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Gedurende 'n algemene praktyk van 8 jaar het s1egs twee
mans na die skrywer gekom met die kIagte van onmag of
impotensie, en dit wil dus voorkom dat onroag Die so dikwels
by die man voorkom Die. Die statistiek by die vrou oor
dieseIfde tydperk was egter heeltemal anders. Ruim 90 %
van die vroue was ges1agtelik onmagtig; omtrent 70% het
nooit orgasme bereik Die voordat hulle nie meer ervare was
nie of kinders gehad het Die. Omtrent 15% verIoor die
verrooe tot orgasme mi kindergeboorte. Omtrent 10-15%
was norroaal. Die verskil in geslagte1ike verrooe tussen
mans en vroue is ontsettend.

By die naslaan van die gesaghebbende literatuur merk 'n
mens 'n verbasende toestand van sake op. 'n Erkende
mediese woordeboek se beskrywing van hierdie toestand
meld skaars die vrou; skynbaar raak sy alleen by organiese
onmag betrokke. 'n Gesaghebbende mediese ensikIopedie
meld glad nie die vrou in sy relaas oor onmag Die. Die teks
boeke oor die ander vertakkings van die medisyne, met
inbegrip van die oor die ginekologie en obstetrie, het of
niks nie Of baie min oor hierdie toestand te se.

Dit is miskien verstandig om eers ons definisies te verkIaar.
Ons definisie van onmag is 'n mis1ukte orgasme, as gevolg
van die een of ander oorsaak. Orgasme beteken ,intense
opgewondenheid, vera1 soos dit pIaasvind gedurende gesIag
telike omgang, en wat gevo1g word deur gieting van die
semen by die man, of ontspanning en detumescence by die
vrou'. Dyspareunia beteken pynlike of moeilike ges1agte
like orngang, en kan op niks anders as irnpotensie uitloop
nie. Frigiditeit beteken 'n verlies van geslagtelike drang en
dit kan ook op niks anders as onmag uitIoop Die. Libido,
of ges1agtelike drang, beteken ook psigiese energie. Dit is
duidelik uit hierdie definisies dat onmag verreweg die alge
meenste kIagte is ten opsigte van geslagsgemeenskap. Dit
is in hierdie opsig dat die dokter die meeste daarroee te
kampe het, en dan ook baie meer dikwels by die vrou as by
die man.

Sir AIan Herbert skryf in ,Holy Deadlock': ,If the bed
room's not right, then every room in the house is wrong.'
Dit is ongetwyfe1d waar, en het betrekking op alle ver
houdings tussen man en vrou. Die geslagtelike 1ewe is die
spil waarom die 1ewes van die meeste van ons draai. Ges1ag
telike drang of libido ontwikke1 Die oornag by die jongeling
Die. Dit begin reeds by die suigeling, en ontwikke1 gaandeweg,
en speel deur die hele 1ewe lank 'n groot rol. Dit projekteer
seIfs weg van die teenoorgestelde geslag op dinge-plekke en
diere is voorbeelde.

By die vrou verIeen die geslagtelike 1ewe en die voort
planting betekenis aan haar hele bestaan. Ges1ag word
vandag baie vrymoedig bespreek in die pers, oor die radio,
in die teater en op straat. Ons is meer bewus daarvan en
van ons ges1agtelike probleme. Ons statistiek dui daarop
dat die vrou meer pynlik bewus is van haar onmag as die
man van syne. Miskien praat en skrywe ons te veel daaroor
en prikkel ons die gedagte, terwy1 daar nie 'n ooreenstem
mende ge1eentheid geskep word vir die uiting van die drang

Die. Hierdie onbalans gee miskien aanIeiding tot baie van
ons probleme, waarvoor 'n oplossing gesoek moet word.

Gemeenskap is die finale stap in die geslagtelike 1ewe.
Die vrou gaan wesenlik in haar maat op by hierdie kritiese
moment-anatomies, fisiologies, biologies en sielkundig.
Hierdie akte word behoon met orgasme. As die orgasme
Die bereik word Die, is die vrou, volgens ons definisie, on
magtig. Gemeenskap is 'n kornplekse handeling. Die aan
1eidende oorsaak of aansporing moet in die brein gesoek
word. Indien verstandelike aanleiding ontbreek, kan norroale
gerneenskap Die p1aasvind Die. En net soos die norroale
coitus daar sy oorsprong het, het die mislukte gemeenskap
ook sy oorsprong in die brein.

Wat gebeur as die vrou impotensie ervaar? Slape1oosheid,
senuspanning, 'n argwaan teenoor die gerneenskap, dys
pareunia en frigiditeit kom dikwels voor. Masturbasie
word soms die uitvlug. In die opsig verg masturbasie beson
dere aandag. Kragtens ons definisie is masturbasie die opwek
van 'n orgasme deur die eie hantering van die ges1agsorgane.
Dit staan ook bekend as eie-misbruik. Hoewe1 ons natuurlik
eens is met die eerste van hierdie twee benamings, stem ons
hoegenaamd Die met die tweede een saam Die. Dit kom baie
in die 1aer vorros van die 1ewe voor en verskaf plesier en
verligting. Dit kom heel vroeg by die mens voor-by die
baba en jong kind-en natuurlik dikwels by die jongeling
om en by die puberteit. Dit dien 'n norroale natuurlike
doel, maar vanwee omgewing, opvoeding en die geheimsiil
wat geslagsake omhuI, het die mening posgevat dat mastur
basie iets uit die bose is. In die dierelewe is daar geen skuId
gevoel daaraan verbonde Die. In die beskaafde menselewe
is dit ook 'n natuurlike verskynsel. Die konvensie bring
egter mee dat 'n groot persentasie mense op 'n sekere stadium
skuIdig begin voel na die beoefening van masturbasie. Daar
is hoegenaamd geen ernstige gevaar daaraan verbonde Die.
Die mens wat mi masturbasie skuldig voe1, het in die eerste
p1ek die handeling uit die verkeerde oogpunt benader, want
die meeste mense wat hierdie metode van verligting toepas
vind baat daarby sonder eDige verdere reaksies.

Die irnpotente vrou gaan egter Die op 'n norroale wyse
oor tot masturbasie Die. Dit kom alte dikwels voor wanneer
die geslagsgemeenskap eers misluk het, en dien dan as
uitvlug. By masturbasie word die vulva en die vagina geprik
kel, maar in besonder is die clitoris en nymphae gevoelig.
Cooke maak die volgende stelling: ,With the continued
stimulation by friction of the sexual nerve-endings, the
sexual centre in the lumbar cord becomes excited to the
point of sending out the stimuli which result in orgasm
the crisis of intercourse.' Daar is reeds daarop gewys dat
die gedagte wat aanIeiding gee tot beide coitus en masturbasie
sentraal in sy oorsprong is.

Wat gebeur as ons die vrouIike reaksie nagaan wanneer
die clitoris masseer word by 'n geva1 van onmag? Die
gewone vaginale ondersoek soos voorgeskrewe in die teks
boeke maak byna nooit melding van die toets van die vulva
vaginale sensiwiteit Die. Dit sou verstandig wees van die
geneesheer om altyd as hy 'n vaginale ondersoek doeo, ook
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die gevoeligheid te toets en te let op die reak ie van die
pasient wat kla van onmag.

Ruim 50 dergelike gevalle i ondersoek. Die pasient word
vooraf ingelig dat die ondersoek as toet dieD. Haar ver
tToue moet gewen word; sy moet ontspan en meewerk en
boweal eerlik wees met baar antwoorde. adat die roetine
onder oek van inspeksie, palpasie eos. voltooi is, word eer
die posterior vagina-wand liggies geprikkel. ie een enkele
pasient bet dit opwindend gevind rue. Dit het by 90% pyn
veroor aak, en 10% bet geen gevoel gehad nie. By beweging
van die uterus in 'n posterior-anterior of laterale rigting het
50% gese dat 'n aangename sensasie opgewek word, en die
ander 50% het dit as 'n ,aaklige gevoel' beskryf. Waar daar
'n organiese afwyking was, preek dit van elf dat pyn die
reaksie sal wees, maar ons bespreek hier die funksionele
gevalle. By die masseer van die urethra het 10% van ons
pasi~Dte 'n aangename gevoel ondervind; 10% geen gevoel
Die, en 80% het dit as onaangenaam beskryf. By die masseer
van die clitoris bet 5% dit as onaangenaam beskryf, maar
by 95 % het dit 'n aangename gevoel opgewek. Van hierdie
95 % behou ongeveer 10% die aangename sensasie net vir
'n Tukkie en daarna het hulle geen gevoel daar rue. Die
orige 85 % was daarvan oortuig dat volgehoue prikkeling

op orga me ou eindig en dat hulle dan die gemeenskap met
uk es sou kan voltooi.

GEVOLGTREKKI GS

On het tot die volgende ge olgtrekkings gekom:
I. Die man is selde onmagtig.
2. 90% vroue is onmagtig.
3. By onmag en ander funksionele geslagtelike klagtes

moet die vaginale sensitiwiteit altyd getoets word by die
roetine ondersoek van die vagina.

4. By die gevoeligheidstoets het ons gevind dat ruim
50 %-80 % impotente vroue wel die verrnoe tot suksesvolle
coitus besit.

5. Die man moet in alle gevaUe aangeraai word om sy
orgasme so lank moontlik te beheer, en beide die man en
die vrou moet in dergelike gevaUe spesiale onderrig ontvang
ten opsigte van die verstandige tegniek van coitus, wat s6
moet plaasvind dat daar voldoende massering van die
gevoeligste areas is. Daar moet by sulke gevalle 'n lang
periode van voorbereiding en geslagtelike prikkeling wees
voordat daar oorgegaan word tot die werklike akte van
gemeenskap.
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This i a problem which is facing every country in the world.
It is not a new problem. It is a problem tbat ha been growing
in magnitude at an accelerating rate over the past few years and
continues to grow.

It was said a couple of centuries ago that you could measure
the civilization of a country by the way it treated its poor. We
have advanced a long way from that conception. Social security
or the Welfare State is concerned with everybody' with the pre
vention and cure of disease, care of the young, nutrition, pro
vision of payments during periods of sicknes , retirement pensions,
maternity allowances, and so on. As most of these benefits can
only be provided through a nationally organized scheme, politics
must play a big part-so far as medicine is concerned most doctors
think 100 big a part.

The Welfare State would appear to be a product of the second
World War, but its roots go much deeper. Before the beginning
of this century it wa realized that much of the poorer section of
the population could not afford even the mo t urgent medical
care, and 'friendly societies' grew up which encouraged people
to pay a maJJ weekly subscription. The societies in their turn
made contract witb the doctors for the care of their members
at so much per week, quaner or year-the beginning of the capita
tion-fee system. In many areas doctors. individually or in co
operation, operated similar schemes. For the very poor there
were the poor-law doctors who provided service on a part-time
ba i , u ually at an annual salary. This was charity, and the
working men, \ hen sick, often had to fall back on this form of
charity. Wages were Iow and a period of unemployment or sick
ness fmlnd them"with no alternative but to accept charity. Most
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doctors in private practice were prepared to waive the fee in
many of these cases, but in the slum areas in times of industrial
depression it could be impossible for them to 00 this for obvious
economic reasons. The hospitals played an important part but
they did not provide domiciliary attendance. Maternity cases
were often left to the handy woman with no medical training or
qualification. It goes against the grain for a doctor to see a human
being suffering without medical aid simply because there is not
the money to pay for it. Many patients were too proud to accept
charity.

A demand grew up for some kind of compulsory insurance
which would provide sick-pay. Thus was born the Welfare State.
In Great Britain, L10yd . George produced his Insurance Act;
the basis of payment-part by the man whilst in work, part by
the employer, and the remainder by the State-is the principle
in operation in Great Britain to-day. The scheme at its inception
included the lower-paid workers only (and not all of these).

But when you payout sick benefits you need a certificate of
unfitness for work and this you can only get from a doctor. When
you go to the doctor you have to pay a fee, and when a workman
is sick he may not be able to afford a fee. So the doctor had to
be brought into the scheme. Thus began jin association between
doctor and State in the field of general practice, an association,
partly at any rate, the result of the need for certificates. As each
certificate is a cheque on sick funds, there was a call for devices
to prevent laxity in certification. Diagnoses needed to be divulged.
Even today, in some countries, this aspect of medical secrecy
has not yet been fuJJy resolved.

It has, indeed, been said that careless certification can be such
a charge on the ational Treasury that it can jeopardize a social
ecurity cheme and that some degree of control is therefore

necessary of those responsible for providing the certificates.
Pen ion were also paid to old people, cash benefits to the

unemployed and, in the present Welfare State, various other
item uch a children's aJIowances, ub idized foods for children,


