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(Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; ter bevordering van
spoedige plaatsing van de stukken behoudt de Redaclie zich het recht
voor, deze zo nodig te bekerien ).

FUNCTIONEEL OF NEUROTISCH

Het begrip functioneel — in de praktijk nog wel gebezigd —
is uit de leerboeken der interne ziekten vrijwel verdwenen.
Functionele syndromen, hetzij onder deze naam of als
innervatiestoornissen onder de naam orgaanneurosen, wor-
den er niet meer in beschreven. Deze stoornissen schijnen
geheel te vallen onder de psychiatrie. ,,Functioneel” staat
vrijwel gelijk met ,,psychogeen, neurotisch”.

Het begrip functioneel heeft echter ook iets met functie-
stoornis te maken. Stoornissen in de functie zijn niet denk-
baar zonder fysisch-chemische veranderingen; als zodanig
zouden ze onder de organische ziekten kunnen worden ge-
rangschikt. VAN pErR HoRrsT (1959) merkte echter in de dis-
cussie na zijn voordracht op, dat het begrip ,,organisch”
overbelast is. Hij stelde voor, in gevallen, waarin de ver-
schijnselen niet kunnen worden verklaard door anatomische
afwijkingen, in het algemeen terug te keren tot het meer
neutrale begrip functioneel; de consequentie is, dat hij dit
begrip niet meer identiek acht met psychogeen, neurotisch.
Dat deed Lewis evenmin, toen hij in de eerste wereldoorlog
de differentieel-diagnostische moeilijkheden oploste, die
waren ontstaan toen vele duizenden soldaten ten onrechte
wegens een organische hartaandoening waren afgekeurd.
Voor de desbetreffende klachten en verschijnselen schiep hij
het begrip effort syndrome, dat na de laatste oorlog tot angst-
neurose is omgedoopt. LEwis (1920) wees erop — ook WEN-
CKEBACH (1916) deed dit — dat zulke klachten en verschijn-
selen niet uitsluitend psychogeen of neurotisch waren, maar
multiconditioneel van oorsprong.

In dit. Tidschrift (1954) argumenteerde ik, dat men dan
aan die rubricering als functionele aandoening niet dezelfde
betekenis moet toekennen als aan die van concrete gewone
,,specifieke” diagnosen, die van welomschreven opvattingen
over etiologie en pathogenese uitgaan. Het zijn, zoals LEwts
(1920) dat uiteenzette, voorlopige indelingen, die slechts
enig houvast geven. Na zulk een voorlopige ,,diagnose”
moeten in ieder afzonderlijk geval de verschillende factoren
worden nagegaan, die de functiestoornis hebben doen ont-
staan. LEwis (1920) achtte dan ook zijn syndroom niet ge-
lijkwaardig ‘aan het door Da Costa beschreven ,soldier
heart” of neurocirculatore asthenie. Toch is zulk een voor-
lopige indeling van groot praktisch nut om de niet ernstige,
tijdelijke functiestoornis, waarin meestal psychische factoren
van onderscheiden aard een belangrijke betekenis hebben,
te onderscheiden van een organische afwijking (sensu
stricto). Dat een dergelijke indeling nuttig en mogelijk is,
bewees niet alleen LEwis, maar bv. ook WILBUR en MILLs
(1938). De laatsten konden bij na-onderzoek zulk een
diagnose bevestigen bij een aantal patiénten, bij wie ten
minste zeven jaar tevoren de diagnose functionele maag-
darmkwaal in de Mayo-kliniek was gesteld.

Het lijkt mij dan ook nuttig, ook in de interne kliniek de
suggestie van VAN DER HORsT te overwegen en zich te be-
raden op een overschakeling van het begrip ,,neurotisch,
psychogeen” naar het begrip ,,functioneel”.
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PSEUDO-IMBECILLITAS DOOR GEHOORSTOOR-
NISSEN

De aanvullende opmerkingen van collega vAN ALBADA (1960)
over het onderzoek bij kleuters acht ik van groot belang, als
aansporing voor die schoolartsen (waaronder ikzelf) die
tot nog toe achterwege lieten, ook reeds op de kleuterscholen
het gehoor te onderzoeken.

Daarentegen spijt het mij, dat mijn collega-schoolarts
mevr. Kaser-THijssen (1960) mijn betoog zo slecht heeft
begrepen. Immers, wel verre van de ,fluisterspraak aan te
bevelen’, meende ik te hebben aangetoond, dat zelfs met
deze methode afwijkingen die tot pseudo-imbecillitas aan-
leiding geven, kunnen worden opgespoord; aldus de school-
geneeskunde verdedigend tegen een mijns inziens onverdien-
de blaam.

Literatuur: ALBADA, L. E. W. van (1960) Ned. T. Geneesk.
104, 135. — Karser-Turjssen, W. M. Q.. (1960) Ned. T. Ge-
neesk. 104, 136.

W. F. C. HegriNG
ANORGASMIE BIJ DE VROUW

Warnsveld, 14 januari 1960

In een kort tijdsbestek bracht dit Tisdschrift twee artikelen,
een over impotentie en frigiditeit (ZELDENRUST 1959) en een
over anorgasmie bij de vrouw (WESTERMAN HOLSTIJN 1959).
Beide schrijvers mogen wij dankbaar zijn voor hun artikel,
temeer daar dit gebied te weinig betreden wordt. Tegen de
wijze waarop WESTERMAN HorsTIIN het probleem der anor-
gasmie aanvat, heb ik echter bezwaren. Dat anorgasmie bij
de vrouw frequent is en dat een groot percentage der mannen
tot orgasme komt, is genoegzaam bekend.

De vraag, die collega WEsTERMAN HoLSTIJN opwerpt, is:
moet bij de vrouw het bereiken van het orgasme als normaal
worden beschouwd en heeft het dus wel zin, bij vrouwen met
anorgasmie pogingen te doen om haar het orgasme te laten
bereiken? Bij de beantwoording van deze vraag in negatieve
zin, ruimt de schrijver een belangrijke plaats in aan het
waarde-oordeel van de vrouw, m.a.w. hoe zij zelf de lust-
gewaarwording ondergaat. Dat de door schrijver aangegeven
vorm van het zg. typisch vrouwelijke ,,orgasme” een aantal
vrouwen in ruime mate zou bevredigen, bewijst m.i. nog
niets. Waar het hier om gaat is: vormt het klassieke orgasme,
zowel bij de man als bij de vrouw, het normale hoogtepunt
van de coitus? In de probleemstelling van WesTERMAN Hor-
STIJN is m.i. van een coitus geen sprake, maar eer van cen
genitale methode van zelfbevrediging (masturbatie ,,a deux”,
ZELDENRUST). . :

Een vergelijkinig met het paren in de dierenwereld levert
onvoldoende feiten op om als argument te kunnen dienen.
Dat de kwaliteit van dit zg. vrouwelijke orgasme vergelijk-
baar zou zijn met een ,,orgasme alimentaire” of met het lust-
gevoel na een volledig zonnebad, steunt mijn opvatting, dat
hier alleen maar van een vorm van zelfbevrediging sprake
kan zijn. De lustgevoelens bij de carezza-methode (volgens
schrijver voornamelijk gereserveerd voor vrouwen), hebben
met een coitus niets uit te staan.

Het essentiéle van de coitus is nl. genot verschaffen en
verkrijgen in een lichamelijk en geestelijk een-worden. Een
goede coitus is alleen mogelijk, wanneer beide partners het
vermogen bezitten tot overgave aan de ander. Dit vermogen



