
vall en de dienst gevraagd voor een vastzittende placenta en/of 
een haemorrhagia post partum, terwijl slechts 15 procent van 
het totaal aantal patienten in een ziekenhuis werd opgenomen. 
Indien een bloedtransfusie noodzakelijk is, geeft men bij 
voorkeur 0 Rh-negatief bloed in plaats van plasma of andere 
transfusievloeistoffen. Men kan zo nodig thuis echter reeds 
beginnen met macrodex. 

poor de schrijvers worden met nadruk nog enige punten 
opgesomd hoe te handelen bij bovengenoemde complicaties 
voordat de "flying. squad" is gearriveerd. Bij een haemorrhagia 
post partum wordt de uterus gemasseerd en 0,5 mg ergo
metrini HCl intraveneus - niet intramusculair, daar dit te 
langzaam werkt - gegeven en tracht men te schatten hoe 
groot het bloedverlies is, met het oog op de hoeveelheid te 
infunderen bloed. Tevens mOet patiente worden gecatheteri
seerd, wat ook noodzakelijk is indien de placenta blijft vast
zitten. Als hiema op de gewone wijze de placenta niet wil 
komen, wordt patiente naar het ziekenhuis gezonden na eerst 
een intraveneuze injectie van 0,5 mg ergometrini HCl te 
hebben gekregen. 

Is het I>loedverlies groot bij vastzittende placenta, dan 
wordt doer massage een uteruscontractie opgewekt, waarna 
0,5 ergometrini HCl intraveneus wordt gegeven. Indien de 
placenta dan niet los Jigt, wordt zo spoedig mogelijk een in
fuus aangelegd zonder dat de handgreep van Crede of ma
nuele verwijdering wordt gedaan. Zodra de systolische bloed
druk hoven 100 mm Hg is gestegen, gaat patiente naar het 
ziekenhuis. Hier wordt de vastzittende placenta behandeld 
volgens de gebruikelijke methode voor men overgaat tot ma
nuele verwijdering. 

Aan de hand van de 141 gevallen, die van 1952-1959 door 
de dienst vanuit het St. James Hospitaal te Londen werden 
behandeld, kwam men tot de conclusie, dat het zeer belang
rijk is bij een patiente, die in de anamnese een vastzittende 
placenta of een fluxus post partum heeft, de volgende part us 
klinisch te laten verlopen. J. Grijns 

Boekbespreking 
Seksuologie, handleiding voor artsen. L. H. Levie. Uitgeverij 
L. Sta;leu en Zoon, Leiden. 1961. Derde druk, 388 bladzijden, 
f 19,75. 

Nog nooit zijn er, juist voor het grote publiek, zoveel boe
ken verschenen waarin de man-vrouw-verhouding zo openlijk 
wordt besproken, als tegenwoordig. Daarnaast vindt men in 
de psychiatrische vakliteratuur regelmatig artikelen over sek
suele ondelwerpen, maar uiteraard nogal uitgesproken specia
listisch van karakter. Boeken over algemene en speciele sek
suologie voor de huisarts bestemd zijn echter merkwaardig ge
noeg vrij zeldzaam, ook in het buitenland. In onze taal be
stond aIleen het reeds wat verouderde hoek van de Amster
damse seksuoloog Levie. N u hiervan evenwel een derde, ge
heel herziene, druk is verschenen, welke hovendien met ruim 
honderd pagina's is uitgebreid, is er aIle aanleiding hierop nog 
eens de aandacht van de huisarts te vestigen en er een kriti
sche heschouwing- aan te wijden. 

Men vind t achtereenvolgens behandeld: de seksuele moraal 
in de medische praktijk; inleiding tot de pathologie van het 
geslachtsleven (de psychische component van de seksualiteit, 
de infantiele en de juveniele seksualiteit); stoornissen in het 
geslachtsleven (de partnerkeuze, stoornissen bij de man, stoor
nissen bij de vrouw en therapie der potentie- en orgasme
stoornissen); seksuele afwij'kingen (dwangonanie, homosek
sualiteit en perversies); geboorteregeling (anticonceptie, fer
tiliteitsstoomissen en kunstmatige inseminatie); geneeskundig 
onderzoek voor het huwelijk en eugenetiek; seksuologie in de 
praktijk. 

Aanzienlijk uitgebreid is de behandeling van de stoornissen 
in het geslachtsleven van man en vrouw en het hoofdstuk over 
perversies. Geheel nieuw is het hoofdstuk over kunstmatige 
inseminatie. Levie is een van de weinige Nederlandse artsen, 
die in samenwerking met een gynaecoloog, K.I.D. (met do
norsperma) al enige jaren toepast. Hij betracht een zijns in
ziens strcnge selectie, wat resulteert in een afwijzing van de 

aanvraag in ongeveer 40 procent van de gevallen, K.I.D. en 
K.I.H. (husband) tezamen gerekend. Ik begrijp zijn aanvaar
ding ond~r de nodige voorzorgen niet, aangezien hij stelt 
(bladzijde 327): "Het kind mag nooit en te nimmer anders 
weten dan dat het van beide ouders afstamt. Zou het toch zijn 
ware herkomst vernemen, dan is dit een psychotrauma van de 
eerste grootte ... Oak om deze redenen moeten wij voldoende 
aanwijzing hebben, dat de ouders, bijvoorbeeld bij onderlinge 
twist of bij latere conflicten, zijn werkelijke afkomst niet ver
rad~n!" Ik vind dit nalef en acht het ook veelzeggem:l, dat 
LeVie nergens meedeelt, over hoeveel jaren ervaring hij nu al 
beschikt ten aanzien van K.I.D.-huwelijken, te meer waar hij 
- mijns irlziens zeer terecht - blijvend contact tussen inse
minerende arts en betrokken echtpaar ongewenst acht. In
structief i:; dit hoofdstuk echter in hoge mate. 

Ook verder is in dit hoek bijzonder veel wetenswaardigs 
samengebracht, waarmee elke huisarts zijn voordeel kan doen 
mits hij beseft, zoals Levie ook nadrukkelijk stelt, dat de ken~ 
nis, die hij uit dit hoek kan opdoen wel voorwaarde is om zijn 
patienten goed te kunnen helpen, maar op zichzelf niet toe
reikend. Naast kennis is een bepaalde aanleg en instelling en 
ook voldoende zelfkennis noodzakelijk; de arts moet begrip 
en verdraagzaamheid opbrengen, eerlijk en zonder vooroor
deel tegenover de patient staan, zodat de patient zelf voelt 
~iet vanuit de hoogte veroordeeld te worden, maar tegenover 
lemand te zitten, die zijn moeilijkheden kan begrijpen. En na
tuurlijk is dan ervaring nodig. Levie geeft diverse waarde
volle aaawijzingen voor de gesprekssituatie en zelfs een bij
zonder nuttige leidraad voor een succesvolle behandeling van 
vaginisme door de huisarts, maar erkent, dat werkelijke zelf
kennis natuurlijk niet met behulp van een boek is te bereiken. 

Het komt mij voor, dat hier een belangrijke taak voor het 
N.~.G .. !igt: gespreksgroepen onder deskundige leiding zullen 
nodl.g zlJn om de huisarts adequaat toe te rusten voor de op
sporing en behandeling van seksuele afwijkingen en stoomis
sen bij zijn patienten. 

Het hoofdstuk van de anticonceptie is up to date. Levie 
heeft het nieuwe orale anticonceptivum Lyndiol dat de ovu
latie onderdrukt, blijkbaar al geruime tijd bepf(~fd voor het 
officieel vrijgegeven werd en acht toepassing op bepaalde in
dicaties zeker gewettigd. Het werken met de basale tempera
tuurcurve volgens Holt acht hij een belangrijke verbetering 
van de periodieke onthoudingsmethode. In dit verband zij op
gemerkt, ciat naar mijn mening klaarheid rou moeten komen 
ten aanzien van de betekenis van de vondst van Stieve die 
in 1952 heeft aangetoond, dat in de ovaria van de vrouw' her
haaldelijk twee corpora lutea aanwezig waren, die drie tot 
tien dagen in leeftijd verschilden. 

Vervolgens nog een aantal, wellicht nuttige, korte citaten: 
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"De latere houding tegenover het geslachtsleven wordt op 
bijna niet meer te veranderen wijze in hoofdlijnen vastgesteld 
in de kindertijd." "Onanie van de puber is een nonnaal ver
schijnsel; stoornissen in het geestelijk evenwicht treden op 
door angst- en schuldgevoelens plus gedwongen abstinentie." 
Naar de mening van referent is het zeer de vraag, en niet be
wezen, of de abstinentie tot deze stoornissen bijdraagt. "Bij 
potentiestoornissen eerst de afwezigheid van organische oor
zaken vaststellen evenals bij anorgasrnie en dyspareunie van 
de vrouw." "Bij psychische potentiestoornissen en bij vaginis
me is ait.ijd sprake van cen compromis tussen twee tegenge
stelde strevingen, tegelijk wei en niet willen; hierbij ook steeds 
vragen llZLar anticonceptionele praktijken." "Van honnoon
behandeling bij impotentie werd nooit resultaat gezien." "Spe
ciaal onzc aandacht waard is het verschijnsel van de puden
dalgie, bestaande uit pijnlijke sensaties in liezen en onderbuik, 
uitstralend naar de testikels en de glans penis en vooral op
tredend na gefrustreerde seksuele prikkeling tengevolge van 
libidostuwing. Wordt nogal eens met andere aandoeningen 
verward, zelfs met appendicitis." "De techniek van de coitus 
speelt slechts een minimale rol in het al of niet slagen ervan." 
"De hamoseksueel verschilt van de heteroseksucel uitsluitend 
in de objectkeuze." "Bij huwelijksmoeilijkheden dient men 
vooral het hoor en wederhoor toe te passen." 

Samenvattend kan ik zeggen, dat iedere huisarts veel van 
Levie kan leren. Dat hij voor de betekenis van het Christelijke 
geloof weinig oog blijkt te hebben en dat het inleidend hoofd
stuk over de moraal dan ook verreweg het zwakste van het 
gehele bock is en, gezien zijn instelling, in cen volgende druk 
uiteraard niet gemakkelijk te verbeteren zaJ zijn, moet men 
hem dan maar vergeven. In cen wetenschappelijk bock beho
ren echte. in elk geval niet de vele slordigheden en fouten in 
het Latijn thuis, waarvan de volgende bloemlezing getuigt: 
sfincter externis, post coitem, ante coitam, durante coitus en 
durante coitem. Deze spellingsfouten moeten beslist zo spoedig 
mogelijk worden verbeterd, hetgeen echter tevens inhoudt, 
dat ik het boek gaame cen volgende druk toewens in het be
lang van de Nederlandse huisartsen. P. F. ]. Dupuis 

De kleine plagen van aile dag. Rede uitgesproken bij de aan
vaarding van het ambt van buitengewoon hoogleraar in de 
microbiiile ziekten en antibiotica aan de Rijks U niversiteit te 
Leiden op vrijdag 26 januari 1962 door Dr W. R. O. Gos
lings. 

Deze rede van Goslings is voor de huisarts in het algemcen 
en voor het Nederlands Huisartsen Genootschap in het bijzon
der van belang, en wei om drie redenen. De eerste reden is, 
dat wordt gesteld, dat bij het bestuderen van een infectie
ziekte de patienten die door de huisarts worden behandeld van 
minstens even groot belang zijn als de klinisch verpleegde 
patienten. De tweede reden is, dat Goslings zich afvraagt op 
welke wijze het materiaal uit de huisartsenpraktijk voor we
tenschappelijk gebruik kan worden aangewend en hoe de 
huisarts hierbij kan worden ingeschakeld. En ten derde wordt 
enig licht geworpen op de achtergrond van het nu aan de 
gang zijnde tonsillitisonderzoek van het N.H.G. 

Het wezen van cen infectieziekte, aldus Goslings, wordt be
paald door de interactie van twee factoren: het infecterend 
microorganisme en de gastheer. Het uiteindelijke resultaat 
van deze interactie vonnt het klinische ziektebeeld. De studie 
van deze interactie onttrekt zich echter aan de kliniek, aan 
het wetenschappelijk centrum, wanncer het gaat om de lich
tere infectieziekten, de kleine plagen van aJledag, wals de 
gewone verkoudheid, de keelontsteking, de acute ontsteking 
van de luchtwegen, de lichte maagdarmcatarre, de blaas- en 
nierbekkenontsteking, en de oppervlakkige huidinfecties, zoals 
steenpuisten en impetigo. Zij verlopen vaak licht, maar komen 
in grote aantallen voor en brengen soms complicaties met zieh, 
die ernstig zijn. De therapie van deze liehte infecties zou een
voudig zijn, als we steeds hoge doses chemotherapeutica of 
antibiotische middelen konden geven. Eehter, niet aile ziekte
verwekkers zijn hiervoor gevoelig en oovendien stuit het on
gebreideld geven van deze 1T\iddelen op andere bezwaren, zo
als het overgevoelig maken van de patient en de schadelijke 
bijwerking. 

Het zou dus van belang zijn als kon worden uitgemaakt in 

welke gevallen deze therapie moet worden toegepast en het 
is duidelijk, dat daarvoor nog veel wetenschappelijk onder
zoek nodig is, waarvoor op de cen of andere wijze de mede
werking van cen aantal huisartsen noodzakelijk is. Het ont
breekt hun echter veelal aan de tijd, de laooratoriumfacili
teiten en administratieve mogelijkheden. Vooral het longitudi
nale onderzoek, dat zich uitstrekt over cen aantal jaren, zaJ 
hierdoor veelal onmogelijk zijn. Het zou wenselijk zijn, meent 
Goslings, dat er een samenwerking kwam tussen een weten
schappelijk centrum en huisartsen, die in cen ongeselecteerde 
bevolkingsgroep werkzaam zijn. 

Uit de literatuur zijn zulke onderzoekingen bekend, zoals 
dat van Dingle in Cleveland (1953-1957), van Walch, Dinger 
en Tesch in het voonnalige Batavia (1937) en op verschil
lende pi<:.atsen in de Verenigde Staten. Uiteraard is aan de 
organisatie van zulke universitaire studie-wijken of -praktijken 
veel werk veroonden, onder meer ten aanzien van de benodig
de stafbezetting van medisch en technisch personeel, de la
boratoriumfaciliteiten en de documentatie. 

Ook van de kant van de patient zou een dergelijke praktijk 
wei aanvaardbaar zijn. De patient zou vrijwillig moeten mee
werken terwijl de desbetreffende huisarts zou moe ten beslissen 
of een cnderzoek wei of niet mogelijk is. 

Tenslotte gaat Goslings nog in op de acute tonsillitis, ver
oorzaakt door beta-hemolytische streptokokken. De frequencie, 
de therapie, de complicaties en de genius epidernieus worden 
onder ogen gezien. De gegevens zijn deels betrokken uit de li
teratuur, deels uit cen eigen tweejarig onderzoek, dat met 
medewerking van Bots te Voorhout werd verricht. 

Zoals Goslings met belangstelling uitziet naar het N.H.G., 
met het oog gerieht op praktische resultaten, die voort zullen 
moeten komen uit de wetenschappelijke belangstelling van de 
leden, zo neemt het N.H.G. met vreugde kennis van de in
houd van deze inaugurele rede, waarin zo vele facetten over
censtemmen met de ideeen die in het N.H.G. leven. 

J. M. L. Phaff 

H. ]. P. M. Dijkhuis. Anticoagulantia in de huispraktijk. 
Proefscht·ift. Utrecht, 1962. 

Dijkhuis he eft aangetoond, dat ook de huisarts, die niet 
over de medewerking van een districtstrombosedienst be
schikt, op verantwoorde wijze een behandeling met anticoa
gulantia kan toepassen, mits hij aan de drie voorwaarden van 
een dergelijke therapie kan voldoen: 

Degelijke kennis omtrent de werking van het antieoagu
lans "eoumarine" en zijn antidotum vitamine Kl; 

2 exacte controle van de werking van eoumarine door rnid
del van een gestandaardiseerde "protrombine"tijd-bepa
ling; 

3 nauwlettende observatie van de patient. 

Voor de bloedstollingscontrole heeft Dijkhuis cen gemakke
lijk uitvoerbare "bedside" -methode ontwikkeld, waarbij hij 
gebruik maakt van een draagbare thermostaat. Bijzonder gun
stig is hierbij, dat de fout van de bepaling niet groter blijkt 
te zijn dan die van de door onze trombosediensten gebruikte 
gestandaardiseerde "protrombine"tijd-bepaling. Wetenschap
pelijk interessant is de geringere factor VII gevoeligheid van 
de methode van Dijkhuis. Bij gebruik van het kort werkzarne 
anticoagulans Sintrom geeft zijn methode daarom minder 
schommelende uitkomsten dan de originele "protrombine"
tijd-bepaJing vol gens Quick. 

Enigszins storend werkt de onvoldoende redaetie van de 
dissertatie; deze berust vennoedelijk op een "ahsoluut gebrek 
aan tijd" van de huisarts (zie stelling VIn van het proef
schrift). E. A. Loeliger 

NIEUWE TIJDSCHRIFTEN 

De redactiecomrnissie ontving vorige maand twee nieuwe 
tijdschriften, waarvan het haar toeschijnt, dat het aJleszins 
nuttig is daarop de aandacht van de huisarts te vestigen. 

Symbiose is cen driemaandelijkse uitgave van de Neder
landse Vereniging voor Sexuele Hervonning (N.V.S.H.). De 
redactie wil, naast belangstelling wekken voor het gebied 
waarop deze vereniging werkzaam is, onder meer ook trach-
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