
Huisarts & praktijk 
Op de dagelijkse praktijk an de hui ar gerichte na choling 

UIT DE SERlE HUISARTSGENEESKUNDIGE CONFERENTIES* 

11. Menstruatiestoornissen - een complex probleem? 

Men truatie t mi en i een onderwerp dat i beladen met n 
odium an compl iteit. en onrechte - de hui art i mee tal 
ze r weI in taat, nder cheid t mak n tu n de z Idzam 
ern tige aando ningen, waarvoor de hulp an de peciali t moet 
worden ingeroepen, en d frequente afwijkingen an het normale 
patr on, waarbij 01 taan kan word n met geru t telling en 
advi ventu 1 aang uld met een een udigde medicatie. 
Een er lag an W. 1.H.M. an d n Bo ch en J.W.G. ch lIeken . 

Inleiding 

Wanneer we terugkijken op onze confe­
renties van de afgelopen vijf jaar, valt 
op dat besprekingen over een omschre­
yen aandoening of ziektebeeld meestal 
betrekkelijk snel waren af te ronden, 
terwijl onderwerpen die uitgaan van een 
klachtenpresentatie, vaak vee I meer 
problemen gaven. 
Menstruatiestoornissen was zo'n onder­
werp. Het belandde na moeizame dis­
cussies in de ijskast en werd pas veel 
later weer opgepakt. 
Daar komt bij dat menstruatiestoornis­
sen geldt als een complex onderwerp. 
Het lOU echt jammer zijn als huisartsen 
zich hierdoor in de war lOuden laten 
brengen. Ais zi j bang zi jn er hun handen 
aan te branden, zal dit lei den tot een 
toename van het aantal verwijzingen en, 
als gevolg daarvan, vee I meer onnodige 
onderzoeken. Ook zal daardoor wel­
licht meer therapie bedreven worden 
dan gewenst is. Het be lang van deze 
opvatting wordt nog eens benadrukt 
door het grote aantal curettages op du­
bieuze indica ties en de opvallende toe­
name van het aantal uterusextirpa­
ties. 1•4 

Epidemiologie 

Om een indruk te geven van het voorko­
men van menstruatiestoornissen heb­
ben wij in de figuur de gegevens ver­
meld uit onze Continue Morbiditeits 
Registratie. 5 Uit deze gegevens blijkt 
dat menstruatiestoornissen geen dage­
lijks gepresenteerde aandoeningen zijn. 
Waarschijnlijk is ook hier sprake van 
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een "ijsberg-fenomeen". Ongetwijfeld 
zullen verschillende patientes dezelfde 
klacht heel verschillend interpreteren. 
Wat is veel, wat is weinig of onregelma­
tig bloedverlies, wanneer ben je lang 
over tijd of te jong c.g. te oud voor 
bepaalde verschijnselen? 
In totaal zal de huisarts ongeveer vijf­
entwintig maal per jaar geconfronteerd 
worden met patientes met een meer dan 
vier maanden durende amonorroe, irre­
gulaire menstruatie of menorragie. 

Indeling 

In de leerboeken worden menstrua­
tiestoornissen op allerlei manieren inge­
deeld . In onze discussies bleken deze 
indelingen, die vaak gebaseerd zijn op 
mogelijke oorzaken, voor veel verwar­
ring te zorgen. Wij kwamen beter uit de 
voeten met een indeling die gebaseerd is 
op de klachten zoals de patientes die ons 
presenteren: 
- bloedverlies in de verkeerde levens­
fase; 
- afwezigheid van bloedverlies, terwijl 
het er wei lOU moe ten zijn; 
- te veel bloedverlies; 
- onregelmatig bloedverlies. 
Daarbij bleven zaken als infertiliteit, 
anticonceptie, dysmenorroe, climacte­
riele klachten, premenstruele sympto­
men en problemen rond seksualiteit 
buiten beschouwing. 

Bloedverlies in de verkeerde 
levensfase 

Een onttrekkingsbloeding bij een pas­
geboren meisje komt nogal eens voor. 

Het bloedverlies wordt voorafgegaan 
door een slijmerige vaginale afschei­
ding. Uitleg en geruststelling zijn hier 
op hun plaats, vooral omdat de ouders 
er meestal flink van schrikken. 
Vaginaal bloedverlies v66r de menar­
che is zeer zeldzaam. Specialistisch on­
derzoek is aangewezen als de huisarts 
niet een voor de hand liggende oorzaak 
kan vinden, zoals een corpus alienum, 
een trauma of een onttrekkingsbloeding 
als gevolg van de gesnoepte anticoncep­
tiepillen van moeder. 
Vaginaal bloedverlies in de postmeno­
pauze kan een teken zijn van een ernsti­
ge aandoening, met name van een endo­
metriumcarcinoom. Velen van ons zijn 
opgevoed met de stelling dat iedere pa­
tiente met vaginaal bloedverlies dat la­
ter dan een jaar na de laatste menstrua­
tie optreedt , dient te worden verwezen 
voor diagnostische curettage. Er is in 
onze groep lang gesproken over de ach­
tergronden van deze stelling, waarbij 
vooral twee vragen aan de orde 
kwamen. 
• Hoe groot is de kans, dat er in zo'n 
geval bij curettage inderdaad een endo­
metriumcarcinoom wordt gevonden? 
Door het ontbreken van betrouwbare 
cijfers (wij missen in Nederland nog 
steeds een goede kankerregistratie) is 
het antwoord moeilijkte geven. Erwor­
den per jaar in Nederland tussen 500 en 
1000 nieuwe endometriumcarcinomen 
gevonden. 5 6 Dit zou betekenen dat 
iedere huisarts eenmaal per vijf a tien 
jaar met en dergelijk carcinoom wordt 
geconfronteerd, terwijl hij enige malen 
per jaar patientes ziet met postmeno­
pauzaal bloedverlies. 
• Is het reeel, aan te nemen dat bloed­
verlies als symptoom van een endome­
triumcarcinoom continu zal zijn, of zich 
telkens zal herhalen, zodat bij eenmalig 
bloedverlies een afwachtende houding 
gerechtvaardigd is? 
Ook op deze vraag was in de literatuur 
geen eenduidig antwoord te vinden, ter­
wijl wij onderling evenmin tot een en 
hetzelfde beleid konden komen. Het 
lijkt in ieder geval verstandig, in eerste 
instantie te zoe ken naar een minder ern­
stige oorzaak, bijvoorbeeld een druk­
ulcus ten gevolge van een pessarium, 
een colpitis senilis of eventueel een 
trauma, bijvoorbeeld door de coitus. 

• Dit artikel is een neerslag van discussies tussen 
huisartsen van het Nijmeegs Universitair Huisart· 
sen Instituut over de benadering van in de praktijk 
veel voorkomende aandoeningen - zie Huisarts en 
Wetenschap 1980; 23: 13·5 . De lezer dient zich te 
realiseren . dat het bij deze discussies meer gaat om 
een kritische bezinning op verschillende problemen 
dan om een poging. nu eens definitief vast te stellen 
hoe het wei lOU moeten. 
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Afwezigheid van bloedverlies 

Wij onderscheiden bij afwezigheid van 
bloedverlies, terwijl het er wei zou moe­
ten zijn, patientes die nog nooit hebben 
gemenstrueerd, en patientes die langer 
dan vier maanden niet meer hebben 
gemenstrueerd. 
De eerste menstrua tie treedt in onze 
samenleving op een steeds vroegere 
leeftijd op. Was dit vijfentwintig jaar 
geleden nog 14 jaar, op dit moment is 
die leeftijd al gedaald tot iets boven de 
12 jaar. Aan deze tendens lijkt nog geen 
einde te zijn gekomen. Voor de meno­
pauzeleeftijd wordt een gemiddelde 
leeftijd van 51 jaar aangenomen, met 
een standaarddeviatie van 3,8 jaar. 
Zoals bij vele fysiologische gebeurtenis­
sen be staat bij de menarche een grote 
spreiding (vooral naar boven). In de 
meeste leerboeken wordt als grens voor 
verdere diagnostische actie 18 jaar aan­
gehouden. Volgens de ervaringen van 
de leden van onze groep komen de 
meeste meisjes ruim voor het bereiken 
van deze leeftijd op het spreekuur, wan­
neer ze nog niet ongesteld zijn gewor­
den. Gelukkig valt het grootste deel van 
deze meisjes binnen de bekende varia­
tiebreedte. Afwijkingen met ernstige 
consequenties zijn zeer zeldzaam. Het is 
ons inziens daarom in het algemeen ge­
rechtvaardigd, af te wachten. Deze be­
slissing dient echter te stoelen op enkele 
betrekkelijk eenvoudig te verkrijgen 
gegevens. 

Een belangri jke factor is de discrepantie 
die kan bestaan tussen de leeftijd, de 
seksuele rijping (letten op oksel- en pu­
bisbeharing en borstontwikkeling) en 
de groei. Bij het achterblijven van de 
seksuele rijping ten opzichte van de 
groei dient men op zijn hoede te zijn. 
Door een eenvoudig lichamelijk onder­
zoek met voorzichtig toucher kunnen 
ernstige anatomische afwijkingen aan 
de genitalia externa en interna worden 
uitgesloten. De mogelijkheid van een 
graviditeit moet men altijd in het achter­
hoofd houden, ook al wordt seksuele 
omgang door de patiente in aile toon­
aarden ontkend. 
Om meer zekerheid te verkrijgen kan 
men een progesteron-provocatietest 
verrichten. Indien een onttrekkings­
bloeding optreedt, nadat gedurende vijf 
dagen tweemaal daags 5 mg van een van 
de gestagenen is toegediend, kan men 
ervan uitgaan dat er een "normale" pro­
duktie van oestrogenen is, een goed 
functionerend endometrium en een 
goede afvloed van menstruatieproduk­
ten. Het voordeel van medroxyproges-
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teronacetaat (Provera®) boven andere 
gestagenen is de relatief geringe andro­
gene en anti-oestrogene activiteit van 
dit preparaat. 7 De kans op masculinisa­
tie van een - onverhoopt toch aanwezig 
- jong foetus is hierdoor kleiner. 
Een positieve provocatietest rechtvaar­
digt een afwachtende houding. Een ne­
gatieve provocatietest vraagt om uitge­
breider onderzoek. Ais voorbeeld dient 
een recente klinische les, met een be­
schrijving van een 16-jarig meisje met 
een volledig normale habitus, dat nog 
niet ongesteld was geworden. Hoewel 
bij lichamelijk onderzoek geen afwij­
kingen werden gevonden, bleek bij cy­
tologisch onderzoek een chromosomale 
afwijking te bestaan. De auteurs waar­
schuwen dat een 16-jarig meisje met een 
primaire amenorroe dan ook altijd ver­
wezen moet worden voor cytologisch 
onderzoek.8 Had de huisarts in dit geval 
echter een provocatietest gedaan, dan 
had hij bij een negatieve uitslag kunnen 
vermoeden dat er waarschijnlijk een an­
dere oorzaak in het spel was dan een 
veri ate menarche. 

Bij patientes met een amenorroe van 
meer dan vier maanden dient men, be­
halve aan graviditeit en gebruik van an­
ticonceptie (prikpil), te denken aan de 
volgende min of meer frequente oor­
zaken: . 
- fors gewichtsverlies of sterke ge­
wichtstoename; 
- voorafgaande periode met zwanger­
schap of hormonale anticonceptie; 
- psychische/emotionele factoren; 
- een te rigoureuze curettage. 
Ais oorzaken van amenorroe zijn de 
laatste tijd ook fanatiek trimmen en 
overmatig dropgebruik beschreven. 9 

Tenslotte kan de leeftijd waarop de me­
nopauze inzet, bij sommige vrouwen erg 
vroeg liggen. 

Ligt geen van deze oorzaken voor de 
hand, dan zal men, afhankelijk van de 
ongerustheid van de vrouw, besluiten 
tot verder onderzoek. Een progesteron­
provocatietest heeft bij deze groep 
vrouwen minder voorspellende waarde. 
Deze test kan bijvoorbeeld negatiefzijn 
bi j vrouwen met grote gewichtsverande­
ringen. 
Bij galactorroe (spontane melkuitvloed 
uit de tepel, zonder druk op de mam­
ma), veroorzaakt door een verhoging 
van het prolactinegehaite in het bloed, 
kan amenorroe optreden. Galactorroe 
is echter geen obligaat verschijnsel bij 
amenorroe door verhoging van het pro­
lactinegehalte. 
Kinderwens kan een reden zijn een pa-

tiente in een vroeger stadium te verwij­
zen voor nader onderzoek en behande­
ling. Vermeldenswaard is, dat de prog­
nose van met name ovulatie-inductie de 
laatste tijd sterk verbeterd is. De kans 
op zwangerschap bij ovulatie-inductie is 
bijvoorbeeld voor patientes met een 
post-pi I amenorroe vrijwel gelijk aan 
die van een vergelijkbare groep vrou­
wen zonder amenorroe. lO 

Te veel vaginaal bloedverlies 

Wat is te veel? Iedere vrouw zal hiervan 
een andere voorstelling hebben. Men 
kan het bloedverlies proberen te objec­
tiveren door te vragen naar het aantal 
verbandjes, hoeveel tegelijk, het al dan 
niet gebruiken van luiers of handdoe­
ken, het voorkomen van stolsels en thuis 
blijven uit angst voor doorlekken. 
Een meer objectieve maat is het hemo­
globinegehaite, dat echter pas laat daalt 
beneden de grens die wij aanhouden 
(7,0 mmolll).l1 
Graham vergeleek, een groep vrouwen 
met klachten over te veel vaginaal 
bloedverlies met een groep zonder die 
klachten. In de eerste groep was de 
gemiddelde menstruatieduur negen da­
gen tegenover vier dagen in de tweede 
groep. In de eerste groep gebruikte men 
in die periode tweeenzestig verbandjes, 
in de andere groep veertien. In beide 
groepen waren het hemoglobinegehalte 
en de celconstanten (MCVen MCHb) 
gelijk. 12 

Met opzet hebben wij vermeden de ter­
men menorragie, metrorragie en meno­
metrorragie te gebruiken, aangezien de­
ze begrippen de zaak onnodig ingewik­
keld maken. Het is niet zinnig, met deze 
termen een aantal "ziektebeelden" te 
creeren, terwijl er in feite aileen sprake 
is van al dan niet te veel, of al dan niet 
onregelmatig bloedverlies. Aan deze 
verschijnselen ligt slechts in een minder­
heid van de gevallen pathologie ten 
grondslag. 

Zoals in de figuur is te zien, worden de 
meeste klachten over te veel vaginaal 
bloedverlies gepresenteerd aan het ein­
de van de vruchtbare periode. De me­
norrhagie des vierges blijkt een zeldza­
me aandoening. 
In de literatuur worden vele oorzaken 
voor te veel vaginaal bloedverlies ge­
noemd. De huisarts zal in eerste instan­
tie denken aan functionele bloedingen, 
IUD in situ, myomen en medicatie, zoals 
anticoagulantia. Eenmalig overmatig 
bloedverlies kan ook een vroege abor­
tus betekenen. Te veel vaginaal bloed­
verlies is tenslotte niet typisch gekop-
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peld aan het voorkomen van malignitei­
ten lOals cervix- of corpuscarcinoom. 
Indien voor de hand liggende oorzaken 
kunnen worden uitgesloten, zal het be­
leid in eerste instantie gericht zi jn op 
geruststeliing van de patiente en ver­
mindering van het bloedverlies. Hoewel 
dit minder voorkomt dan in het alge­
meen wordt aangenomen, dient men re­
kening te houden met de mogelijkheid 
van anemie. IJzertherapie bij te veel 
vaginaal bloedverlies met een normaal 
hemoglobinegehalte, is niet zinvol. 12 
Hormonale therapie is de meest voor de 
hand liggende manier om een bloeding 
te reguleren. Hierbij heeft men de keu­
ze uit cyclische toediening van progesta­
genen, zoals Iynestrenol 2 dd 5 mg van 
de veertiende tot de vierentwintigste 
dag, en toepassing van een laag gedo­
seerde combinatiepil. Beide benaderin­
gen hebben hun voor- en nadelen. In 
een van de volgende conferenties hopen 
wij verslag te doen van de discussies die 
hierover in onze groep zijn gevoerd. 

Tot lOver waren wij het redelijk met 
elkaar eens. Onduidelijkheid bleef be­
staan over de rol van andere geneesmid­
delen, de indicatie voor curettage en die 
voor uterusextirpatie. 
De farmacotherapeutische mogelijkhe­
den van secale alkalolden, die in de ver­
loskunde worden gebruikt ter profylaxe 
en therapie van atonische nabloedin­
gen, lijken beperkt. De mogelijke oor­
zaken van te veel vaginaal bloedverlies 
zijn te gevarieerd om van dergelijke 
middelen succes te verwachten. 
Een ander mid del dat voorgeschreven 
kan worden is aranexaminezuur (Cyclo­
capron®). Uitgebreide nasporingen in 
de farmacologische literatuur leverden 
slechts enkele artikelen op over gebruik 
van dit middel bij bloedingen tengevol-
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ge van IUD'S, Vergelijkend onderzoek 
was in het geheel niet te vinden. De 
eigen ervaringen binnen de groep waren 
slecht. Het is bovendien een schrikba­
rend duur preparaat. Wij kwamen dan 
ook tot de conclusie, dat dit middel in 
het algemeen geen plaats heeft bij de 
behandeling van te veel vaginaal bloed­
verlies. 
De laatste tijd zijn enkele publikaties 
verschenen over het gebruik van pros­
taglandineremmers. Deze stoffen, die 
wij al gebruiken bij de behandeling van 
dysmenorroe, lOuden de hoeveelheid 
bloed tijdens de menstruatie kunnen 
verminderen. 13 

Om de indicatie voor curettage van 
meer kant en te kunnen belichten heb­
ben wij contact gelOcht met enkele gy­
naecologen. Zoals was te verwachten, 
kregen wij nogal uiteenlopende ant­
woorden op onze vragen. Tenslotte was 
iedereen het erover eens dat heftig vagi­
naal bloedverlies door een curettage uit­
stekend is te stoppen, maar dat dit met 
evenveel succes kan gebeuren door een 
"chemische curettage", bijvoorbeeld 
door tien dagen dagelijks twee "zware" 
combinatiepillen te geven (50 of meer 
microgram oestrogeen). Dit betekent 
dat er zelden een indicatie bestaat voor 
een mechanische curettage. 
Indicaties voor een diagnostische curet­
tage komen aan de orde bij bloedverlies 
in de verkeerde levensfase en onregel­
matig bloedverlies. 
Tenslotte is gesproken over de uterus­
extirpatie. Het aantal uterusextirpaties 
is de laatste jaren zodanig toegenomen, 
dat dit zelfs heeft geleid tot vragen in de 
Tweede Kamer. Wij verwijzen hiervoor 
naar enkele recente pUblikaties. 3 4 
Wij kwamen tot de conclusie dat de 
indicatie tot uterusextirpatie zeer 
scherp zal moeten worden gesteld. Een 
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Figuur. Nieuwe 
gevallen van 
abnormaal 
vaginaal 
bloedverlies in een 
standaardpraktijk. 
Aantallen per jaar. a 

, Een standaardpraktijk 
is een fictieve huisarts­
praktijk van 2800 zielen. 
waarvan de leeftijds- en 
geslachtsopbouw over­
eenkomt met die van de 
Nederlandse bevolking 
in 1977. De cijfers zijn 
ontleend aan de NUHI­

publikatie Gewone 
ziekten. S 

operatieve verwijdering van een orgaan 
dient uitzondering te zijn en slechts 
plaats te vinden wanneer conservatieve 
maatregelen te kort schieten. 14 Wij heb­
ben sterk de indruk, dat bij het besluit 
tot deze opera tie andere dan louter me­
dische factoren een belangrijke rol spe­
len. Deze indruk is bij ons versterkt 
door een recent artikel waarin wordt 
geconcludeerd dat in een groep vrou­
wen die om verschillende redenen een 
uterusextirpatie hadden ondergaan, sig­
nificant meer huisarts-patient' contac­
ten, medicatievoorschriften, verwijzin­
gen, opnamen en operaties voorkwa­
men dan in de controlegroep.15 Andere 
auteurs von den al eerder in een groep 
geopereerde vrouwen meer relationele 
stoornissen en een groter gebruik van 
antidepressiva.16 17 

Dit alles zou moeten betekenen dat de 
huisarts extra aandacht moet schenken 
aan vrouwen met klachten over te veel 
vaginaal bloedverlies, die tevens neigen 
tot somatische fixatie en een hoge medi­
sche consumptie. Juist deze groep loopt 
het gevaar op dubieuze indicaties een 
uterusextirpatie te ondergaan. 

Onregelmatig vaginaal bloedverlies 

Onder de klacht onregelmatig vaginaal 
bloedverlies zijn de volgende verschijn­
selen te rubriceren: 
- de tijd tussen de menstruaties is te 
kort; 
- de tijd tussen de menstruaties is te 
lang; 
- er is extra bloedverlies op een vaste 
plaats binnen de cyclus; 
- er is extra bloedverlies onafhankelijk 
van de cyclus. 
Grafisch gezien, heeft de relatie tussen 
onregelmatig vaginaal bloedverlies en 
de leeftijd een U-vorm: het verschijnsel 
komt het meest frequent voor aan het 
begin en aan het einde van de vruchtba­
re periode. 1S 

Een te korte of te lange tijd tussen de 
menstruaties is vervelend en heeft soms 
repercussies voor de fertiliteit. In het 
algemeen duidt dit niet op ernstige pa­
thologie. 
Ook bij extra bloedverlies op een vaste 
plaats binnen de cyclus ligt de mogelijk­
heid van ernstige pathologie niet voor 
de hand. Het is daarom van groot be­
lang, te vragen naar het verband met de 
cyclus. Hiervoor kan het nodig zijn, de 
patiente te vragen een menstruatieka­
lender bij te houden. Ook het bijhou­
den van een basale temperatuurcurve 
kan belangrijke informatie geven, met 
name om een anovulatoire cyclus en de 
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daaruit voortkomende menstruatie­
stoornissen op te sporen. 19 

Twee vaste plaatsen binnen de cyclus 
zijn met name te noemen. Bloedverlies 
kan gelokaliseerd zijn rond de ovulatie 
("middenbloeding") en gaat dan vaak 
gepaard met buikpijn. Uitleg en gerust­
stelling zijn op hun plaats. Een dergelij­
ke bloeding kan wei de fertiliteit bei'n­
vloeden, wanneer de coitus in die perio­
de wordt vermeden. Een andere vorm 
van bloedverlies op een vaste plaats is 
de bloeding die eei~ paar dagen v66r de 
verwachte menstrua,ie optreedt. Dit 
verschijnsel treedt ook nogal eens op bij 
pilgebruiksters. Dit - soms wat donker 
gekleurde - bloedverlies is zonder pa­
thologische betekenis en dikwijls van 
voorbijgaande aard. Ais de patiente de 
verschijnselen erg vervelend vindt, kan 
voor de tweede helft van de cyclus een 
progesteronpreparaat worden voorge­
schreven. 

Diagnostisch belangrijker is bloedver­
lies onafhankelijk van de cyclus. Het is 
daarbij belangrijk, te weten of het om 
zogenaamde contactbloedingen gaat. 
Door speculumonderzoek kan men een 
poliepje of een flinke erosie op het 
spoor komen. Vaginaal toucher is aan­
gewezen om uterus en adnexen te be­
oordelen. De mogelijkheid van een ute­
riene of extra-uteriene zwangerschap 
mag daarbij niet over het hoofd worden 
gezien. Onafhankelijk van het aspect 
van de portio dient een uitstrijkje te 
worden gemaakt, aangezien het aspect 
van de portio geen definitieve inform a­
tie verschaft omtrent de mogelijkheid 
van een maligniteit van de cervix. 
Bloedverlies dat onafhankelijk van de 
cyclus plaatsvindt, en waarvoor geen 
van bovenstaande oorzaken kan wor­
den vastgesteld, vraagt om uitgebreider 
onderzoek. Hierbij gaat het er met na­
me om, door middel van een curettage 
maligniteiten van het endometrium uit 
te sluiten. Het is goed hierbij te beden­
ken dat ruim 10 pro cent van de endome­
triumcarcinomen voorkomen v66r het 
50e levensjaar. 

Beschouwing 

In dit artikel wordt niet ingegaan op 
allerlei ziektebeelden die in de kliniek 
worden gezien; ons doel was in de eerste 
plaats, de huisarts een leidraad te geven 
voor zijn beleid bij klachten die samen­
hangen met de menstruatie 
Met opzet is afgezien van een uitputten­
de opsomming van aile mogelijke oor­
zaken van deze verschijnselen. Voor de 
huisarts is het niet zinvol bi j iedere 
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klacht te zoeken naar mogelijke, maar 
zeer zeldzame oorzaken. Vooral bij de­
ze klachten geldt dat de huisarts, samen 
met de patiente, moet zoeken naar de 
betekenis van de klacht, waarbij seksua­
liteit, (in)fertiliteit en angst voor een 
ernstige ziekte een belangrijke rol kun­
nen spelen. 
Daarnaast hebben wij aangegeven, wel­
ke momenten van be lang kunnen zijn 
voor een tijdige onder kenning van ern­
stige pathologie. 
Overigens is tijdens onze discussies nog 
veel meer aan de orde geweest, zoals de 
stelling dat de mannelijke huisarts zich 
bewust dient te zijn van het gegeven dat 
het hier om verschijnselen en gevoelens 
gaat, die hij zelf nooit zal ervaren. 
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Nota bene 

Het feit dat momenteel het recht van 
een gehuwde of samenwonende vrouw 
op een betaalde baan ter discussie staat, 
duidt erop dat zij door velen als weg­
werparbeidskracht wordt gezien. 
Stelling bij: Groothuis GMM. Acinar 
heterogeneity of hepatocytes in trans­
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Rijksuniversiteit te Groningen, 1982. 
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een ethische plicht ten opzichte van de 
overlevenden. 
Stelling bij: Vandenbroucke JP. Oral 
contraceptives and rheumatoid arthritis 
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versiteit Rotterdam, 1983. 
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