EL CICLO SEXUAL MASCULINO
Por el Profesor Francisco Guecco Mozo,

(Continuacion del wimero anterior).,

La introduceicn y mocimicontos del pene en la regina.

Esta etapa del “ciclo sexual™ es una de las esenciales del coito.
Tanto el acto de inmision o introduccion como los movimientos de
vaivén son actos voluntarios, conscientes, ann cnando no hay duda
de que una vez iniciados los movimientos de frote, estos se pueden
seguir produciendo ineonscientemente, con un automatismo compa-
rable al de los irracionales.

Para el acto de la introduceion, la ereccion es de absoluta ne-
cesidad, no s6lo porque al aumentar la longitad el pene es posible
aleanzar la entrada a la vagina, a pesar de la relativa distancia que
por les miembros inferiores v los tegumentos aparta los drganos ge-
nitales maseulinos v femeninos (al menos, en la posicion habitual,
de frente) : el pene erecto y rigido despliega facilmente la mucosa
vaginal, v abre la cavidad virtual de la vagina, nada de lo cual es
posible sin la ereccion, Esta, ademis, como veiamos en parrafos an-
teriores, lleva consige una distension de la piel del pene que hace
sensible ef Grgano viril a los mas lTeves estimulos voluptuose s,

Los movimientos de friceion o roce del pene dentro de la vagima,
necesitan la integridad del sistema muscular de los miembros infe-
riores. Sin esta fuerza, los movimientos, v por tanto el coito perfec-
te, son imposibles, como naturalmente e comprende, a pesar de que
exista una perfecta ereceion, v que haya sido posible la introduecion.
Bien claro resulta asi que en cierias paralisis que no alectan la erec
cion, haya sin embargo una impotencia conyugal. Pero poco se ha
insistido sobre la frecuencia con que, no ya una paralisis, sino la
simple fatigabilidad excesiva del musculo, como sucede en los esta-
dos addisonianos, o en la insuficiencia suprarrenal constitucional,
sea causante de gque nna gran fatiga suceda a los primeros movimien-
tos, v el coito se verifique en varias etapas (cuando la ereceion sub-
<iste) o sea absolutamente impesible. Nuestra constaneia en averi
cuar los datos de disfunciones endocerinas en la impotencia, nos ha
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premiado el esfuerzo de este estudio, con el hallazgo de gque esta
clase de impotencia, que o hemos visto citada hasta ahora por
ningtn investigador, es tal vez la que mas frecuente e inicial-
mente se produce en la mayoria de los adisonianos, A veres nros
hemos preguntado si al fin y a la postre no es esta imposibilidad
muscular, la causante de todo el sindrome de impotencia de las in-
suficiencias suprarrenales, obrando mediante un mecanismo psiqui-
co que, a raiz del primer fracaso, hiciera desistiv poco a poco del in-
tento del coito, y perdiéndose al fin la ereccion v hasta el impulso
sexnal. La eyaculacion asténica, o sin fuerza, que se observa tam-
hién a veces en la insuficiencia suprarrenal, seria también por poca
fuerza, o mas bien, por excesiva fatiga de los misenlos de la eyacn-
laciom ; sin embargo, a nuestre modo de ver, este fendomeno de la eya-
culacion asténica es mucho menos frecuente en estos enfermos, s
verdad que para explicar la impotencia general de la mayoria de los
addisonianos, bastaria el argumento de que en muchas ocasiones se
observa una atrofia de los drgancs genitales en la enfermedad de
Addison; sin embarge, nna atrofia genital que explique la impoten-
cia addisoniana, no es tan frecuente como generalmente se cree. En
los enfermos de Addison que hemos observado tanto en Colombia co-
mo en el exterior, unos doscientos casos tipicos, so6lo nunas cinco veces
hemos observado una gran blandura de los testiculos: nunea dismi-
nueion del tamafio normal de déstos, que algunos autores anotan: en
cnanto al pene en si, no hemos apreciado ninguna modificacion no-
toria) . Los trastornos de la erecceion en los addisonianos solo les he-
mos encontrado enando existe ya nna verdadera pérdida del impulso
sexual, y aun estos podrian tener también su explicacion en la hi-
perfatigabilidad de los masculos que en la ereccion actian habitual-
mente (transverso del periné e isquicavernoso).

La eyaculacion.

Todas las etapas del ciclo sexual que hasta ahora hemos anali-
zado, no tienen, desde el punto de vista del interés de la especie hu-
mana, sino la impertancia de preparar el camino para que se¢ pro-
duzea en las mejores condiciones, el fenomeno de la eyaculacion, i
el cnal no seria posible la fecundacion natural. La eyaculacion, fe-
nomeno reflejo, sobre el ¢ual la voluntad no tiene control ninguno,
es el fin del coito, y se acompaiia de otro fenomeno de orden princi-
palmenta psicologo, el orgasmo, de que hablaremos mis tarde. Cuan-
do los estimulos acumulados que han obrado sobre los centros ner-
viosos medulares y sagrado en el tiempo de la excitacion precopula-
toria, y en el mismo acto del coito, llegan a un maximum, se produ-
ce bruscamente la expulsion del esperma por sacudidas que llevan
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hacia la vagina a veces hasta 500 millones de espermatozoides fe-
cundantes,

En el hombre adulto ¥ normal, es esta brusca descarga espermi-
tica la que causa el placer del orgasmo (satisfaceion de la tenden-
cia a la detumescencia), e inmediatamente que esta descarga se pro-
duce, la ereceion comienza a extinguirse, habiendo Hegado a sn mixi-
mum inmediatamente antes.

La maycr parte de los sexudlogos dividen fisiologicamente el fe-
nomeno de la evaculacion en dos periodos o fases: en la primera, se
preduce una hipersecrecion del testiculo (aumento exagerado de la
secrecion, porque estd probado que ésta es constante), que envia el
esperma a través de los conductos espermiticos (canales deferentes,
vesiculas seminales) hacia la uretra posterior: la presencia del li-
quido fecundante en la mucosa uretral despierta un segundo movi
miento reflejo que contrae la musculatura del rededor de lTa nretra
v hace ceder el esfinter externo, lanzando el chorre espermitico ha-
cia afuera. (Este lignido esti compuesto, al salir, no solo de la se-
crecion espermatozoica del testiculo, sino también de la excrecion
de la glandula prostatica, del verum montanun, y de la secrecion d-
las glandulas de Littre y Cowper que producen la nretrorrea que a
menudo acompaia el comienzo de la ereceion.

Se admite generalmente que la progresion de esperma, desde los
testienlos hasta las vesiculas seminales y la uretra posterior, comien-
za con los estimulos primeros del acte sexual. La excitacion copula-
toria con su econjunto de sensaciomes y excitaciones psicogendé-
ticas es capaz de hacer aparecer este reflejo probablemente tan en
Ia iniciacion de la ereccion, como la uretrerrea, Sin embargo, a pe-
sar de que las imiagenes mentales, pueden despertar una ereceion y
la uretrorrea ex-libido, no serian capaces por si solas, fuera del pe-
riodo de suefio, de provocar una evaculacion en un hombre normal.
(Este hecho es importante para diferenciar de la “espermaterrvea”
afeccion en que el esperma sale de la nretra facilmente, aun sin la
mas leve excitacion copulatoria o sensual).

La ereccion y la eyaculacion tienen muchas relaciones impor-

tantes: en primer lugar, las mismas sensaciones que hacen posible
la ereccion y que la mantienen durante el coito, son las que Iuégo
producen la eyaculacion. “No hay eyaculacion normal, sin ereceion
normal”, dicen todos los sexuologos, aun ¢uando hay que anotar que
en las lamadas “poluciones del sueio”™ pueda haber eyaculaciones
faciles sin ereccion. Fstas “poluciones o descargas necturnas tienen
cierta importancia en nuestro estudio, porque a menudo es por me
dio de una de ellas come e manifiesta el principio de la pubertad....
Sin embargo, es muy dudoso que se pueda admitir la aparicion de la
eyacnlacion como sintoma indispensable para declarar que las glan-
dulas genitales han iniciado s periodo de actividad. Conocemos ca
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sos de muchachos masturbadores, que tienen impulso y deseo sexua-
les bien manifiestos, y que llegan hasta un orgasmo a veces intenso,
sin que se presente en ellos evaculacion verdadera, aun cuando hay
emision del liguido glandular de la uretrorrea. Las poluciones noe-
turnas de los muchachos que atin no han tenido relaciones sexuales,
se han comparado a las de los hombres ya bien desarrollados, que
también tienen emisiones involuntarias de semen, a veces acompi-
nadas de suefos erdticos, en los periodes de abstinencia. Algunos
antores han querido relacienar estas poluciones con la deplecion del
semen en las vesiculas seminales, de donde partirian los estimulos
eréticos que procurarian su vaciamiento. En cierta elase de impo-
tentes, estas poluciones son muy frecuentes. Pertenecen estos casos
casi siempre a las impotencias Hamadas psiguicas: no hay en ellos
trastornos orginicos o funcionales, endoerinos o no, que impidan
¢l coito (aun cuando en ciertos casos hay dificultad erectiva, pero
por cualquier cansa psiquica (timidez, miedo al fracaso sexual, mie-
do a las enfermedades, ete.). Estos pacientes dejan de practicar el
coito durante algfin tiempo, y sobrevienen entonces estas poluciones
que son objeto de una gran preocupaciom, porque generalmente se
les atribuye nna influencia debilitadora orgianica aun mayor que Ia
del coito regular.

Durante los diferentes periodos por que atraviesa la vida del
hembre, la eyaculacion se modifica mas o menos: en general, en el
despertar de lTa pabertad, con las primeras relaciones sexuales, las
eyaculaciones son rapidas, y a veces muy precoses: el coito, asi, es
habitualmente corto; después de los cuarenta anos se¢ observa regu-
larmente un retardo fisiologice de la eyacnlacion, pudiendo Hegar el
ceito en ciertos viejos hasta a 15 y veinte minutos de duracion. De
un individuo a otro, como anotidbamos para la ercceion, hay tambidn
variedades en el orden de la rapidez eyvaculativa, a veces bien noto-
rias: hay individuos enyo coito puede durar un minuto o minuto v
medic, y en otres puede no producirse la eyaculacion hasta el cabo
de media hora después de haberse comenzado los movimientos de
friccion dentro ya de la vagina. A pesar de las dificultades que una
encuesta de esta clase presenta, asi como de la poca costumbre que
naturalmente tienen los hombres de medir con reloj el tiempo proci-
so gastado en sus relaciones sexnales, nosotros admitimos que en el
trapico las relaciones sexuales son en general mis cortas que en eier-
tos paises nordicos. Adn creemos peder observar que para el mismo
individuo, es mas corto ¢l coito durante el verano que durante el in-
vierno. ;Seria este fenomeno, si lo aceptaramos, dependiente de Ia
influencia que en sentido antagénico manifiesta el frio sobre la erec
cion? ; Contribuye ¢l calor a hacer mas sensibles los centros nerviosos
eyaculaderes, presentandose asi mis pronto el mandato nervioso de
descarga? Ciertos hechos, como el calor de la cama, causa frecuente
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de poluciones nocturnas, la posicion de suefio en dectbito dorsal,
ete., parece dar alguna fuerza a esta concepeion, asi come la accion
benéfica de las sesiones de diatermia en cierta clase de impotencias.
Algunos investigadores han pretendido hacer del caricter cronologico
de la evaculacion un distintivo para la constitucion sexual. Serian,
en general, de mas fuerte, mis ardiente, constitucion sexual, los
hombres cuya ¢yaculacion fuera rapida (coito corto) y. andalogamen-
te a los viejos, tendrian una constitucion débil los individuos de coi-
to retardado. Bien se echan de ver las dificultades de esta clasifi-
cacion, enando se considera que la eyvaculacion precoz (eyaculacion
anteportas, por ejemplo), es signo de cierto grado de impotencia
sexual, y hasta algunos autores la han hecho sintoma del sindrome
de “debilidad irritable™ de los autores alemanes, También sc ha pre-
tendido diferenciar la sexualidad individunal contando el ntmero de
espermatozoides de cada eyaculacion, y serian “hipersexuales™ los
que tuvieran mayor nimero: otros han pretendido que ¢l volumen
total dela eyacnlacion seria otro medio de determinar la constitu-
ciom sexual.... Istas intentonas clasificadoras, no han tenido, logica-
mente, ningtn resultado.

En el orden patologice, en cambio, la precocidad o el retardo
de la eyvaculacion adquieren una importancia enorme. La mayor par-
te de los impotentes que buscan la ayuda del médico lo hacen por
un desarreglo de la evaculacion, y en las mis de las veces, por eya-
culacion precipitada. La precocidad de la eyaculacion se opone fre-
cuentemente a la fecundacion, porque no da tiempo a que se produz-
:a el orgasmo femenino, pero lo que mis mortifica a los enfermos
no es esta causa de esterilidad, sino que la emision prematura del es-
perma deja nna sensacion de insatisfaceion del impulso sexual, por-
que las méas de las veces estas eyaculaciones, o no se acompaiian del
fenomeno del orgasmo, o éste es muy ligero: también influye, natu-
ralmente, en la preocupacion de los impotentes de esta clase, la in-
satisfaccion en que habitualmente dejan a la compaiiera sexual. Los
casos de evaculaeion retardada, que son mucho mas raros, sobre
todo en la zona tropical, se deben en algunas ocasiones a simple “hd-
bito”: se trata de individuos gque han pretendido autoeducarse, para
beber la copa del placer despacio; algunos de ellos, con pensar mucho
durante el coito en contener la eyaculacion, han logrado el efecto
contrario: la eyaculacion precoz; pero en otros, los que han usado
un método mis logico (distraceion, poniendo la mente en la resolu-
¢ion de un problema politico o financiero, por ejemplo) llegan a ob-
tener a la larga nna costumbre que apaga los reflejos eyaculativos,
convirtiéndose en verdaderos casos patologicos. Conocimos un indi-
viduo de esta clase que, después de muchos aiios de practicar el coi-
to con esta carga voluntaria contra natura, vio de repente eomo la
ereccion casi se extinguia en cuanto comenzaba el coito. Se trataba
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en este caso de una impotencia psicogena a todas luces, y ni nosotros
ni el psiquiatra que luégo lo tratara, encontramos remedios para
corregir la situacion en que él mismo se habia colocado.

Es importante observar que los trastornos de la eyaculacion, y
sobre todo la eyaculacion, precoz, es en muchas ocasiones pasajera.
El médico ha de cerciorarsq de que se trata de un desarreglo perma-
nente de la eyaculacion, antes de intentar un tratamiento gue en
muchisimos casos es innecesario, EI hecho de instituir un tratamien-
to en un hombre potente que por cualquier causa accidental ha te-
nido en una o dos ocasiones una eyaculacion precoz, es, no sélo ma-
til sino perjudicial, sobre todo en los individuos con predisposicion
psicopatica. Sucede, en efecto, que bien por excesiva excitacion pre-
copulatoria (caricias, sobre todo en las zonas erectogenas) o por
algunas otras emociones (disgusto hacia la compaiiera sexual, por
ejemplo, o después de larga abstinencia, el coito se acorta de vez en
cuando, sin que haya una causa orginica o funcional constante que
explique el desarreglo. 11 deber del médico en estos casos es antes
que todo averiguar con sus pormenores las circunstancias en que
se verificaron los actos sexuales a que se refiere el consultante, ve-
rificar su nimero y frecuencia, y, para buscar un asidero que mu-
chas veces es la tranquilidad espiritual misma del paciente, orde-
narle cambiar aun cuando sea por una sola vez, de compaiiera sexual,
procurando que ésta llene todos los requisitos de salud, atractivo fi-
sico, ete. s muy frecuente el caso de individuos mondgamos cuya
compaiiera sexual ha perdido toda su atraccion por culpa de la inti-
midad y de la costumbre, que, teniendo habitualmente eyaculaciones
precoces con ella, son capaces de verificar el acto sexual con una
duracion absolutamente normal con otras mujeres. Por algo los psi-
co-analistas atribuyen las eyaculaciones precoces al sentimiento de
“compromiso™ con que se verifica el coito. Bl miedo a las enferme-
dades, tan frecuente y justificado en el coito con prostitutas, es cau-
sa de muchas impotencias o pseudo-impotencias de esta clase entre
los solteros. Ciertos deportes, segtin Higier, son capaces de provo-
-ar eyaculaciones precoces. En algunos paises las prostitutas 1la-
man “coito del jinete” a los de eyaculacién precoz.

Muy otros son los casos de eyaculacion precoz inveterada, en
que hay un fondo causal endocrino, o psiquico o de orden nervioso
vegetativo, que necesita un tratamiento apropiado.

En lo que a nuestro estudio sobre la impotencia de causa endo-
erina respecta, ya veremos, en los capitulos especiales que seglin Ia
oldndula causante estudiaremos por separado, que el desequilibrio
hormonal es capaz por si solo de produecir muy frecuentes irregula-
ridades de la eyaculacion, (sobre todo, eyaculacién precoz), pero
hemos de subrayar la importancia de usar, sobre todo en esta clase
de enfermos, un que dijéramos “ojo clinico endocrinologico™ desde

. S
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las primeras consultas, De la frecuencia con gque los médicos olvi-
dan la importancia de los trasternos de las secreciones glandnlares
en la patogenia de la impotencia sexual masculina, esx de donde pro-
viene ese buen nimero de impotencias impropiamente rotuladas co-
mae psiquicas que pasean los consultories médicos sin esperanza de
alivio.

In la intredonceion a este estudio, hemos relatado nna historia
seneilla: la de un diabético con eyvaculacion precoz, diagnosticada
ceme cpsiquica’™ o spsicogena”™ en el cnal encontramos una diabetes.
Los casos come ¢ste son frecuentisimos, y o sioel médico que no ha
encontrado una lesion medular, ni una psicosis bien caracterizada,
ni una inflamacion cronica de origen infeccioso nretral, se contenta
cen clasificar de mode bien simplista Ia impotencia del paciente
como tpsicGgena™ porque no se encnentra una cansa organica clara,
habra perdido un cliente, puesto en peligro, su prestigio, v habra
dejado escapar un motivo de investigacion bioldgica de los mis in-
inlistas on-

teresantes. En los centros populosos, en donde hay espec
doerindloges, es bhien facil obtener su concurso, pero este estudio 1o
hemos llevado a eabo pensando muy principalmente en el médizo
rural, tan digne de admiracion, que si no tiene a mano fodos los
medies para el diagnistico de buen nimero de desarreglos glandn-
lares, estamos seguros, de que, teniendo al menos mias en cuenta la
endocrinologia, no dejard de descubrir v diagnosticar los casos en
que hasta nna simple ojeada cliniea basta para aclarar todo el sin-
drome.

Bien conocida es la importancia del sistema nervioso vegeta-
tive en los fenomenos reflejos de la ereceion v la eyaculacion, Ten
dremos ocasion de recordarlos muy sintéticamente en un capitulo
especial destinado al mecanismo “neuro-humoral™ de los fendmenos
del “ciclo sexnal™ que ahora estudiamos, Y estudiaremos en conjun-
to entonces los meeanismos nerviosos v hormonales, porgue asi lo
as estrechas relaciones de las glandulas de secrecion in-

permiten
terna con el sistema nervioso en general (psigquico y vegetativo).
I3 en virtud de estas estrechas relaciones con el sistema ner-
viose vago-simpitico o vegetativo como influyen indirectamente las
alandulas de secrecion interna sobre la eyaculacion considerada des:
de el punto de vista fisiologico o patelogico. Hay, ademis, una ac-
ciom mas directa de estas elindulas, o, mejor, de las genitales, cuya
importancia se echa de ver cuando no estudiamos simplemente el
tiempo en que se produce Ia eyaculacion (precoz o retardada) y con-
sideramos la cantidad de secrecion evaculativa, o la desaparicion
de la secrecion espermatozoica. Siendo la glandula sexual masculi-
na, el testiculo, la natural ¥ Anica manufacturera de espermatozoi-
des, al faltar o al decaer en extremo su funeion, es logico gue no
hava evaculacion (ennucos, ennucoides, eastrados, ete.) 1 la aceion
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de otras glindulas, come la hipéfisis, que tinta influencia tiene so-
bre la produccion de espermatozoides, o el tiroides, sin cuya contri-
bucion fisiologica las glandulas sexuales no llegan a su completo
desarrollo, todas serian acciones indirectas, dependientes del efecto
primordial de sus trastornos sobre las glandulas genitales.

Pero fuera de los casos extremos, en que naturalmente hay de-
ficiencia eyaculadora, porque no hay elaboracion testicular, en los
que hay ademdas deficiencias de secrecion interna de la gonada mas-
culina, la insuficiencia de esperma no nos interesa de modo impor-
tante en nuestro estudio, porque bien sabemos que esta es una fun-
cion testicular no endocrina. IZ1 esperma es una secrecion externa
testicular, y segiin la concepeion de muchos endocrindlogos ( Stei-
nach entre otros) su produccion ivia en razon inversa de la de hormo-
nas endocrinas, como lo probaria la hiperplasia de la glindula in-
tersticial (endocrina) al ligar los canales deferentes para excluir la
secrecion externa, (método de “rejuvenecimiento™).

La enfermedad endoerina que mas frecuentemente produce tras-
tornos de la eyaculacion es indudablemente la diabetes: (pero hay
que tener en cuenta que ésta también es asimismo una de las mas
frecuentes enfermedades del sistema hormonal). La insuficiencia in-
sulinica no solo puede producir trastornos erectivos, como lo expli-
caramos en parrafos anteriores, y acabar literalmente con el impul-
so sexual, sino que lleva a menudo a trastornos muy serios del sis-
tema eyaculativo.

Algunos sexudlogos son partidarios de atribuir al panereas en
su funcion insulinica, una influencia erotizante, andloga a la de las
hormonas testiculares. Pero por el hecho de que falte a menudo el
impulso sexual y el desece del coito en las impotencias diabéticas no
creemos que tengamos derecho a aceptar esta accion de erotizacion,
al menos mientras no haya comprobacion mis abundante, En las in-
suficiencias suprarrenales (enfermedad de Addisson, asi como en
ciertas insuficiencias hipofisarias por neoplasmas, también se llega
con el tiempo a observar una disminucion o desaparicion de la Tibi-
do, y habria razém entonces para atribuir nna accion erotizante a las
suprarrenales y a la hipofisis. Por lo demis, en los varios trata-
mientos de engorde insalinico que hemos tenido ocasion de Hevar 2
cabo, jamas hemos observado un aumento de la potencia sexual, ni
del impulso; ni hemos leido y oido decir cosa andloga. El mecanis
mo por el cual la diabetes puede producir impotencia es un tanto
obscuro. Bien se comprende el desequilibrio general que ha de pro-
ducirse en el organismo cuando su humor principal, la sangre, va
cargada de azlcar; esta sangre exageradamente azucarada puede
que disminuya la excitabilidad de los centros nerviosos vagosimpi-
ticos que regulan la ereecion y la evaculacion,
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A un aumento probable de la excitabilidad del sistema nervioso
general, v sobre todo al vegetativo, se deberian, por el contrario, los
trastornes de eyvaculacion del hipertiroidismo, y schre todo, de la
enfermedad de Bassedow, que son mucho mas frecuentes de lo gque
generalmente se cree. Bien aceptada estd la hipersimpaticotonia de
les hipertiroidianos gque se manifiesta en la clinica por sintomas tan
salientes como la taquicardia y el tembler. Bien sabide es también
comoe les hipertiroidianos “tode lo hacen de prisa™. Los mas frecuen-
tes sindromes de hipertivoidismo gue hemos encontrado con trastor-
nos de la potencia sexual, corresponden precisamente a este tipo
de hiperemotivos e hiperquinéticos, y la mayor parte de ellos su-
frian de eyvaculacion precesisima. Alguno de estos enfermos, intelec-
tnal, nos explicaba su emoeion ante el coito comparindola a todas
sus otras actividades: “Ilable de prisa, como de prisa: cuando voy
a una entrevista o de visita, no bien he Hegado v va deseo salir de
nuevo: asi es en el coito”. Los centros de la evaculacion (medular y
saero) tienen normalmente Ia facultad de acumular los estimulos,
hasta cuando llega nn momento mas o menos tardio en que se pro-
duce la descarga: pero enando hay una excitabilidad mas ficil, la
evaculacion se produce mas rapidamente. Esta es lTa explicacion que
ensayamos, por no encontrar una mas apropiada en el estado actual
de la ciencia.

Por hiperexcitabilidad, pere principalmente de orden muscular,
se producen también a nuestro modo de ver los trastornos de la eya-
culacion que se observan cn las tetanias latentes o evidentes de los
adultos, Esta hiperexcitabilidad seria capaz de desencadenar Ia se-
gunda fase de la evaculacion con ¢l mas leve estimulo, asi como se
necesita menor corrviente eléctrica para producir la contraceion mus-
cular en la insuficiencia parativoidiana. IEn nuestro andlisis de las
histerias clinicas correspondientes a las impotencias paratiroidia-
nas daremos cuenta de ¢omo estos impotentes tienen a veces un or-
gasmo exagerado, con contracciones tonicas violentas de algunos
grupos musculares del muslo, y hasta reflejo carpopedal. Quiza por
este orgasmo intenso, o por las pérdidas de caleio que el coito supo-
ne, el periodo de deplecion (o descansc) que sigue al coito es habi-
tualmente muy largo, en estos enfermos, Uno de ellos no era capaz
de una nueva relacion sexual antes de quinee dias después del alti-
mo coito. Lias contracciones musculares de estos casos, cuando se
convierten en movimientos desordenados, pueden hacer aparecer ver-
daderos ataques tetinicos, v entonces no hay evaculacion. listos es-
tados se parecen mucho a loque ciertos autores Haman “furia eroti-
ca”, en que hay ataques epileptoides verdaderos, después de los pri-
meros movimientos de friceion. Es lastima que en easos como estos
no se hubieran verificado pruebas de insuficiencia paratiroidiana,
v que nose hubiera ensayado en ellos la parativoidina, y el caleio
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en vez del tratamiento sintomdtice de los calmantes del sistema
nervioso.

Menes frecuentemente de lo que pretendiamos al buscarlos con
insistencia, son los trastornos evaculadores por insuficiencia hipo-
fisiaria y tiroidiana. Y es que ¢l sindrome mas frecuente de insufi-
ciencia hipofisaria, la enfermedad de Frolich, o sindrome adiposo-
genital, retarda, como sabemos la pubertad: en las insuficiencias,
de origen tumoral que producen impotencia, ésta es a menudo una
impotencia total, con pérdida de la libido y falta de ereecion, de
suerte que no hay manera de estudiar la eyaculacion, porque en am-
bas clases de enfermos falta el coito, Podemes anotar, esto si, que Ia
“inccencia” de los hipofisarios, con sindrome adiposo-genital es de
tal grado, que rara vez surge del interrogatorio la certidumbre de
que estos nifios hayan tenido un suefio erdtico, de los tan frecuen-
tes en las edades cercanas a la pubertad, v menos cuentan de una polu-
¢ién del sueio. Los hipotireidianos en que no ha habido desarrollo
corporal suficiente, y en los que existe aplasia de les Organos geni-
tales (no en todos sucede asi) no practican tampoco el coito, y es
por tanto impesible en ellos sacar conclusiones acerca de su proba-
ble manera de eyvacular,

Los trastornos dde eyaculacion en los hipotireoidianos leves
son menos  raros. Cuando los sintomas  clinicos no  son muy
manifiestos ¥ solo Ia baja del metabolismo, u otros datos labo-
rateristicos  (yodemia, colesterol sanguineo) autorizan para sospe-
char de la disminucion de hormonas tivoidianas cirenlantes, hemos
obtenido mejorias sorprendentes e esta clase de impotencias con la
tiroxina, o que comprueba el erigen endocrino del trastorno. Hay
casos, sin embargo, en que aun estando ¢l metabolismo basal bajo, o
babiendo una colesterinemia alta, y con sintomas clinicos claros
de hipotiroidismo, fas hormonas tiroidianas no han tenido influen-
¢ia ninguna sobre los trasternos eyvaculadores, Aconsejamos, a pesar
de Ta enseianza de estos casos en que probablemente se trata de sim-
ple coincidencia, tratar con tiroidina, al menos como prueba, todos
los casos de impetencia en que se constate siguiera an signo Iabora-
toristico de insuficiencia tiroidiana, antes de verificas cusiquier
ofro tratamiento. Los trastornos evaculativos de la insuficiencia
tiroidiana, en oposicion a los del hipertiroidismo, habrian de ser,
sogiin nuestra  explicacion de excitabilidad vagosimpitica, todos,
como correspondientes a una hipoexcitabilidad nerviosa, de orden
retardado. Sin embargo, en la practica no sucede asi al menos en
los casos que nos ha sido dable observar: muchos de cllos se queja-
han mas bien de una insatisfaceion organica, por eyacnlacion rela-
tivamente precoz.

Cuando la insnficiencia suprarrenal no es muy grave y se cfee
than erecciones que permiten ¢l coito, la eyaculacion esti relativa-
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mente retardada. Decimos relativamente, porque es muy prebable:
que si se efectnaran con la diligencia normal los movimicntos de frie-
cién que permitieran una acumulacion suficiente de estimulos sen-
suales en los centros nerviosos, la eyaculacion se verificaria en tiem-
po normal. Lo que sucede en estos enfermos, o en les individuos cons-
titucionalmente de funcion suprarrenal débil, es que los movimientos
de frote del pene dentro de la vagina no son posibles jpor mucho
tiempo, a causa de la fatigabilidad general del sistema  mus-
enlar: al sobrevenir la fatiga, los movimientos cesan, Ilevando con-
civo algunas veces la desaparicion o el debilitamiento de la ereccion
misma: cuando ésta subsiste o vuelve, ¥ s¢ producen de nuevo los mo-
vimientos de frotamiento, puede atn sobrevenir de nuevo la fatiga
muscnlar gue haga necesario otro deseanso: asi el coito, cuando es
posible que termine con éxito, aparece cen una eyaculacion retarda-
da. De nuestro interrogatorio a estos enfermos, no hemos podido con-
cluir, pues, que haya en ellos un trastorno eyaculador verdadero,y el
retardo de que generalmente se quejan es dependiente de la falta de
estimulos suficientes de orden local. La averiguacion que conduce a
saber si los movimientos de frotamiento han sido suficientes es tan-
to mas importante, cuanto hay enfermos de éstos que dicen no tener
evaculacion.

El orgasmo.

Uno de los fendmenos mis interesantes del acto sexual, es ¢!
que lleva a la satisfaceion suprema de todas las tendencias fisicas
del instinto. La tendencia a la contrectacion se satisface, porgue el
abrazo ha side mas intimo: la tendencia a la inmision y amplecta-
cion ha legado a la realizacion del deseo, pergue un instante auntes
de la eyaculacion, la ereceion ha sido maxima, y el pene ha logrado
introducirse casi hasta tocar el cuello del ntero femenino, para de-
jar alli la semilla fecundante, y las tendencias a la detumescencia y
v deturgencia encuentran su plena solueion con la descearga esper
matica.

La sola explicacion de la satisfaceion de todas las tendencias
admitidas como constituyentes del instinto sexual, la realizacion de
todos estos complejos deseos de conquista, de dominio, de intimidad
(aproximacion), ete., es suficiente para explicar, al menos en buena
parte, esa sensacion psiquica de placer intenso que se tradoce en el
aspecto fisico organico con caracteristicas de una emocion supre
ma. Kl corazom aumenta su trabajo, hay un mayor nimero de pui-
ciciones por minuto, la eara se enrojece, vouna sensacion agradable,
comparable a la del descanso muscular, invade todo el cuerpe. Es el
orgasmo a laovez satisfaceion viril de vencedor, realizacion de deseos
anhelados, descanso emotivo y musenlar, todo en una sola grande
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emocion que el hembre busea sin descanso, mientras dura el influjo
de sus hormonas genitales,

Ll orgasmo es fendmeno muy principalmente psiquico. Como
tedas las emociones tiene naturalmente repercusion fisica orginica
(taquicardia. enrojecimiento de los tegumentes, ete.), pero guerer
hacer depender de estos fenomenos la emoecion, es tomar el efecto
por la causa. (Kronbeld). Nadie podria sostener que la emocion dde
la ira, por ejemplo, dependa de la desearga adrenalinica de que se
acempana, v menes de la palidez del rostro, del temblor de las manos
o de la trabazon del lenguaje. Los fenomenos fisicos del orgasmo
son causades por la emocion psiguica, aun cnando esta emocion se
acompaie de nna aceion humoral erctizante o a ella se deba. Por la
importancia que este dato, si Hegara a comprobarse, tendria para
nuestro estudio, ex preciso que anotemos Ia insistencia con gque mu-
chos investigadores han sustentado la teoria de que el orgasino psi-
quico se deberia a la erotizacion sibita de ciertos centros cerebrales
¢ medulares (centros de lTa evaculacion), por secrecion brusca de las
alandulas endoerinas, v especialmente las genitales. durante el coito.
( Loeschke sitia el centro de la eyacnlacion en la region hipoefisaria).
Quién podria negar, en efecte, que al pasar Ta seerecion externa tes-
ticular de Tas elandulas sexuales hacia la uretra posterior no se ve-
vificara a la vez ana sibita v fuerte absoreion de hormonas endo
crinas que fueran a prevecar esta accion erotizonte de los centros
nerviosos medulares o cerebrales? IHirschfeld supone que la erotiza-
cion se va acumulando peco a poco en nn oeentro especial (deseono-
cido), que en el momento preciso pondria en libertad las hormonas
cretizantes del sistema nervieso, Bstas son teorias puras, pero gque
han surgido de la importancia que indudablemente ticnen las hor-
monas endocrinas en los fendmenes genitales, de donde proviene una
necesidad, tal vez exagerada, pero gue de todas maneras tiene cier-
tos visos de justificacion, de tratar de explicar todes los fenémenos
genitales, v aun los de cardaeter netamente o esencialmente psiquicos,
como provenientes de una aceion inmediata del guimismo hormonal.
La concepeion de Higier. segun la cual les fenomenos fisicos del or-
gasmo serian comparables a una sdescarga simpaticotonica™ se pres-
a mejor o ouna explicacion endoerina con tener en cuenta simple-
mente las relaciones estrechisimas, de que va hemos hablado, de Tas
alandulas genitales con el sistema nervioso vasesimpatico.

Las relaciones entre el orgasmo v la eyvaculacion son tan inti
mas, que la independencia de uno v otro de estos fenémenos es im-
nosible en el coito del adulto nermal. Es ¢ierto que hay orgasmos sin
cvaculacion (al menos <in evaculacion aparente) v este fenomeno es
muy evidente en los muechachos que se hallan cerea a la pubertad,
por ejemplo, ¥ sobre todo en los masturbadores. Muy de distinto mo-
do hay que interpretar las apariencias de orgasmo que, segin cuen-
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tan algunos autores, de nifios a los cuales se les efectian malevo-
lamente manipulacicnes en el pene tendientes a la masturbacion; en
estos casos, se dice que no hay eyvaculacion, y que sin embargo se
produce el orgasmo.... ;Podria interpretarse como tal los signos de
contracciones musculares v vasomoteres de origen puro reflejo, como
el que sncede a las cosquillas en zonas no erectogenas?. ...

La importancia de la evaculacion en el orgasmo es tan grande,
que muchisimos anteres hacen de aquélla la causa desencadenante
de éste. La salida del chorro de esperma ceineidiria con los fenome-
nos psiquicos en la gran mayoria de las veces, aun ¢nando haya di-
vergencia respecto de si el estimulo principal serian las contraceio-
nes musculares de la eyvacunlacion (msculos perineales) o proviene
de 1a distension de los canales excretores del esperma. Los casos en
que falta el orgasmo, y sohre todo sus fendmenos fisicos (taguicar-
dia, ete.), casi siempre se acompafian de falta de evaculacion. Ln lo
general, la eyaculacion coincide con el periodo de mayor emocion or-
gistica, v hasta so puede localizar esta coincidencia con el primer
chorro de esperma que recorre la uretra anterior. La emocidn se va
aminorando en las descargas pesteriores, hasta terminar en el pe-
riodo de deplecion gue sigue inmediatamente a la eyaculacion. 1s
muy dificil saber a ciencia clerta si los @ltimes movimientos de
frote del pene entre la vagina, cnande, con un maximum de erec-
¢ion, estos movimientos se hacen inconscientes o casi inconscientes,
coinciden con el principio del orgasmo o no; de todos modos, estos
movimientos rapidos del final preparan y causan la llegada de la
evaculacion, y con ella de la emocion orgistica. Cuando hay tras-
tornos eyaculadores, por ejemplo, en la eyaculacion precoz, el orgas-
mo puede faltar, o mejor, hacerse tan débil que no sea perceptible.
IZn los casos patologicos, =in embargo, puede haber orgasmos sin
evaculacion, o la intensidad de ésta puede hacer contraste con la in-
tersidad de la emecion v de la motricidad orgistica. In algunos ca-
sos de la por nosotros Hamada impotencia hipoparativoidiana, pue-
den sobrevenir orgasmos que toman el cardcter de un atagque de te-
tania tipico; los movimientos se vuelven tan desordenados que el pe-
ne sale de la vagina, y puede gue por la falta de nuevos estimulos
erétices, o porque la gran motricidad epileptoide lo impida, la eya-
culacion no se produce. En otres casos de estos, en cambio, la eya-
culacion es normal pero va acompanada de movimientos musculares
anormales y a veces violentos. En un individuo en que no obtuvimos
comprobacion de nuestra primera sospecha de insuficiencia parati-
roidea, que no habia tenido en su ninez tampoco sintoma ninguno de
tetania, pero que practicaba el “birth contrel™ por medio del coito
interrumpido, en cuanto sentia aproximarse la eyaculacion, apare-
cian contracciones musenlares violentas, sobre todo de Tos miembros
inferiores, de caracter epileptiforme, a Ia vez que se toreia la bhoea y
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en los ojos se marcaba (al decir de su esposa) un estrabismo diver-
gente. Los casos de orgasmos violentos de esta clase, van soguidos
frecuentemente de un periodo de descanso muy prolongado, que en
algunas ccasiones, como sucede en la insuficiencia paratiroidea con
trastornos potenciales, llega a provocar incapacidad para el coito
durante un periodo mas large que el ordinario.

No tenemos certeza de que el orgasmo de los hipertirodianos sea
mas intenso que el de los otros individuos como seria de suponer. Al
contrario, la mayor parte de los hipertiroidianos v basedowianos
que hemos tratade por trastornos de la potencia, se quejaban de una
insatisfaccion orgastica, producida mas gue todo por una eyvacula-
cion precoz. Los addisonianos, que con frecuencia sufren de nna eya-
culacion retardada relativa, también se ven privados de la sensacion
del orgasmo, por ne poder terminar normalmente el coito en muchas
ocasiones.

Para probar que el orgasmo es desencadenado por la eyacula-
cion algunos investigadores han legado a suprimirlo, cocainizande
la uretra; y a pesar de todas las criticas que estas investigaciones
han levantado, no hav duda de que ellas prueban, si no una impor-
tancia tnica, al menos una muy grande de la eyvaculacion en el or-
easmo. El hecho de gque el pase de la esperma por la uretra en oca-
siones distintas del coito normal no produzea sensaciones orgasticas,
tiene una ficil explicacion al considerar que en la espermatorrea
(emision involuntaria de esperma) no se ha preparado el sistema
nervioso para la emecion por medio de los estimulos mentales y lo-
cales de Ta excitacion precopulatoria v del coito.

Bl pericdo de descanso o deplecidn.,

Después de la evaculacion v el crgasmo, la ereceion desaparece,
lenta o bruscamente, dejando una sensacion de cansancio muscular
(dependiente sin duda de Ia energin mayor o menor que se haya gas-
tado en el coito), que se accmpaiia de la desaparicion de todos los fe-
nomenos fisicos del orgasmo (disminnye el namero de pulsaciones
cardiacas, desaparece el enrojecimiento de los tegumentos, ete., ete.).
Pero esta tltima fase del c¢iclo sexual tiene iambién su parte psiqui-
e (eansancic psiquico) que tiene mucha importancia, Kste periodo
de descanso necesario en gque parece gue hasta el mismo  impulso
sexual se hubiera perdido. en que Ia erctizacion orginica parece ha-
her desaparecido por completo; esta fase del ciclo sexual en que no
es pesible, al mences generalmente hablando, obtener nna nueva erae-
cion, puede ser mas o menos larga, pero siempre, v para el mismo in-
dividuo tiene un contenido psiguico mas o menos fijo. Un viejisimo
probervio latine habla de Ia tristeza del hombre v los animales des
pues del coito (“omne animal post coitus triste est™) pero a nuestro
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ver 1o es un sentimiento de tristeza el masg generalizado después del
coito, Hay, en general, mis bien cierto disgusto o repugnancia, que
se pone bien de manifieste cuando una companera sexual insaciable
trata de acercarse de nuevo, después de ferminadas las relaciones
sexuales, No pocos matrimenios tienen en este disgusto del periodo
depletivo la eausa finica de su destruceion o al menos de una con-
tinua incomprension de los ¢onyvuges, (<151 hombre destruye lo que
mis ama’ ). Carrell piensa que es mas fiacil para un obrero manual
satisfacer a su companera hasta la saciedad que para un intelectual.
Y a fe que tiene mucha razon. El periodo de deplecion tiene a nues-
tro ver un stmum de contenido de arrepentimicnte o repugnadneia en
los hombres cultos, Y esto es asi, apartando toda idea religiosa de
pecado en las relaciones sexunales ilicitas. Es en el periodo de deple-
cion donde mas tacto v paciencia necesita nsar la mujer para no bus
car la infelicidad cenyugal. Los hombres mas amantes, y aun con-
cervande latente intimamente Ia misma afceeion hacia <o companera
sexual (a veces hasta el amor mismo sufre) ticnen que hacer un ver-
dadero esfuerzo de voluntad para no demestrar su disgusto en las
horas que siguen al eoito (a veces en varios dias signientes). En las

heras que siguen al coito, el marido es generalmente mas difieil de
catisfucer a la mesa: el vestide de la mujer parece desarreglado y
extravagante, el arreglo de la casa es deficiente, ete, ete, Tanto ma-
vor es este sentimiento de insatisfaccion y de disgusto coanto mas
intimidad hayva en las costumbres de los conyuges. U'n caso conoce-
mos en que sobrevine una verdadera impotencia a todas veras psi-
quicit, porgue la mujer, que compartia la misma cama que el hom-
hre, no tenia cuidado de oeultar los menesteres de su aseo intimo,
“Is que esta mujer no me deja descansar de verla™, decia el maridos
v oella: “Este hombre es insoportable: todo le disgusta, nunea esti
de buen humor™. ... Y aun cuando la experiencia de este caso no
tenga mucha importancia en la terapéntica de los trastornos de po-
tencia de origen endeerino, hemos de hacer notar que las relaciones
sexuales, que se hiciercn a lo altimo impesibles, recobraron su nor-
malidad en cuanto el marido, por nuestro consejo, dio en efcetuar
frecuentes viajes cuvas despedidas coineidian con el final de las co-
pulaciones.

Hirsehfeld cree que después del coito las substancias erotizan-
tos se destruyen por completo, necesitande un periodo mias o menos
largo para volverse a formar. Los testicnlos quedan mas hlandos v
menos voluminoses después del coito, lo que bien se¢ puede explicar
por Lo excrecion espermitica, pero quicn podria asegurar gue en esta
disminueién de velnmen v en esta blandura no tiene también su par-
te la disminucion de increcion hormonal endocrina, al menos por
i mecanismo de descongestion cirenlatoria?

EL pericdo de deplecion es generalmente mas corto en los jove-
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nes. La literatura médica no cuenta que sepamos de un viejo que,
aun censervando la aptitud para el coito, sea capaz de verificario
cen una frecuencia comparable a la de Ta juventud. En los mucha-
chos masturbadores es sorprendente ¢Omo a veees parece que no -
biera en absoluto periodo de deplecion: a una masturbazion signen
otra y otra. En los deseos desenfrenades de los adolescentes tamn-
bién es frecuente oir contar hasta de diez coitos en 24 horas. Estos
ejemplos, comparados con los largos pericdos depletives de los vie
jos, tienden naturalmente a hacer pensar en la importancia directa
que tiene la abundancia de hormonas sexuales en este periodo que
seria tanto mas corte cuanta mayor fuera la actividad glandular en-
docrina, para producir hormonas en abundancia, o para reintegrar-
las a la circulacion una vez destruidas por la descearga erotica del
Orgasmo.

Tiene gran influencia el habito en la duracion del periodo de
deplecion: en los hombres que tienen una  compatiera  sexual fija
(matrimonio o amancebamiento) es frecuente ghservar como  las
ctapas o fases de ciclo sexnal se suceden con un verdadero ritmo pe
ricdico: las relaciones se producen todos los dias, o cada tereer din
o dos o tres veces por semana o semanalmente, pero siempre el pe-
riodo depletive tiene poco mas o menos la misma duracion, Cuando
surge ddentro del habito un accidente (relaciones extraconyugales
por ejemplo), el periodo de deplecion conserva a menudo ¢l mismo
ritmo con la compatiera sexual habitual, como si el habito impusiera
un verdadero compromiso, o como si la atraceion de la companera
accidental fuera capaz de despertar con mas facilidad la ereccion,
sin menoscabar la potencia regular constitucional o de costumbre.

Los sexnologes estin de acnerdo en atribuir al periodo de de-
plecion un abajamiento del tono del sistema nervioso vegetativo. lo
que tiene gran importancia para explicar el por qué a raiz de un
coito se necesitan excitaciones estimulantes mis continuas o fuer-
tes a fin de lograr una nueva ereceion. Bl descanso del periodo de-
pletivo tendria por objeto dar tiempo a la recuperacion del tono nor-
mal de excitacion nerviosa, En la consulta endocrinologica ex posi-
ble observar algunos casos de hipertiroidismo en que el periodo de
deplecion es bien corto, v lTa explicacion probable seria la hiperexci-
tabilidad simpitica que bien sabemos existe en estes enfermos. En
alognnos casos de hipotiroidismo hemos creido poder atribuir nna de-
plecion relativamente Iarga a la hipoexcitabilidad vegetativa, pero
lemos de confesar que el tratamiento en esfos casos, a pesar de mejo-
rar otros sintomas de hipotiroidismo concomitantes, no ha hecho
mis corto el periodo depletivo. n los hipertivoidianos con eyacnla-
cion precoz, los periodos depletives no parecen siempre anormales;
sin embargo, hay algunos ¢isos en que esta misma eyaculacion pre
cipitada leva consigo una verdadera  insatisfaceion,  (ansiedad
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sexual), y para satisfacer el impulso sexual que, dicho sea de paso,
es en les hipertiroidianos a veces muy intenso, buscan una nueva
relacion sexual casi inmediatamente. Con estos coitos frecuentes, se
consigue en buren nimero de ocasiones una eyaculacion menos pre-
coz o francamente retardada, que lleva consigo al fin el orgasmo y la
satisfaceion completa: después de este coito satisfactorio, el perio-
do de deplecion vuelve a ser en ellos normal, y esta es una de las ra-
zones por las que nosotros pensamos que el periodo de deplecion
tiene, por los menos en un bhuen nimeros de casos, gran relacion con la
intensidad emetiva del orgasmo, siendo aquél tinto mis largo cuan-
ta mayer satisfaceion de las tendencias sexuales haya procurado el
coito. Bsta relacion explicaria también en parte el fendémeno del
acostumbramiento en un hembre nermal: siendo en él la eyacula-
cion poco mis o menos siempre de la misma cantidad de esperma,
v siendo la tension erdtica orgdsticn mas o mencs la misma en todas
las relacienes sexunales, los periode depletivos serian asimismo de
icual duracion. Clare estd que estas relaciones orgistico-depletivas
serian aceptables solamente cen referencia a cada caso individual
aparte; porque un hombre tenga orgasmos mis fuertes que otros
no se ha de segnir gue el primero ha de tener un periodo de deple-
¢ion mas largo. pero para el mismo individuo muy probablemente
si sucede qoe a nn orgasmo mias intense siga un periodo de descanso
o deplecion mayor.

Algunos antores senalan entre los casos patologicos de deple
cion muy corta, los tnmores de la hipofisis. Nosotros no hemos co-
nocido un sole caso de estos, a pesar de haber tenido ceasion de ob-
servar varias impotencias por tumores hipofisarios. Como explica-
remos en lugar oportunc, lo mis notorio en estos tumores es un api-
gamiento del impulso sexual v dificultades de la ereccion que bisn
podrian atribuirse a periodos depletivos alargados, pero a condicion
de que el tiempe entre eoito y coito no pasara de algunos dias.
Cuando después de un coito transcurren meses sin que se manifios
te la necesidad de uno nuevo, yva no se puede hablar simplemente
de alargamiento del periodo de deplecion, sino de impotencia perma-
nente, o de desaparicion de las tendencias del impulso. No fenemos
constancia, pues, de que los tumores de la hipofisis infloyan en nin-
ofin sentide sohre el tiempo de daracien del perindo depletivo.

La insuficiencia suprarrenal, schre todo la constitucional, sin
addisonismo v la endocrinosis hipotensiva de Laignel Lavastine,
si acusan claramente nna infleencia sobre el periodo de deplecion,
almgandole frecuentemente. Y esta amplincion del descanso sexual
ito la podemos atribuir simplemente a la fatigabilidad muscular, co-
mo lo hiciéramos en el caso de los trastornos de eyaculacion y de
los movimientos de frotamiento.

La diabetes es capaz de alargar también fos periodos de descanso
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genital, ¥ en ocasiones no por difienltad de la ereccion sino por fal-
ta de estimnles psiquicos, de impulso sexual o libido. En las diabe-
tes graves con desnutricion, es fiacil observar come sin sugestion al-
euna de parte del médico, los pericdos depletivos se acortan, coinel-
diendo a veces con un anmento de peso, ¥ gracias al tratamiento
adecnado; enando la diabetes no ha sido bien tratada, los periodos
de depleciom van haciéndose mias y mis largos, hasta terminar en la
impetencia verdadera, por falta de estimulos psiquicos,



