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PALABRAS CLAVE Resumen La funcién sexual, su fisiologia y su patologia, han sido tremendamente mal entendi-
Historia de la das a lo largo de la historia. Por otra parte, un aura de misterio relacionada con la incomprension
Medicina; de los mecanismos que intervienen en la transmision de la vida ha acompafado las teorias que,
Sexualidad; hasta el siglo xix, han sido elaboradas sobre la concepcion. Ademas, prejuicios, datos erroneos
Disfuncion eréctil de investigacion y, en algunas ocasiones, aportaciones fraudulentas, han enmarafiado aliin mas

los posibles conocimientos cientificos sobre el papel de la sexualidad humana, dando lugar
aun a mayores controversias. Por todo ello, los avances en posibles terapias quizas hayan sido
mas dificiles de conseguir que en otras areas del conocimiento, aunque, finalmente, se hayan
obtenido importantes logros tanto a nivel farmacologico como quirurgico. El presente articulo
realiza un recorrido sobre dichos avances y reflexiona sobre lo conseguido y lo que falta por
conseguir.
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Introduccion

Parece un toépico mencionar que la Historia se ocupa de
recordar el pasado para comprender nuestro presente y asi
poder construir nuestro futuro. Sin embargo, es fundamental
rememorar esta premisa para entender el interés real que
tiene actualizar nuestros conocimientos sobre las teorias y
los hechos que nos han permitido llegar hasta el momento
presente en el ejercicio de la Medicina Sexual y en la Andro-
logia, asi como los condicionamientos que todos arrastramos
para comprendernos a nosotros mismos, lo que, sin duda,
también condicionara el futuro de los pasos que vamos a
dar en el desarrollo de nuestra practica asistencial y de la
investigacion, priorizando unos u otros caminos. Recordar
los momentos estelares que han jalonado el avance cienti-
fico, también en el campo de la sexualidad, no deberia ser
recibido, por tanto, como un simple ejercicio de erudicion
intelectual o de morbosa curiosidad. Es mucho mas lo que
podemos encontrar.

Sin embargo, en algunos ambitos académicos aun per-
dura un cierto desenfoque al estudiar nuestro pasado, en el
que los avances en la comprension de la fisiologia del orga-
nismo humano y de la etiopatogenia de las enfermedades se
consideran como surgidos de modo espontaneo en la mente
de los que nos han precedido. A ello han contribuido algunas
hagiografias de célebres personajes, que han mantenido ese
tipo de pensamiento magico presentando los diversos descu-
brimientos como felices intuiciones de sus protagonistas. La
realidad es muy distinta. Cuando se profundiza en los datos
historicos, se comprueba que cada pequeiio avance se ha
logrado gracias a la abnegada y costosa labor de los que nos
precedieron, a veces no exenta de agrias controversias con
su entorno profesional, y a los conocimientos que en cada
época se habian transmitido o estaban ya presentes, lo que
implica hablar también de errores cominmente admitidos.
En el estudio de la sexualidad, como muestra el presente
trabajo, las cosas no han sido diferentes.

Episodios historicos
Andrologia egipcia

Aliniciar este breve recorrido histoérico, habria que mencio-
nar que la mayor parte del conocimiento disponible de la
Medicina del Egipto faraonico deriva de los papiros corres-
pondientes a esa época. Entre ellos destaca el papiro de
Ebers, verdadero tratado de terapéutica que no olvida tam-
poco el recurso a los hechizos para asegurar la curacion de
las dolencias que en él se describen. En lo que respecta a la
Andrologia, en él se menciona la impotencia como debilidad
del pene y, como tratamiento especifico, se recomienda la
miel. También se describe el priapismo, adjudicandosele 3
complicadas recetas para su resolucion, y otras prescripcio-
nes parecen corresponder al tratamiento de la gonococia'.
Como fuente adicional de la sabiduria médica y quirur-
gica de la época, contamos ademas con algunas imagenes
halladas en los templos, siendo quizas la mas famosa la
representacion de una circuncision encontrada en Saqqgara,
correspondiente a 2.400 afos a.C. (fig. 1). Esta operacion se
llevaba a cabo en la adolescencia y parece que era obliga-
toria para participar de los ritos religiosos. Por este motivo

se cuenta que Pitagoras acepto la circuncision de manos de
un sacerdote egipcio al serle esta exigida para poder visitar
aquellos fastuosos templos faradnicos.

La creencia en una vida después de la vida impregnaba
las costumbres de la sociedad egipcia. Como parte de esas
creencias, se cuenta que al igual que la union del hombre
y la mujer se asume como necesaria para la creacion de
un nuevo ser, también se presuponia que la potencia sexual
seria necesaria para permitir la vida en el mas alla. Por eso,
el poder sexual de la momia se tenia que mantener. Esta
idea ha quedado plasmada en el arte egipcio y en los textos
de su peculiar alfabeto. Por otra parte, el significado viril
del pene convirti6 a este organo en uno de los trofeos de
guerra mas apreciados?. En las paredes del templo de Kar-
nak se puede ver la inscripcion que relata la hazafa de los
mas de 13.000 falos amputados por las huestes del victorioso
faraon Merneptah a los libios, junto con su correspondiente
descripcion pictorica.

El concepto neumatico de la ereccion

Dando un salto en el tiempo, suele llamar la atencién que
sea precisamente un fildsofo de la Grecia clasica en el
s. Iva.C., Aristoteles, el primero que nos ha dejado una ela-
boracion sistematizada de teorias sobre la fisiologia de la
ereccion y sobre la anatomia del area genital, a la vez que
intentaba esbozar unas teorias sobre como se produce la
transmisién de la vida. Posiblemente, para comprender sus
razonamientos y el interés de Aristoteles por estos temas
habria que recordar que su padre también era médico, lo
que debi6 influir en el desarrollo de su indiscriminado afan
por comprender la naturaleza. De hecho, aunque sus razo-
namientos filosoficos sean lo que le ha hecho mas famoso,
Aristoteles desarrollé una importante investigacion botanica
y es considerado como el padre de la anatomia comparada
debido al gran nimero de disecciones animales que realizo y
que dejo6 consignadas en su obra Historia animalium?. Preci-
samente esas disecciones anatomicas le llevaron a concluir
de modo erroneo que los vasos espermaticos desembocaban
en el conducto deferente y que este seria el lugar donde
se produce el esperma. Los testiculos, por tanto, no serian
necesarios para la fecundacion, siendo su funcién Unica-
mente prolongar el tiempo de la copula.

Estos errores anatomicos, sin embargo, no obstaculizaron
que se aproximara a la realidad al postular en su tratado De
generatione animalium* que las caracteristicas hereditarias
se transmitian porque el semen paterno contenia un plan con
las instrucciones precisas para modelar la sangre informe
de la madre y dar lugar asi a una nueva vida; es decir, la
herencia bioldgica consistiria, mas que en una mera trans-
mision de muestras o elementos del organismo paterno a su
descendencia, en la transmision de la informacién necesa-
ria para el desarrollo embrionario del individuo. Esta teoria,
que tanto se acerca a nuestras actuales bases de la genética,
contradecia la hipotesis previa de Hipocrates sobre la trans-
mision de la vida, llamada «preformacionista», debido a que
este Ultimo consideraba que pequenos elementos represen-
tativos de todas las partes del cuerpo paterno se concentra-
ban ya preformados en el semen para, luego, dar lugar de
modo organizado a las partes correspondientes del embrién
filial. La vision, profunda y certera, de Aristoteles sobre el
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Figura 1

fenomeno de la herencia, a pesar de ser la mas acertada,
cayo en el olvido durante los 23 siglos siguientes.

Por el contrario, si persistié practicamente hasta el siglo
xvil su teoria sobre la fisiologia de la ereccion, que conside-
raba que esta era producida debido a que el pene, ante un
estimulo erotico apropiado, se llenaba de aire. La idea de
la presencia de aire ocupando las arterias y concentrandose
en diferentes lugares del organismo es lo que se ha denomi-
nado «teoria neumatica». El aire o pneuma se consideraba
el principio responsable del mantenimiento de la vida. Esta
teoria sobre el desencadenamiento de la ereccion se man-
tuvo durante siglos, no siendo finalmente refutada hasta el
siglo xvil por el anatomista holandés Regnier de Graaf, como
veremos mas adelante’.

Siguiendo esta misma dinamica, no es de extranar que,
aunque Galeno de Pérgamo en el siglo n d.C. fuera capaz
de superar algunas de las concepciones aristotélicas, esbo-
zando que la formacion del liquido seminal se produce en
los testiculos, sus descripciones anatomicas se muestren alin
deficitarias, ya que en esa época las disecciones en humanos
estaban prohibidas, por lo que todas sus descripciones, tanto
de anatomia como de una incipiente fisiologia, proceden de
los estudios realizados sobre animales, fundamentalmente
perros y cerdos. Aun con estas limitaciones, Galeno se aden-
tro en la busqueda de una explicacion mas completa no solo
de los mecanismos de la ereccion, describiendo el misculo
bulboesponjoso, sino también intentando comprender los
mecanismos que rigen la eyaculacion. Asi, en su obra De
musculorum dissectione postula que el papel del mdsculo
bulboesponjoso seria dilatar la uretra para permitir el paso
del semen®. Esta afirmacién se mantuvo como valida prac-
ticamente hasta el Renacimiento, momento en el que otro
anatomista, Constanzo Variolo’, redescubrid la musculatura
del pene y la uretra dando una asombrosamente correcta
descripcion de los mecanismos de la ereccion.

Circuncision en el Antiguo Egipto. Templo de Ankha-ma-Hor, en Saqqara.

Amar en tiempos medievales

La desaparicion del Imperio Romano dio lugar a una época
convulsa debido a las invasiones de los pueblos barbaros
en el siglo v. Esta situacion inicial tiene poco o nada que
ver con la que se vivio en los siglos xi y posteriores, en
los que el afianzamiento de los nicleos urbanos dio paso
a una nueva clase social, la burguesia, a la vez que la situa-
cion de los trabajadores del campo se independizaba de
sus antiguos sefnores feudales. Por ello, la denominacion
de Edad Media para un periodo de tiempo tan amplio y tan
variable se encuentra cada vez mas cuestionada por los his-
toriadores. De hecho, es en la Baja Edad Media cuando el
razonamiento cientifico inicia un periodo fértil de desarro-
llo que también abarcara a los estudios de Medicina. Asi, la
famosa Escuela de Salerno, que se convirtio en referente de
su época, lanzd nuevas hipétesis sobre la esterilidad consi-
derando que cuando no se logra la concepcion es porque «la
mujer tiene la matriz resbaladiza y no retiene la simiente
o es el hombre quien tiene la semilla demasiado fluida y
no prende». Se acababa asi con la idea, mantenida durante
siglos, de que la Unica responsable de la esterilidad era la
mujer. El hombre comienza a verse comprometido, no solo
como causante de la concepcion, sino como corresponsable
de una posible esterilidad?.

Simultaneamente, como afirma Echevarria desde una
postura critica®, por exigente que pueda parecer su plantea-
miento en materia sexual, la Iglesia fue la Unica institucion
de la Edad Media que tuvo en cuenta el afecto como
una de las razones del matrimonio. De hecho, en la prac-
tica de los usos de esa sociedad, que fue incorporando un
collage de tradiciones del derecho romano junto con las cos-
tumbres de los pueblos germanos, el amor pesaba mas bien
poco a la hora de establecer lazos conyugales. En la prac-
tica, hay que admitir que los enlaces de pareja se regian
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de modo habitual por la decision de la autoridad paterna de
concertar uniones que aumentaran la prosperidad familiar
o su influencia, y esto afectaba a todos los estratos socia-
les. Adicionalmente, la secta de los cataros, en el siglo x,
sembro no poca confusion sobre la moral sexual afirmando
que «todas las almas son buenas pero el diablo ha sido el
responsable de la diferencia entre ellas cuando fabrico los
cuerpos»'0. Por el contrario, la mistica abadesa Hildegarda
von Bingen, considerada como un arquetipo de la Medicina
monastica en pleno siglo xii, con un lenguaje tremendamente
claro y nada edulcorado, expone en su obra Liber composi-
tae medicinae (Libro de Medicina Compleja) la idea de que
«€n su potencia generativa el vardn posee 3 capacidades: el
deseo sexual, la potencia sexual (fortitudo) y el acto sexual
(studium)». Por si no ha quedado suficientemente claro a sus
lectores, esta santa abadesa explica con mucho realismo:
«Primero la libido enciende la potencia, de manera que el
acto sexual de la pareja se produce por un intimo deseo
mutuo»'".

La atencion al parto y la busqueda de remedios contra la
infertilidad fueron otras de las preocupaciones de la época.
Las propuestas para esto ultimo fueron de lo mas variadas,
prescribiéndose tratamientos que consistian en la ingesta
de matriz de oveja, en el caso de las mujeres, y los extrac-
tos de testiculos de animales en el caso de los hombres.
Estos recetarios persistieron durante largo tiempo y hasta
se cree que el rey Fernando el Catoélico muri6 a conse-
cuencia de la ingesta excesiva de extractos de testiculos
de toro, durante su segundo matrimonio, pautados para que
consiguiera embarazar a su joven esposa y conseguir un des-
cendiente que ocupara el trono después de su muerte, ya en
el siglo xvi.

Afrodisiacos de rinoceronte

Ademas de lo mencionado, durante la Edad Media, el pro-
greso de la Medicina Sexual se orient6 predominantemente
hacia la busqueda de sustancias estimulantes del apetito
sexual y/o facilitadores de la potencia sexual (llamados
indistintamente afrodisiacos en referencia a Afrodita, la
mitologica diosa griega del amor). De hecho, la lista de
sustancias empleadas como posibles afrodisiacos parece
interminable, siendo resefadas mas de 500 de diversa pro-
cedencia, tanto vegetal como animal, ya que bajo esta
denominacion se incluyen miembros de animales, plantas,
bebidas o comidas, drogas, sustancias aromaticas y sustan-
cias quimicas.

Quizas entre los mas conocidos se puedan mencionar los
organos sexuales de los animales. Con este fin, en la época
del imperio romano se consumian penes y testiculos tanto de
monos como de ciervos. Previamente, Hipocrates recomen-
daba el uso del pene y también del cuerno del rinoceronte,
que se debia reducir a polvo para después ser ingerido, espe-
rando favorecer asi la aparicion de erecciones mas rigidas,
quizas por analogia con la forma de este apéndice animal.
El hecho es que todavia actualmente en algunos lugares los
rinocerontes son cazados para seccionarles sus cuernos con
este fin especifico, lo que sin duda contribuye a que se siga
llevando a ese animal a su progresiva extincion.

De modo similar a los organos genitales, en tiempos
antiguos también se crey6 que plantas cuya forma podia

Figura 2 Ilustracion atribuyendo a la raiz de la mandragora
una supuesta similitud con el cuerpo humano. Siglo XV.

denominarse como falica y otras con forma redondeada
podrian actuar de modo especifico sobre el area genital. Los
esparragos, el apio, las cebollas y las ostras son ejemplos
clasicos de ello, pero uno de los afrodisiacos vegetales de
mayor fama ha sido la mandragora (fig. 2). Esta planta, cuya
raiz ha sido identificada con la figura humana en multiples
representaciones, se menciona ya como afrodisiaco en La
Biblia (Gen 30: 14-16) y el recurso a la misma se relaciona
con su tedrico poder de favorecer la fertilidad'?. Se admi-
nistraba en forma oral y su uso no puede ser considerado en
modo alguno inocuo, ya que, como contiene principalmente
atropina, el mecanismo de accion de esta planta se com-
porta de manera similar al de la belladona: en dosis bajas
bloquea los receptores de la acetilcolina deprimiendo los
impulsos de las terminaciones nerviosas, mientras que en
dosis elevadas provoca una estimulacion antes de la depre-
sion respiratoria. Por otra parte, no existen registros de
dosificaciones exactas. Unicamente hay menciones en el
sentido de que su uso en pequefas cantidades era seguro,
mientras que en dosis mayores provocaba delirios y locura
0 muerte por intoxicacion. Debido a ello, durante algun
tiempo se utilizé como analgésico e incluso como anestésico
antes de algunas intervenciones quirurgicas.

Sin embargo, probablemente el afrodisiaco mas legen-
dario y, simultaneamente, mas peligroso ha sido la «<mosca
espanola» o cantarida. Su efecto parece deberse a una esti-
mulacion irritativa sobre el tracto urogenital. De hecho,
Dioscorides, ya en el siglo 1 d.C., cita en su obra De mate-
ria medica que «hacen orinar sangre y corroen la vejiga y
los rifiones», a la vez que menciona que «estos animalejos
tienen mucha eficacia en provocar la lujuria». Por eso, el
emplasto de cantaridas en diferentes textos ha recibido una
valoracion ambivalente. En 1868, Armand Trousseau men-
ciona que su aplicacion provoca hematuria, a la vez que
induce erecciones espontaneas. Algunos han considerado su
uso como un recurso de envenenamiento, ya que 2gr de
polvo de cantaridas pueden matar a una persona adulta.
A pesar de ello, debido a su efecto sobre la potencia sexual
en dosis menores, la cantaridina ha sido considerada como
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el primer tratamiento efectivo empleado para la disfuncion
eréctil'3.

Aunque, como se ha mencionado, la lista de agentes invo-
cados como afrodisiacos parece interminable, finalmente,
por su popularidad, quizads merece una mencion especial
el recurso a diversas setas tales como la Amanita musca-
ria. Ciertamente algunas setas tienen un alto contenido de
acido glutamico, el cual puede ser el principal responsable
de sus supuestas repercusiones en la esfera sexual. Asi, para
mejorar la funcion eréctil, en algunos ambitos de medicina
naturista se recomienda una ensalada de setas, rabanos,
ajos y cebollas.

;Qué se puede deducir de todo esto para nuestra época
presente? La ausencia de evidencia cientifica sobre el autén-
tico valor de los afrodisiacos persiste en la actualidad. Como
muchas otras cosas de nuestro conocimiento y nuestras rai-
ces culturales, parte de todo ello es falso, pero otra parte
puede que tenga un fundamento de veracidad. Afortuna-
damente, la investigacion cientifica y el descubrimiento de
farmacos eficaces sobre la potencia sexual han dado pasos
de gigante en las Ultimas décadas, pero todavia es posible
que durante mucho tiempo aln persista el recurso a afro-
disiacos de eficacia no probada que siguen gozando de gran
reputacion en el imaginario popular.

Renacimiento y respuesta eréctil

Desde que en 1482 el papa Sixto IV autorizé la diseccion
anatémica mediante una bula dictada con esa finalidad, los
estudios sobre el cadaver humano se volvieron mucho mas
numerosos. Este nuevo contexto propicié un nuevo inte-
rés no solo por la anatomia, sino también por descubrir el
mecanismo por el que se regian las funciones del organismo
humano y, entre ellas, la funcion eréctil y la reproduccion.
Prueba de ello son las descripciones de la anatomofisiologia
de la eyaculacion de Berengario da Carpi, el anatomista pre-
vesaliano que en su manual de diseccion utiliza por primera
vez el término vas deferens, describiendo adicionalmente la
prostatay las vesiculas seminales como un Unico 6rgano, aln
sin lograr diferenciar entre ambas estructuras anatomicas'.
Ese mismo renovado interés por las disecciones del cuerpo
humano, como parte de los estudios de Medicina, se muestra
en los nuevos enfoques que recibe la ilustracion de los tra-
tados anatomicos, siendo el mas conocido de esta época el
denominado De humani corporis fabrica (Sobre la estruc-
tura del cuerpo humano), genial obra de Andrea Vesalio
publicada en 1593 en la que ya se muestra la prostata de
un modo acorde con la realidad anatémica del ser humano,
aunque aln no se describen las vesiculas seminales'. Con
respecto a esto, es dificil comprender ahora las dificulta-
des que tuvo que afrontar Vesalio para poder demostrar que
las descripciones de Galeno no tenian la validez que hasta
entonces se les atribuia para conocer el cuerpo humano,
al estar realizadas sobre animales, como ya se ha mencio-
nado. Aun asi, su trabajo produjo un nuevo despertar de los
estudios anatémicos y sus dibujos fueron copiados convir-
tiéndose en referencia, al principio en Italia y luego en el
resto de los paises europeos.

No tuvieron la misma suerte los también admirables dibu-
jos anatomicos de Leonardo da Vinci, los cuales a pesar
de ser realizados previamente a los de Vesalio, entre los

anos 1492-1494, y con mas meticulosidad entre 1510y 1512,
cayeron en el olvido después de la muerte de su autor, que-
dando sepultados para la comunidad cientifica durante mas
de 200 anos. Para valorar adecuadamente su importancia,
quizas hay que recordar que en esas fechas los manua-
les practicamente no tenian ilustraciones y las que habia
eran Unicamente diagramas. Los conocimientos pictoricos
de Leonardo le permitieron dibujar el cuerpo humano conci-
biendo perspectivas y secciones como nunca hasta entonces
se habia hecho, debiéndose esperar aun casi un siglo para
que, a través de la obra de Vesalio, alguien plasmara graba-
dos anatomicos de una calidad similar (fig. 3). En lo que
respecta al aparato genital, Da Vinci fue tan innovador
que se atrevio incluso con un dibujo en el que aparecen
un hombre y una mujer seccionados en plena copula, ofre-
ciendo una imagen anatoémica cercana a lo que actualmente
seria esperable visualizar mediante estudios de resonancia
magnética. Ese dibujo es una buena muestra para compren-
der los conocimientos que se tenian en ese momento sobre
la reproduccion, ya que se plasman las suposiciones y los
errores de conceptos aln no aclarados en esas fechas. En
concreto, en el citado croquis tanto el pene como el Utero
estan conectados con la médula espinal correspondiente de
cada miembro de la pareja por un conducto por el que se
supone que se transmite la «fuerza espiritual» o el intelecto
al nuevo ser que va a ser concebido. En la mujer, otro canal
desde el Gtero conduce la menstruacion retenida durante
el embarazo directamente hasta la glandula mamaria, para
que alli se convierta en leche. Los testiculos, por su parte,
estan ligados al corazén, fuente del ardor. ;Por qué Leonardo
incluyo esos detalles si en realidad anatomicamente no son
visualizables? Sigue siendo un enigma sin resolver.

En otro dibujo se muestra el Utero con 2 pares de
«cuernos» simulando gruesos ligamentos, como en la espe-
cie vacuna, lo que probablemente se debe a que Leonardo
participaba de la idea de que la anatomia humana remedaba
la de los mamiferos con diferencias Unicamente en propor-
ciones y ubicacion exacta de los 6rganos. Sea como fuere,
lo cierto es que desgraciadamente este tratado anatémico
no pudo ser publicado en vida del autor y para cuando se dio
a conocer lo que Leonardo aportaba, todo aquello ya habia
sido descubierto por otros. Leonardo, por cierto, escribia de
manera invertida, de derecha a izquierda, para que no se le
corriera la tinta al escribir con la mano izquierda, como les
sucede a los zurdos. Como afirma Martin Clayton, conserva-
dor de su obra en la Royal Library, nada que ver con codigos
secretos'®.

La amputacién en ereccion

Aunque las técnicas de diseccion anatémica siguieron
progresando lenta pero inexorablemente durante los siglos
xvi y xvii, fue sin duda el anatomista holandés Regnier de
Graaf (1641-1673) quien logré zanjar la polémica sobre la
fisiologia de la ereccion que, como ya se ha mencionado,
comenz6 con la teoria, defendida por Aristoteles, del
aire como elemento provocador de la misma. Para ello,
recurrio a un sencillo experimento consistente en seccionar
el pene erecto de perros mientras estos mantenian un
acto coital, comprobando que solo la sangre llenaba los
cuerpos cavernosos. Ya en cadaveres humanos reforzo su
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Figura 3

demostracion mediante la inyeccion de un liquido en la
arteria iliaca interna objetivando su presencia posterior en
el pene. lgualmente sorprendentes pueden considerarse
las publicaciones de sus trabajos sobre la prostata, afir-
mando que las habia estudiado post mdrtem en individuos
asesinados durante el coito'. Sus descripciones sobre este
organo mencionan que la prostata se encuentra llena de una
secrecion blanquecina que drena en la uretra y supone que
esa secrecion forma parte del semen. Su obra principal se
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Grabado anatémico de Leonardo da Vinci sobre la flacidez y la ereccion peneana.Fuente: The Royal Collection.

publicé en 1668, titulandose Tractatus de virorum organis
generationi, y en ella describe aspectos sutiles como la ele-
vacion del escroto durante el coito por la accion del muasculo
cremastérico junto con la accion compresora del
musculo bulboesponjoso sobre la uretra para favore-
cer la emision seminal. De Graaf se vio envuelto en una
polémica adicional sobre la autoria de las técnicas de
perfusion de organos utilizando liquidos coloreados y solidi-
ficables que utilizaba para sus estudios anatomicos, ya que
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Figura 4

Francois Gigot de La Peyronie.

el microscopista Jan Swammerdam defendié que dicha idea
era suya®. Utilizando esa técnica, De Graaf visualizo los
conductos colectores de la prostata y también inyectando
aire en el conducto deferente estudio el llenado de las
vesiculas seminales mejorando el conocimiento anatomico
de esas estructuras.

Descripcién de la incurvacion peneana

La alteracion anatomica del pene denominada enferme-
dad de La Peyronie debe su nombre al cirujano real de la
corte de Luis XV Francois Gigot de La Peyronie (1678-1747),
quien la describidé en un tratado sobre alteraciones de la
eyaculacion titulado Sur vuelques obstacles qui s’opposent
a l’ejaculation naturelle de la semence en 1743 (fig. 4). En
dicho tratado informo de un tejido nodular que se extendia a
lo largo de toda la cara dorsal del pene en un paciente, cau-
sandole su curvatura durante la ereccion. Probablemente
por esa diafana descripcion La Peyronie se ha acreditado
como el descubridor de la enfermedad, pero esta ya habia
sido mencionada por el cronista bizantino Zonar y también
se halla en la correspondencia entre Falopio y Vesalio'.
En 1587, mas de un siglo antes, Giulio Cesare Aranzi, un
famoso anatomista de Bolonia, dio una descripcion muy pre-
cisa de esta condicién en un libro titulado Tumores praeter
naturam, describiéndola como «una rara enfermedad de los
genitales en personas con excesivas relaciones sexuales, un
tumor palpable y pequeifio como un grano en el pene flacido
causando una deformidad similar a un cuerno de carnero

durante la ereccion». Por tanto, aunque la induracion del
pene ya habia sido descrita con anterioridad, paradodjica-
mente debe su nombre a uno de sus Ultimos descubridores.
Tal vez la razon para esto se encuentre en que La Peyronie no
solo fue un brillante profesor académico y un gran cirujano,
sino también un formidable divulgador que supo conectar
con sus colegas profesionales a través de la publicacion de
los numerosos casos quirurgicos que le tocé atender. Dejo
tras de si una enorme riqueza que transmitié a las asocia-
ciones quirurgicas de Montpellier y Paris, y con ese dinero se
pusieron en marcha catedras de anatomia, becas y medallas
conmemorativas que, aun hoy en dia, llevan su nombre.

Conclusiones

Al estudiar el abordaje de los problemas derivados de la
esfera sexual a lo largo del tiempo, es facil deducir que
tanto las modalidades de tratamiento como las prioridades
de la propia comunidad han variado en relacion con los cam-
bios culturales que se han ido produciendo a través de los
siglos. Junto con esto, el papel de los médicos se modi-
fico también notablemente. Desde una fase inicial, en la
que la terapia sexual se reducia a una recomendacion de
conjuros, recetas o pociones envueltas en el mundo de lo
magico, se fue evolucionando, a través de una cada vez mas
profunda comprension de la anatomia, hacia una Medicina
Sexual en la que se buscaban remedios que hicieran recu-
perar la potencia sexual, entendida ya como parte de la
salud correspondiente a una buena armonia del organismo
con la naturaleza. Todavia estaban por llegar los avances
en la cirugia y el desarrollo de farmacos con efecto diana
sobre la relajacion de las fibras del musculo liso del pene,
pero las bases de conocimientos anatomicos y una basica
comprension de la fisiologia estaban ya creadas a finales del
siglo xvii. Los proximos siglos traerian grandes sorpresas y
posibilidades para la reproduccion y la disfuncion eréctil.
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