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Estudio Clinico Terapéutico del Taquiespermismo

Por el Dr. José de Albuquerque,
en la Revista de Andrologia.

Traduccion y Resumen del Dr.
Manuel Caceres Vijil.

Definicion

Taquiespermismo es una ex-
presiéon que propuso el autor en
1931 para designar una afeccion
sexual masculina caracterizada
por la eyaculacion rapida de la
espérala en el acto de la copula.
Viene de dos vocablos griegos:
takhus (rapido) sperma (esper-
ma).

Mecanismo del proceso de

eyaculacion normal

La eyaculaciéon se produce a
costa de una serie de reflejos:

Reflejo psico-vegetativo. Lle-
vadas al cerebro por los érganos
de los sentidos las excitaciones
psico - sensoriales, descienden
después por la via extra pirami-
dal para influenciar el centro
eyaculador lumbar.

Reflejo muco-dermo visceral.
Las excitaciones partidas del
glande y del pene van del cen-
tro eyaculador sacro por inter-
medio del sistema vegetativo,
lanzando la esperma a la uretra
posterior, colectada en este lugar
se produce el relajamiento del
esfinter membranoso, dandole
salida en una forma intermiten-
te.

Etiologia
Todas las causas de provocar

una super-excitacion del centro
eyaculador pueden determinar

taquiespermismo. Estas causas
pueden ser de dos naturalezas:
a) Transitorias. Los individuos
que tienen habito de entregarse
a lecturas lascivas, conversacio-
nes lubricas, crean en su orga-
nismo un estado de super exci-
tacion genital que refleja sobre el
centro de ereccion, provocando
una reaccion congestiva de los
tejidos erectiles del pene y de
la prostata. Los toques manua-
les a que se entregan los enamo-
rados por su repeticion constante
produce un estado de congestion
de la prostata que predispone al
taquiespermismo. Permanentes:
Todas las causas capaces de
determinar una irritacion
constante de la uretra prostati-
ca pueden provocar taquiesper-
mismo: Vesiculitis cronicas, ure-
tritis posteriores, poélipos, im-
plantados en la uretra prostati-
ca, especialmente en el veru-
montanum.

Patogenia

Cualquiera de los factores etno-
légicos citados provocando una
congestion de la uretra acarrea
un estado de hiperestesia local
de la mucosa, que se convierte
en una fuente constante de ex-
citacion del centro medular de
ereccion.

Sintomatologia
la. fase.—FEl enfermo refiere la
anomalia de eyaculacion, Exci-
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taciones en la uretra debidas a
la hiperestesia provocada por el
fendmeno congestivo o por la
irritacion del canal, atribuyéndo-
la a una antigua blenorragia. No
hay disminucion de ereccion.

2a. fase. — En la segunda fa-

se le preocupa al enfermo la ano-
malia de ereccion, que unas ve-
ces son fugaces y otras son he-
mi-ereccién y que son debidas a
una astenia del centro de erec-
cién consecutiva a excitaciones
partidas de la uretra congestio-
nada. A la astenia del centro de
ereccion se junta la astenia del
centro eyaculador y el enfermo
eyacula rapidamente sin erec-
cion.

Diagnostico

Después de inquirir al enfer-
mo de sus habitos sexuales: ex-
citaciones prolongadas psiquicas
o mentales sin actos sexuales,
coitos interrumpidos, pasado
blenorragico, practica habitual
de masturbacion, debe el médi-
co proceder al examen clinico y
complementario del Laboratorio.

El examen de la uretra con el
uretroscopio, para ver el estado
de la uretra prostatica y del ve-
runmontanum.

Debe ser observada la mucosa,
su aspecto congestivo o no, los
orificios de los canales eyacula-
dores, los polipos del verunmon-
tanum deben ser procurados.

Por tacto rectal debe ser exami-
nado la prostata y vesiculas se-
minales y examen de laboratorio
del liquido que sale por la ure-
tra.

Prondstico

El prondstico del taquiesper-
mismo en su primera fase cuan-
do no se asocian los fendémenos
de hipo-erecciéon y de anaerec-
cién es de lo mas optimista, dan-
do al médico magnificos resul-
tados, pero cuando aparecen dis-
minuciéon de la ereccion los en-
fermos creen en un prondstico
sombrio, debiendo el médico pa-
ra mejor éxito de su terapéuti-
ca advertir al paciente la lenti-
tud que revestirad su tratamiento.

Tratamiento

No encierra en si grandes di-
ficultades diagnosticando la cau-
sa que lo determina el trata-
miento debe ser en sentido de
quitarla. Descongestionando la
uretra con instilaciones de una
solucion de adrenalina. Si hay
un polipo uretral extirparlo con
la asa galvanica o por cauteri-
zaciones quimicas. Si hay una
uretritis posterior de causa go-
nococcica lo indicado sera prac-
ticar instilaciones de una solu-
cion de nitrato de plata. Si por
una vesiculitis, hacer la expre-
sioén de la vesicula. Si se presenta
la hipo ereccién o la anaerec-cidén
después de hacer el diagnéstico
de su causa psiquica o por
astenia de centro medular, indicar
en este caso la faradiza-cion del
centro de ereccion y en aquella
analizar con el enfermo con
franqueza y claridad el mecanismo
de influencia de su psi-quismo en
la génesis de disminuciéon de
ereccion, para que ello no cree en
su  espiritu  nuevas ideas
depresoras y quitar las ya creadas.





