen van het studentenleven ons dan niets hebben 
meegegeven. En zo deze QnvoldQende waren, dan 
zal de zwaarte van het Qnderwijs meer moeten WQr
den verlegd in de richting van de vorming tot mens 
dan tot arts. Vergeet u niet dat onze vQrming tot 
arts wordt gesuperponeerd op Qns menszijn. Ais 
mens leven wij mede met onze naasten, vandaar het 
begrip "medemens". Geen defect in dit medeleven 
laat zich bij de student in de geneeskunde of bij de 
arts door zwaarwichtige kennis aanvullen, nag min
der door technieken. 
Betekent dit, dat de arts in de toekomst niet voor 
andere problemen wordt gesteld als in met verleden 
en dat hij hierop niet mQet worden gericht tijdens 
zijn opleiding? Gij zoudt mij verkeerd hebben be.
g.repen, indien u dit uit mijn woorden concludeerde. 
Ik geloof, dat ik niet beter kan doen, door u aan de 
hand van een voorbeeld duidelijk te maken hoe ik 
hierover denk. 
Deze cursus handelt in het bijzQnder over de medi
sehe psychologie. Dit acht ik een QnvQlledige 
benadering van 'de problematiek waarvoor de toe
komstige arts zich ziet geplaatst. De vraagstukken 
van psychologisehe aard vloeien in belangrijke mate 

voort uit de relatie mens-maatschappij en ik had het 
kunnen waarderen, indien eerst een cursus was ge
wijd aan de driehoeksverhouding: mens-genees
kunst-maatschappij, am daarna op basis van de ken
nis der evolutie binnen deze driehoek de uit deze 
ontwikkeling spruitende vraagstukken der medische 
psychQlogje nader te besehouwen. 
Want wat is het geval? De arts van morgen ontmoet 
een mens, wiens verhouding tot de samenleving een 
gans andere is dan in het verleden. De arbeider van 
vandaag met zijn sociale rechten is niet meer de 
pauper van de vorige eeuw, die zijn arbeid mocht 
beschouwen als een heerlijke gunst uit caritas of 
filantropie voortgekomen. Ret is deze maatschappe
lijke ontwikkeling, die de mens, welke de arts op 
zijn pad ontmQet, heeft gemaakt tQt een individu, 
verschillend van dat uit vorige generaties. Met an
dere woorden, hier ligt voor mij de kern van de 
problematiek. De student in de geneeskunde moet 
leren begrijpen dat de ontwikkeling van de maat
schappij , s mensen handelingen kwalitatief bein
vloedt, ja sterker, bepaalt. En tach, en nu kom ik 
aan het belangrijkste wat ik u heb te zeggen, en tach 
ligt ook de benadering van de mens in zijn massa
lisatieproces niet in het macromilieu maar in de 
kleinste sociQlogisohe eenheid, in het gezin. Zo goed 
als in het verleden, kan ook in de toekomst de ge
neeskunst in zijn optimale vorm slechts worden uit
geoefend binnen het gezin. 
Aan mijn leerstoel heb ik, overtuigd van de beteke.
nis van de maatschappij voor de mens in zijn reactie 
tot zijn omgeving, een sociologe verbonden. Raar 
taak bestond onder meer uit het geven van cQlleges 
in medische sociologie in het kader van mijn eigen 
lesrooster. Dit jaar heeft zij de betekenis voor de 
aanstaande artsen geschetst van de plaats van het 
gezin in de maatschappijleer. Ik heb gemeend voor 
mijn studenten goed te doen hier een reeks eigen 
voordrachten op te laten aansluiten over de beteke
nis van het gezin in de preventieve en curatieve 
geneeskunst. Ik ben daarbij van drie stellingen uit
gegaan, die ik u hierbij wil noemen omdat zij een 
richtlijn voor de toekomstige huisarts moeten vor
men: 

1 De zorg voor de gezondheid behoort primair in 
het gezin haar aangrijpingspunt te hebben; 

2 de zorg voor de gezondheid moet buiten het ge
zin plaats hebben, indien dit am technische 
reden niet in het gezin kan gesehieden; 

3 aanvullende zorg, voornamelijk van preventieve 
aard, kan buiten het gezin plaats hebben. 

U begrijpt, dat sub 2 slaat op de specialistische be.
handeling, poliklinisch of kliniseh, waarbij ik wil 
opmerken, dat velen tegenwoordig in een zieken
huisbed terecht kamen, die er niet of althans veel 
korter thuis horen, dan veelal het geval is. De huis
arts van de toekomst zal daartegen moeten strijden; 
het machtigste wapen,dat hem daarbij ten dienste 
staat, is het vertrouwen in zijn kunst en kunde. Ret 
derde punt richt zich op de ZQrg bijvootbeeld in 
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SCho.o.l en onderneming, terreinen, welke buiten het 
bestek van deze bespreking vall en. 
Maar alle zwaarte leg ik op punt 1. Et'm van mijn 
bekendste Engelse collegae is van mening, dat de 
taak van de huisarts ten einde lOo.pt. De inho.ud van 
mijn eerste stelling staat daar diametraal tegeno.ver. 
Het is mijn overtuiging, dat de huisarts in de toe~ 
komst het middelpunt van de geneeskundige zorg 
moet blijven en zal blijven. Zal blijven indien aan 
een aantal voorwaarden is voldaan, waarvan ik er u 
enkele wil noemen. 
In de eerste plaats zei ik u al: 'de arts zal de adhter
grond, de maatschappij moeten kennen, waartegen 
het beeld van zijn patient is geprojecteerd. De arts
patient relatie zal geen oogklep mogen zijn, welke 
zij maar al te vaak is of waarto.e zij althans wordt 
gebruikt ter verklaring van maatschappelijke kort
zichtigheid; deze relatie integendeel zal de kijker 
mo.eten zijn, waardoor het beeld van de achtergrond 
zich duidelijker manifesteert. Een voorbeeld? Wie is 
degeen die 'het gezin moet raden in zaken met b~ 
trekking tot geboorteregeling? Niemand anders dan 
de huisarts. Maar daartoe zal hij moeten we'ten: 

1 dat er een bevolkingsprobleem in het algemeen is; 
2 dat er in deze bevolking een aanpassingspro-

bleem voor het gezin is; 
3 dat de geboorteregeling een van de belangrijkste 

gezondheldsproblemen is van deze tijd. 

En daarom zal het geneeskundige onderwijs zich met 
de geboorteregeling in al zijn facetten hebben bezig 
te 'houden. Meer algemeen kan men deze voorwaar
de formuleren door te stellen, dat het geneeskundi
ge onderwijs zich moet richten op de taken van de 
to.eko.mstige huisarts, zowel in preventieve als in 
curatieve zin. 

Sexue/e stoornissen bij de vrouw 
DOOR DR A. M. C. M. SCHELLEN* 

Vooropgesteld zij, dat wij hier alleen willen spreken 
over stoo.rnissen in het sexuele leven van de gehuw
de vrouw en dat sexuele aberraties niet zullen wor
den besproken. In deze bijdrage zullen alleen die 
stoomissen worden behandeld, zoals de huisarts de
ze op zijn spreekuur min o.f meer frequent tegen
komt. 
De volgende stoomissen zullen worden bespro.ken: 
Orgasmestoornissen (anorgasmie of anafrodisie); bij 
of na de coitus blijft de bevrediging uit. 
Libidostoornissen; in de vorm van een afwezige o.f 
te geringe sexuele behoefte om to.t een ontlading 
van de sexuele energie te geraken. 

* Destijds assistent aan de Universiteits Vrouwenkliniek te 
Groningen, hoofd: Prof. Dr B. S. ten Berge; thans assistent 
op de gynaecologisch-obstetrische afdeling van het St. Jo
seph Ziekenhuis te HeerIen, hoofd: Dr Th. J. van Sante. 

Een andere voorwaarde zal moeten zijn, dat de 
huisarts, rekening houdende met de wijze waarop 
hij zijn taak zal hebben te vervullen, daartoe ook 
inderdaad in de gelegenheid wordt gesteld. Geen 
3500 zielen op de National Health Service lijst, noch 
de 3000 ziekenfondsverzekerden als criterium van 
de Maatschappij voor Geneeskunst zullen de Ilmis
arts in staat stellen, degene te zijn, die onze Engelse 
vrienden noemen de "family doctor", de arts, die 
zich de tijd kan gunnen tot een gesprek, want wij 
vergeten niet, vandaag en in de to.ekomst, dat ste
thoscoop no.ch tensiemeter 'de co.mmunicatie door 
middel van het gesproken woord kan vervangen. De 
arts, die zich voorts de tijd kan gunnen tot "actieve 
praktijkvoering", zoals het opsporen van die aan
doeningen, welke door "early detectio.n" in hun 
voortschrijden kunnen wo.rden geremd, dan weI 
door adequate therapie kunnen wo.rden genezen. De 
tijd derhalve om naast het passieve curatief-genees
kundige het actieve preventief-geneeskundig,e on
derzoek te verrichten. 

Men vergeve mij mijn gebrekkige pogingen om 
buiten het eigenlijke onderwerp van he den - of zijn 
er die zeggen, dat ik mij weI, zonder het te we
ten, op het terrein der medische psydhologie heb 
begeven? - u te o.vertuigen van mijn geloof in de 
huisarts van de toekomst en in mijn o.vertuiging 'dat 
hij niet zal en niet mo.et versdhillen van die in het 
verleden. Ook de 'huisarts in de toekomst zal leven 
en werken naar het gebed van o.nze broeder Marmo
nides: "Beziel mij met liefde tot mijn kunst en uw 
schepselen". Ook voor hem mogen de schone, door 
Liek aangehaalde woorden van Paracelsus, gelden: 
,,1m Herzen wachst der Arzt, aus Gott geht er, des 
natiirlichen Licht ist er. Der 'h6dhste Grund der 
Arztnei ist die Liebe." 

A versie tegen de coitus; een toestand waarbij er een 
uitgesproken afkeer is ten aanzien van de co[tus 
met de eigen partner. 
Dyspareunie; waaronder wij willen verstaan, dat bij 
de immissio penis dan weI tijdens de cohabitatie de 
vrouw onlust- of pijngevoelens heeft. 
Vaginisme; er is dan een kramptoestand van de 
sphincter cunni waardoor de immissio penis geheel 
of nagenoeg onmo.gelijk is. 
Virginiteit; als bij het onderzoek van de gehuwde 
vrouw een hymen intacta wordt gevo.nden is hier
van sprake. 
Insufficiente sexuele voorlichting; het ontbreken van 
voorlichting is vaak de oorzaak van sexuele moei
lijkheden. 
Sexuele traumata; factoren, die remmend of storend 
kunnen werken op het sexuele leven. 

(1960) huisarts en wetenschap 3, 390 


