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ILMOS. SERORES:

La elecciéon de un tema de medicina legal para mi memoria doctoral
no ha sido cosa de casualidad o de coger lo que primero se presenta
al alcance de la mano para cumplir un requisito formal y salir airoso
del trance de un examen.

Parece que ello tenfa que ser asi tratindose de que en mi sélo figuran
los dotes de un médico general, ocupado tinicamente en la labor coti-
diana de la medicina practica.

Sin embargo, el hacer este estudio médico legal responde a una
tarea de afos dedicados, en las horas que el tiempo me permite, a.la
lectura de obras de Medicina Legal antiguas y modernas, aparte de
textos de ‘contenido juridico-social e histérico. ‘

De todo ello, como Alonso Quijano, cuando después de pasar tantas
noches en vigilia leyendo 4vidamente libros de Caballerias, se lanz6 a
vivir la realidad de aquellas historias que en su fantasia se le represen-
taban de continuo, asi yo también, con parecida decisién, me he animado
a lanzarme a la aventura de llevar a cabo una tesis doctoral.

A ello me ha inducido no sélo la pretension de alcanzar el grado
de doctor, que siempre es una ilusién para todo el que siente el recuerdo
de la vocacién universitaria, sino la necesidad de dar a conocer el
interés que tienen temas como este de la impotencia, a los que pocos se
atreven a desmenuzar porque han de tropezarse en ellos con obsticulos
dificiles de abordar para el que sblo entiende de medicina, puesto que
aqui ha de enfrentarse muchas veces con conocimientos juridicos y
merales. '

Mi favorable situacién en este sentido me ha impulsado a profundizar
el tema y destacar la falta de coincidencia que muchas veces se deja
sentir entre la ciencia médica y la del Derecho, para lo cual somos los
médicos los que debemos dar nuestra aportacién aclaratoria que tanto
ha de beneficiar a médicos y juristas.
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Nada de lo que me prometia hubiera conseguido si no hubiese en-
contrado la valiosa direccién y los acertados consejos de mi querido
maestro, el profesor Lépez Gémez, a quien debo mi formacién médico-
legal, que adquiri cuando fui su discipulo en la Facultad, y en quien
he hallado nuevamente al maestro y al amigo, ya que no sélo me ha
ayudado a la eleccién y desarrollo de este estudio, sino que, generosa-
mente, ha puesto a mi disposicién su biblioteca particular, en donde he
encontrado copioso material para mi trabajo.
~ La buena acogida que en todo momento me ha dispensado el doctor
Lépez Gémez, dedicando con paciencia horas enteras, quitadas -a sus
trabajos profesionales, para resolverme los problemas y dificultades que
forzosamente se van presentando a lo largo de las tareas de elaboracién
de la tesis, ha hecho factible el ver coronado con éxito mis esfuerzos.

Que sirvan estas breves lineas de manifestaciéon de la- gratitud que
le debo por ello, y también a mi hermano, actualmente profesor encar-
gado de la Cétedra de Derecho Canénico de nuestra Universidad, que
me "ha proporcionado los textos juridicos necesarios para completar la
parte legal y estadistica del tema. :

Quizé pueda achacarse a la presente tesis el que sea de tipo biblio-
grifico, en vez de lo que es corriente en las memorias del doctorado de
medicina, que suelen estar realizadas en las mesas de laboratorio. Pero
iqué mejor laboratorio que el formado por nuestros pensamientos, obser-
vaciones y lecturas, donde se forjan las ideas que vienen a dar nuevas
aportaciones a la ciencial ,

La Medicina Legal es amplia y variada y, asi, son muchos los culti-
vadores de ella que han sido en sus gabinetes de estudio, tan experi-
mentalistas como- los més exigentes de los que trabajan con aparatos
y reactivos.

Siendo éste mi primer ensayo de investigador, suplico al Tribunal
que ha de juzgar esta tesis, benevolencia, siquiera en consideracién de
las horas que, robadas al descanso y a la distraccién, he dedicado en la
confeccion de este trabajo, ya que de él sélo deseo como recompensa
el que me sirva de estimulo y de espaldarazo para continuar indagando
en los libros de la Medicina Legal, las cuestiones relacionadas con la
Sociologia y el Derecho.



Carituro 1

INTRODUCCION HISTORICA

Cuando entre 1830 y 1842 Augusto Comte, profesor auxiliar de la
Escuela Politécnica de Montpeller, publicé su Curso de Filosofia, vino
a ejercer con esta obra una marcada influencia en la direccién cientifica
de la segunda mitad del siglo xix, haciendo aparecer la nueva corriente
filos6fica del positivismo.

Segtin esta doctrina, los conocimientos pasan por tres estados tedricos
distintos: el teolégico, el metafisico y el final positivo. '

Aplicado a Ja historia de la medicina, podriamos ver, segln este
concepto positivista, los tres estados antes dichos en la evolucién de la
Humanidad; asi, a la etapa teolégica corresponde la medicina tetrgica,
en que ésta es ejercida por el mago, curandero y sacerdote a la vez,
como hoy vemos ocurre con los hechiceros de las tribus salvajes de
Africa y Oceanfa. Al periodo metafisico pertenecerian los sistemas te6ri-
cos de la medicina, como el metodismo de Themison de Laodicea, que
supone la enfermedad causada por un estado de tensién o relajacién
anormal; el galenismo, que explicaba todo por medio de los cuatro
elementos : agua, aire, tierra y fuego, con sus cuatro cualidades: caliente,
. htimedo, frio y seco, dando cuenta de los fenémenos de la vida por la
admisién del principio vital, la escuela iatromecanica que hace dimanar
todas las fuerzas vitales de acciones mecanicas. Ultimamente, la era
positiva de la medicina verdaderamente cientifica, comenzaria en Bichat
con sus descubrimientos de los tejidos del organismo humano, operando
sobre cadéveres en su anfiteatro anatémico; Laenec, que realiza la aus-
cultacién inmediata, viendo después en los cadéaveres las lesiones que
corresponden a los sonidos auscultatorios, y Magendie, que sefial6 el
valor Jel experimento en el conocimiento cientifico de la naturaleza.

Sin tratar de tomar ideas de ninguna escuela filoséfica, si que podria-
mos marcar, en la evolucién histérica del concepto de la MMPOTENCIA,
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analogamente a lo que deciamos de la historia de la Medicina, tres
etapas bien definidas.

Claro estd que en la visién histérica del 1mped1mento de mMPOTENCIA
podiamos hacer otras divisiones, como, por ejemplo, ver cémo se inter-
pretaba este concepto en la medicina antigua, griega y romana, a través
de la tenebrosa Edad Media, en el Renacimiento del saber (1400), en el
barroco, en la medicina de la Ilustracién, en la mentalidad romantica y
en el relativismo positivista, pero esto nos alejaria de nuestro propésito,
dando materia suficiente de por si a una tesis de tipo histérico. Por otra -
parte, cstando tan relacionado el estudio médico de la ™MPOTENCIA con
la legislacién civil y candnica, creemos mas prictico y mas adecuado el
ajustarlo a las etapas que marcan las disposiciones legislativas canénicas.

Asi, tendriamos: un primer periodo que comprende desde la apari-
cién del Derecho romano, en el cual hay textos que se refieren a este .
impedimento, pasando por las disposiciones de las Decretales, hasta el
concilio de Trento (1545-1563). Viene este periodo caracterizado por las
creencias supersticiosas en el maleficio o influencia diabélica como causa
de muchas mMpoTENciAS funcionales, teniendo aplicacién como medios
de prueba, ademis del juramento, los juicios. de Dios, que se supone
que su introduccién tuviera lugar en conexién con. la cristianizacion.
Como tales se conocian las ordalias del fuego (iudicium ignis) y del agua
(examen aquae frigidae), la ordalia de la suerte (ad sortem ponatur) y el
duelo (pugna duorum).

El segundo periodo se inicia a raiz de un documento de trascendental
importancia, pues va a ser factor principal en el concepto de la mMpo-
TENCIA del hombre, es la bula Cum frequenter, de Sixto V, del 22 de
junio de 1587. Las pruebas casi teéricas e inseguras.del Congreso y de
la experiencia trienal en los casos de mpoTENcIA dudosa van a llenar este
periodo, llegando la primera hasta el siglo xvi, y la segunda, hasta
principios del xx:

El tercer periodo empezarla con la 1ntrodu001on de nuevas normas
procesales sobre los juicios de nulidad por mPoTENCIA con la famosa
Constitucién Dei miseratione, de Benedicto XIV (3 de noviembre
de 1741), y las instrucciones de las Sagradas Congregaciones, sobre todo
la’ del concilio de 1840 y la del Santo Oficio a los Obispos de los Ritos
Orientales, de 20 de enero de 1883. La prueba de la experiencia trienal

se aplicd por Gltima vez en el afio 1817, siendo entonces sustituida por
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la prueba perlclal Es periodo de inquietud cientffica en los métodos
exploratorios. - '

Vamos a desarrollar ahora los principales aspectos médicos y juridicos
del primer periodo que, como hemos sefialado, empieza con el Derecho
romano. En éste no se consideraba la MpoTENCIA como causa de nulidad
de matrimonio;- sin embargo, estaba permitido el divorcio en forma de
repudio, el cual estaba perfectamente justificado, admitiéndose asi la
separacién de los cényuges cuando éste tenia por causa la IMPOTENCIA.

: En Roma, como en Atenas y Esparta, el hombre impotente podia
buscar la ayuda del pariente mis préximo para que tuviera relaciones
con su mujer y asegurar asi la descendencia. Asi se cita que Catén prestd
su mujer a Hortensio hasta que aquélla concibi6.

La impotencia fue una de las causas legitimas de repudiacién que
figuraba en una constitucién de Justiniano. Para’ probar esta impotencia
se 1equerfa la prueba bienal, o sea el tener un plazo de dos afios, en los
cuales no hubiese sido posible tener relaciones: _conyugales Solamente
aparece la prohibicién y nulidad del matrimonio de los eunucos por una
regla nueva dada por el emperador Leén el Filésofo (865-911).

Las costumbres germénicas no tenfan en cuenta la impotencia por
lo que atafie a la validez del matrimonio. En ellas era posible el divorcio
por consentimiento mutuo, perteneciendo el derecho de repudiacion exclu-
sivamente al marido, salvo en el caso de que lo hiciera sin justa causa,
i)ues entonces tenia que pagar una multa a la mujer o a sus parientes.

La Iglesia aceptd primeramente las soluciones del Derecho Romano,
prefiriéndolas a las de origen extranjero. En el Penitencial de Teodoro
de Canterbury se manifiesta el principio de igualdad de la mujer y del
marido como consta en la siguiente regla: “Si un hombre y una mujer
se unieran en matrimonio y después dijera la mujer que el varén no
puede cohabitar con ella y pudiere probar que ésta es verdad, puede
casarse con otro.” Esta regla contenida en el Penitencial de Teodoro pasé6
al derecho ptblico y eclesistico de la monarquia carolingia y confirmada
después en el Concilio de Leptine (afio 743).

En el Sinodo de Leptine fue admitido el divorcio fundado sobre la
impotencia del marido, y en el Concilio de Verberie (768) fue retocado
este punto, siendo entonces sustituido como medio de prueba de la impo-
tencia, a la afirmacién del marido la de someter a los esposos a la de
la cruz.

11
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Hay un texto que se atribuye en el Decreto de Graciano al Papa
Gregorio I y en el que es reconocido el divorcio por impotencia del
marido, pero éste no podia alegar su propia impotencia para pedir la
disolucién, ya que se entendia que si era verdaderamente impotente no .
"tendria un interés suficiente en hacer anular la primera unién, no pu-
diendo ser admitido a contraer un nuevo enlace, por lo que se podia-creer
justificadamente que él habia hecho un fingimiento para librarse de una
espusa que le resultaba molesta.

Para tratar de conciliar la indisolubilidad del matrimonio con el divor-
cio de impotencia, Hincmar, de Reims, afirma que el vinculo conyugal
no seria juridicamente perfecto y, por lo tanto, tampoco un sacramento
indisoluble en tanto no se diera la cépula carnal entre los esposos. Por
tanto, esta impotencia que impide la consumacion del acto conyugal es
un justo motivo de disolucién mas que de nulidad del vinculo, ya que
el matrimonio juridicamente no habia tenido lugar. Esta teoria de Hinc-
mar, de Reims, recoge también las supersticiones populares que atribuian
a veces la impotencia a la influencia del sortilegio o maleficio diabélico,
ya que dice que antes de pronunciarse la sentencia de la disolucién hay
que percatarse de si la impotencia es natural o es debida al referido sor-
tilegio, en cuyo caso era tenida como permisién divina por los pecados
de los hombres, que asi habian sido atacados por el demonio, recomen-
déndoles entonces que confesaran sus culpas e hicieran penitencia, em-
pleandose también los exorcismos. Solamente después de-haber probado
estos remedios espirituales y visto su ineficaz resultado, la autoridad ecle-
sidstica pronunciaba su sentencia de divorcio. En este divorcio quedaba
excluida la impotencia sobrevenida después de la consumacién del matri-
monio. En el primer caso se permitia a la mujer de un marido impotente
no s6lo el contraer nuevas nupcias, sino de permanecer en ellas aunque
fuese enseguida demostrado que el primer marido no era realmente im-
potente. » .

La impotencia del hombre podia ser natural por érganos defectuosos
o atrofiados o por frigidez, y accidental por accién traumatica o por ma-
leficio. Hincmar hizo admitir a los canonistas de su época esta. causa del
sortilegio o maleficio en la nulidad del matrimonio, toméndolo de las ideas
supersticiosas populares y llegandose a insertar también este concepto en
el Decreto de Graciano.

12
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Inocencio IV rechazé el ver el maleficio como causa de nulidad, ya
que para que fuese impedimento dirimente tenia que ser perpetua e
irreparable, lo cual no se podia considerar la impotencia por maleficio,
‘puesto que éste se podfa hacer desaparecer si los esposos obtenian la
gracia de Dios con sus oraciones y penitencias, acabindose el encanto.
Sin embargo, esta doctrina tuvo en contra la opinién popular, ya que le
argumentaba diciendo que era suficiente que aquel que habia lanzado
-el encanto hubiese muerto o no supiese destruir su obra para que el
medio por el cual el maleficio habia sido producido desapareciese. Enton-
- ces este mal se hacia perpetuo e irreparable, dando lugar a un impedi-
mento dirimente. Considerando el caricter perpetuo del maleficio hay
una decretal de Honorio III en la que se declara.la nulidad del matri-
monio por sortilegio. '

Contra la citada teoria de la cépula de Hincmar, de Reims, se alz6 la
opinién de Pedro Lombardo, haciendo la impotencia causa no de disolu-
cién, sino de nulidad del matrimonio, siempre que contase la ignorancia
de la esposa al contraer las nupcias, porque si ella habia conocido la
impotencia tiene entonces el matrimonio por vilido.

La Iglesia romana, justificindose en el alto concepto del matrimonio,
no se pronunciaba por la nulidad del matrimonio, ordenando a los c6n-
yuges el vivir como hermano y hermana, ya que no podian vivir como
marido y mujer. Ademés, se cogia a las dificultades de prueba casi insu-
perables que se daban en esta materia.

Esta doctrina no fue recibida por toda la cristiandad, ya que en la Iglesia
galicana se reconocia la impotencia como causa de nulidad del matrimo- -
nio, siendo. esto admitido por los mismos Pontifices; asi, Alejandro III y
sus sucesores escribieron mensajes al clero galicano, admitiendo esta nu-
tidad por impotencia. Esta opinién tenfa una razén muy poderosa en su
favor, y es la de que retener en los lazos del matrimonio a dos esposos,
ano de los cuales era impotente, ¢no seria colocarlo en una situacién
intolerable que podia inducirlo a salir de ella con el asesinato o el enve-
nenamiento? Lo cual bien entendido hizo que esta doctrina se impusiera
universalmente como resulta del conjunto de las Decretales insertas en
la coleccion de Gregorio IX, admitiéndose asimismo sin el apartado pro-
puesto por Pedro Lombardo, siendo la impotencia- causante de nulidad
también si habia sido conocida del otro cényuge al contraer el matrimo-
nio.. San Raimundo de Pefiafort dejé inadvertidamente inserta una de las .
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Decretales que reproducia la tesis rigurosa de la Iglesia, ordenando a los
esposos el vivir como hermano y hermana. _

La impotencia en la mujer consistia en la inaptitud de sus érganos
genitales para el acto sexual. En la respuesta del Papa Gregorio 11 (724)
a San Bonifacio se vislumbra por primera vez la impotencia femenina.
Sin embargo, durante muchos siglos el Derecho Canénico no se habfa’
ocupado de esta clase de impotencia porque en los tiempos antiguos estas
anomalias se disimulaban con dificultad y era muy raro que se llevara

- a cabo. el matrimonio con una mujer en estas condiciones.-

No se habla de esta impotencia hasta las Decretales dadas por los
‘Papas en los siglos xu y xmr, en que se la reconoce como impedimento
dirimente. Tratdndose de la estrechez vaginal, ésta era considerada como
impotencia relativa si podia restablecerse por medios médicos o mediante
operacion quirtrgica o si permitia las relaciones con otro hombre. Pero
si ]a intervencién entrafiaba algin. peligro para la vida de la mujer, ésta
no podia ser obligada a someterse a ella y entonces se declaraba la nu-

" lidad del matrimonio.

La esterilidad no era considerada por la Iglesia como causa de nuli-
dad ya que teniendo el matrimonio dos fines, que son la procreacién de
los hijos y remedio de la concupiscencia, si no se podia: cumphr uno
de éstos, pero si el otro, era suficiente para la validez. -

A partir de Celestino III (1191-98), se estableci6 el juicio de nulidad
del matrimonio por causa de impotencia, adoptando la Iglesia.la prueba
de la experiencia trienal que figuraba en el Derecho Romano, el jura-
mento de credibilidad de los testigos llamados de séptima mano propio
del proceso germénico y la inspeccién corporal.

En el Cédigo de las Siete Partidas de Alfonso X, comenzado en la
vispera de San Juan de 1256 y terminado en el mes de agosto de 1265,
se contienen leyes referentes a nulidad de matrimonio por impotencia, a
embarazos y-partos fuera de tiempo, a la locura y su importancia médico
judicial, a virginidad, hermafroditismo, sodomia y responsabilidad médica.
La ley II del titulo VIII de la partida IV define la impotencia, sinénima
de no poder, la imposibilidad de yacer con las mujeres y la divide en
temporal y perpetua. Las leyes III, IV, V, VI y VII del titulo VIII de la
inisma partida IV, estin destinadas a aclarar el procedimiento que debe

‘seguirse en esos diversos casos de impotencia. Una mujer que haya sido

departida de su marido o divorciada por lo cerrado de los organos geni-
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tales, si se casa con otro y con éste yace sin obsticulos, debe volver al
primer marido, a no ser que resultase estar el pene de éste en despro-
porcién por lo voluminoso con la vulva o vagina de aquélla (ley III).

La ley IV se refiere a los castrados y a los diversos modos como esta
mutilacién puede efectuarse; y afiade que, acaecido después de contraido
‘el matrimonio, no sea impedimento dirimente. La ley V habla de la prueba
de los tres afios en la impotencia por maleficio. “Cuando el hombre o la
mujer son impotentes por malfecho y piden divorcio, como este malfecho
o fechizo puede ser temporal o duradero, establece la ley V que se les dé
un plazo de tres afios para vivir juntos, toméndoles juramento de que se
trabajaran cuanto pudiesen para ayuntarse carnalmente. Antes de divor-
ciarlos han de nombrar siete hombres buenos y siete mujeres buenas, pa-
rientes o0 no, que juren con los cényuges que éstos han dicho la verdad
sobre su impotencia mutua.” Hecho esto, el matrimonio queda disuelto.

- La ley VI aclara lo anterior, diciendo que la mujer debe ser virgen y asi
se conocer4 si hubo o no cépula. _

Entre las causas famosas de divorcio del periodo que tratamos tenemos
la de Enrique IV, el Impotente, en la cual su esposa, la reina Blanca de
Navarra, fue examinada por diferentes matronas que reconocieron su vir-
ginidad. _

En el final de este primer tiempo histérico, el siglo xvi, muy flore-
ciente para la medicina legal, tenemos la Constitucién Carolina (1532),
en la que se exige el peritaje médico en las lesiones, homicidio, aborto,
infanticidio, IMPOTENCIA, parto clandestino.

El médico judio portugués Rodrigo de Castro (1547-1627), profesor de
medicina en Hamburgo, conoce cuatro tareas del médico legista: una de
ellas, la investigacién de la virginidad y de las causas de esterilidad en
los procesos de divorcio, y,las otras tres, decisién sobre envenenamiento,
enjuiciamiento de lesiones; especialmente heridas de la cabeza y explora-
cién de los esclavos comprados.

Luis Lovera, también de este siglo, escribi6 un notable Tratado sobre
la esterilidad del hombre y de la mujer.

‘No podemos terminar este periodo pasando por alto la figura de Pablo
Zacchia, médico del Papa Inocencio X, protomédico de los Estados Pon-
tificios y que escribié obras tan interesantes sobre las cuestiones médico
legales del matrimonio, que se le conoce con el titulo de “Padre de la
medicina legal canonistica” (1584-1659). El fue el que iluminé al Tribunal
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de la Sagrada Rota afirmando que la potencia del varén debe suponer
“el miembro genital en ereccién hasta la consumacién de la obra con
efusién del semen, debiéndose introducir €] mismo miembro en el vaso
de la mujer, y el semen eyaculado en el dtero”.

Medios de prueba de la impotencia en este primer perfodo: tenemos
como mds antiguo un medio de prueba siempre oscuro, que tuvo gran
favor en esta época; es el proceder de la judicia Dei, admitido todavia
por Graciano a mediados del siglo x1 y-que fue condenado a finales de
dicho siglo y principios del xmr por Gregorio IX en las Decretales de
Purgatione vulgari. :

El concilio de Verberie adopté someter a los esposos, para asegurarse
de la impotencia del marido, a la prueba llamada de la cruz, prueba que
se dej6 de practicar cuando el Capitular de 818-819 lo prohibi6 de una
manera general.

En las siguientes palabras de las Coleccmnes Canénicas atribuidas al
Papa Gregorio IX y en las que se dice de la mujer: Si potest probare
per justum judicium quod verum sit, accipiat alium (si puede probar por
justo juicio lo que sea verdadero, reciba otro). Graciano las entiende como
designando la prueba )udlcml “el juicio del hierro o del agua” (judicium
" ferri aut aquae). '

Otra prueba imputada a las costumbres germénicas es la del juramento
Hamado de septima manus propinquorum (de los préximos), por la cual
se exige no s6lo la afirmacién. de los dos esposos de la impotencia del
marido, sino que ademés ésta fuera corroborada por su juramento y por
el de siete de sus allegados que figuran como conjurantes. Estos debian
ser parientes, pero en caso de necesidad podian ser reemplazados por siete
vecinos de buena reputacién. Mis tarde se decidi6 que no fuera preciso
exigir el nimero de siete, pudiendo bastar sélo dos testigos.

La prueba del periodo trienal prescribia a los esposos la cohabitacién
durante tres afios, después de los cuales si la consumacién no se habia
alcanzado se conclufa por la existencia del impedimento y, por consi-
guiente, la invalidez del vinculo. Respecto a la fecha a partir de la cual
debian contarse los tres afios, habia dos opiniones: una de ellas era la
de ser contado a partir del matrimonio y comienzo de la vida en comiin;
ésta_estaba conforme a las leyes de Justiniano, y la otra lo hacia a partir
del dia del juicio sobre la demanda de nulidad; ésta estaba mas conforme

16



CONCEPTO Y VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPOTENCIA GENITAL

al sentldo de una prueba judicial, siendo ensefiada por Enrique de Susa,
“cardenal Hostiense.

Un dltimo modo de prueba fue la inspeccién corporal de los esposos
por los expertos. E1 marido impotente era llevado por su mujer ante un
jurado compuesto de un sacerdote, un médico, un cirujano, una matrona
y un escribano, y alli, delante de ellos, pedia su demanda, diciendo:
“Quiero ser madre, quiero crear hijos, pero el varén que recibi es de
naturaleza frigida; y él, por tanto, no puede hacer que yo los tenga.”
Después de esto los dos esposos eran visitados y segim el estado de sus
6rganos genitales el matrimonio era o no anulado. Esta prueba durd
hasta el siglo xv. : ‘

Estas pruebas, dcémd se debian emplear, indistintamente una de ellas
o combinindolas en conjunto? Inocencio IV opinaba que esto debia de-
jarse al arbitrio del juez; a él corresponderia disponer si bastaba un solo
medio de prueba o varios a la vez. En cambio, la teoria de las pruebas
legales que imperaba en el derecho canénico y civil era contraria a aquella
prudente opinién, proponiendo las siguientes principales distinciones :
Cuando la causa de impotencia era material y ostensible, como en la
seccion del miembro viril en el hombre o la estrechez de la vagina en
la mujer, seria suficiente la visita corporal, y con el informe de los expertos
podia ser pronunciada la nulidad del matrimonio.

Si la causa alegada era la frigidez, entonces habia que distinguir:
que los esposos estuvieran de acuerdo reconociendo la existencia de la
impotencia, o que uno de ellos la negara. En el primer caso era suficiente
el testimonio solemne de los esposos con los siete conjurantes, no haciendo
falta entonces la.cohabitacién trienal. En el segundo caso habia que . dis-
tinguir: si era el marido el que alegaba la impotencia y, en cambio, la
mujer pretendia que habia sido conocida por él, se atendia a la afirmacién
de ésta, aunque si el marido tenfa medios para refutar la aseguracién de

-la mujer podia hacer que ella fuese sometida a una visita corporal, y si
era encontrada’ virgen, la opinién del marido recobraba toda su fuerza,
pudiéndose ser pronunciada la nulidad. Si, al contrario, era el marido el
que pretendia impotente a su mujer, sosteniendo haber tenido comercio
‘carnal con ella, se atenderfa a la palabra del marido. La mujer podia
pedir la visita corporal para hacer valer que ella era virgen, pero esto no
bastaba para anular el matrimonio porque ella podia por malicia rehusar
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la consumacién del matrimonio, exigiendo por ello Nicolds de Tudeschis,
el Panormitano, la prueba del trienio.
Cuando la causa de impotencia invocada era el maleﬁmo la cohabita-

¢i6n trienal era siempre exigida, pues ella sola podria demostrar el carac-

ter de perpetuidad necesario para hacerlo impedimento dirimente.

. Para la nulidad del matrimonio no era suficiente que la impotencia
existiera en la actualidad, sino que era preciso que ella fuera anterior
a las nupcias. El probar que la impotencia hubiera precedido .o seguldo

--al matrimonio-en el"caso de frigidez o maleficio~era-imposible yera ‘su=-

plida por la presuncién.

Estando el espiritu del derecho canénico en favor del matrimonio,
parece se debia suponer la posterioridad de la impotencia, y siendo ésta
adquirida la Iglesia hacia valer la validez del vinculo. Pero esta norma,
en vez de servir al fin del matrimonio de ser remedio de la incontinencia,
se convertia en un suplicio diario con incitacién al adulterio o a la muerte,
por lo que Nicolas Tudeschis, el Panormitano, admitia la doctrina contraria
de presumir la impotencia que habia precedido al matrimonio como mas
ajustada al espiritu del derecho canénico.

Como a pesar de todas estas pruebas, ellas no podian ofrecer gran
seguridad y esto era reconocido por los canonistas, la Iglesia, velando por
la verdad, resolvia que si la jurisdiccién eclesidstica habia pronunciado

* 1a nulidad de un matrimonio y algin hecho demostraba después que ella

habia sido engafiada y que la causa de la nulidad no existia, como, por
ejemplo, una segunda unién contraida y consumada por el esposo antigua-
mente declarado impotente, era posible hacer reparar judicialmente este
error reuniendo a los conyuges separados y siendo el matrimonio anulado
injustamente proclamado vélido.

Segundo periodo: después de las Decretales y de las disposiciones del
Concilio de Trento, el texto legislativo mds importante definitorio en
materia de impotencia es la Constitucibn Cum frequenter de Sixto V al
Nuncio Apostdlico en Espafia, del 22 de junio de 1587, en la cual se
declara ilicitos y nulos de derecho pablico el matrimonio de los eunucos

y espadones, los cuales, por carecer de ambos testiculos, no pueden emitir

el verdadero semen.

En virtud de esta Constitucion, no podian contraer el matrimonio estos
individuos asi privados de testiculos, y los que lo hubieran contraido de-
bian separarse de sus cényuges. Parece que eran bastantes frecuentes
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estas uniones, ya que aparentemente estos individuos podian cumplir el
acto sexual y eran requeridos como compafieros de lujuria de mujeres
libidinosas. La misma Constitucién asi expresa: “La experiencia ensefia
que estos que se jactan de potentes a-la cépula, como las mujeres que
se casan con ellos, no viven castamente, sino que se unen entre si carnal-
mente con intencién depravada y libidinosa.” :

Aunque esta nulidad era admitida por el derecho anterior habian
algunos que estimaban que un tal matrimonio era v4lido; mientras que la
opinién comin exigia, por el contrario, para la validez, que el marido
pudiera emitir verdadero semen. Sixto V definié este punto haciendo de
este caso de impotencia un impedimento publico. _

Por el espiritu de erudicién y amplio conocimiento de las -cosas de
este periodo son justamente criticadas las dos teorfas: la del maleficio y la
de la prueba, cuando se trataba de frigidez. No es que los canonistas mo-
dernos rechazaran que la impotencia pudiera provenir del maleficio, como
constaba en numerosisimos textos antiguos, sino que la mayor parte de
los hechos que se imputaban a aquél provenian de causas naturales.
Ademis, descartaban que la impotencia por maleficio pudiera ser impe-
dimento dirimente, ya que para ello se requeria que fuera perpetua y
anterior al matrimonio, cosa dificil de probar en este caso. Los autores
de esta época no rechazan del todo esta teoria y conservan sélo la fonna
por respeto a la tradicién.

En cuanto a la teorfa de la prueba en los casos de frigidez, aunque
contindan usindose, la visita corporal, el juramentum septimae manus y
la cohabitacién trienal a partir-del comienzo de la.vida comtn, sin em-
bargo, son consideradas como pasadas de moda y que raramente sirven
a lo més para preparar una solucién al litigio. Se busca el uso del poder
del Papa, que le es reconocido por el derecho canénico, de disolver por
una dispensa los matrimonios no consumados. Se evita rebuscar las causas
y naturaleza de la impotencia, descartando asi los escédndalos y las incer-
tidumbres de un proceso de esta materia.

El concepto de esterilidad no dependiente de la impotencia coeundz
va intimamente relacionado con el mayor conocimiento que por los des-
cubrimientos de la fisiologfa se va teniendo de aquel otro de la fecun-
dacién. Durante mucho tiempo es aquélla atribuida a influencias ocultas
y al maleficio, ya que los conocimientos que se tiene sobre la fecundacién
son relativamente recientes. Hammer, dis¢ipulo de Leuvenhock, descubre
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los espermatozoides en 1691, y un siglo después el ilustre fisitlogo italiano
Lazaro Spallanzani, uno de los observadores mas sagaces del siglo XV,
contintia los estudios experimentales sobre la fecundacién. Al holandés
‘Reniero Graaf (1641-1673) se le deben interesantes investigaciones sobre
- los érganos de la generacién, habiendo dado su nombre a las vesiculas de
Graaf, descubiertas por él en el ovario. Este atribuia la fecundacién a
un “aura sexual”; en los siglos xvir y xvi y en casi toda la primera mitad
del siglo xix, se crefa comtémmente que el individuo estaba preformado

el feto se preformaba en el évulo o en el zoospermo. A finales del xix
(1883-1890), von Benedek, Boveri, Hertwig, Fol, afadieron nuevos estu-
dios sobre la madurez del 6vulo.

Juan Fragoso, verdadero creador de la Medicina legal en Espafia en
el siglo xvm, incluye en la segunda parte de su Cirugia Universal un
tratado de las declaraciones que han de hacer los cirujanos acerca de
diversas enfermedades y muchas maneras de muerte que suceden, y en él,
entre otras materias, contiene unas declaraciones de MpOTENCIA y de vir-
ginidad. :

En la parte legislativa de este perfodo hemos citado la dlSpOSlClOn
m4s importante en materia de impotencia, la Constitucién Sixtina; en la
jurisprudencia llama la atencién la famosa y desvergonzada prueba del
Congreso carnal que llena la historia canénica francesa del siglo xvi.

Segtin Brouardel y Palmieri es a partir del siglo xv cuando se inicia
la practica de esta prueba. Esmein y Antonio Hotman colocan su intro-
duccién hacia la segunda mitad del siglo xvi, que parece ser el momento
més propicio, ya que los procesos de nulidad de matrimonio por causa
de impotencia eran muy numerosos.

Las causas que hicieron instituir esta prueba eran la incertidumbre y
poca confianza que inspiraban las otras clésicas admitidas por el derecho
canénico y algunos ven entre los antecedentes de ella la erudicién de este
siglo xv1 tan influido de la antigiiedad clésica griega y latina.

Esta prueba era ordenada por la justicia en los. procesos donde la im-
potencia era pretendida de un lado y negada de otro.

\ Tenia dos formas, una privada o secreta y otra pablica u oficial.

En la prueba privada el médico autorizado por el magistrado exami-
"naba el temperamento y la conformacién de las partes de los sujetos so-
metidos a este procedimiento. Después él nombra de oficio y elige una
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matrona experimentada en esta materia y ordenard que el marido y la
mujer se acuesten juntos en su presencia durante varios dias. Ella les
aconsejard y les untard las partes genitales con un ungiiento -apropiado
. e informard al médico de lo que haya observado.

En los Congresos ptblicos se toma primero juramento a los esposos de
que fueron de buena. fe, sin intencién de disimular el cumplimiento de la
obra del matrimonio y sin procurar impedimento de una parte ni de otra.

También a los expertos, constituidos por cirujanos y matronas, se les
presta juramento de informar lo que ocurriese en el Congreso. Luego, unos
y otros se retiran a una habitacién preparada para esto y son examinados
el hombre y la mujer, en la cual se consideran el estado de sus 6rganos
genitales para ver la diferencia de su abertura y dilatacién antes y des-
pués del Congreso para conocer si la intromisién del miembro viril ha sido
hecha o no. En algunos Congresos son examinados los dos cényuges des-.
nudos desde la cabeza hasta los pies para saber si hay en ellos algo anor-
mal que impida el ayuntamiento; en el hombre sus partes vergonzosas
son lavadas con agua tibia y la mujer es metida en un medio bafio durante
cierto tiempo. ,

Terminada esta primera parte el hombre y la mujer se acuestan en
una cama oculta por unas cortinas, haciendo el hombre prueba de su
potencia cohabitando con su cényuge. Al cabo de una hora o dos de estar
en el lecho, los expertos abrian las cortinas informéindose de lo que
habia pasado entre ellos, examinando a la mujer para deducir si sus partes
genitales estin mdas abiertas y dilatadas que antes de ser sometida a la
prueba y si la.intromisién ha sido hecha. En algunos casos esta prueba
daba lugar a discusiones vergonzosas entre ambas partes, alegando el
hombre que su consorte no le dejaba realizar su obra, impidiendo a cada
ereccion del miembro su intromisién y que nada podia hacer si no le
sujetaban las manos y las rodillas, mientras que ella aseguraba que él
trataba de introducir el dedo y dilatar por este medio el conducto vaginal.

Se ve por esto y por algunos ejemplos, lo poco prebatorio del Congreso.
Es nombrado el famoso proceso del marqués de Langrey, el cual, ha-
biendo fracasado en la prueba del Congreso, su matrimonio fue decla-
rado nulo. Habiendo contraido éste segundas nupcias con Diana ‘de
Navailles, tuvo de esta nueva unién siete hijos. Este y otros muchos
procesos escandalosos movié a la opinién pdblica por su supresién,
dando la ocasién al Parlamento de Paris de dar una disposicién aboliendo
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esta prueba por un decreto de 18 de febrero de 1677. Por este decreto,
la jurisprudencia francesa se volvié a las solas pruebas de la impotencia
que conocia el Derecho canénico clasico.

Abolido el Congreso, se acudio, para la comprobacién de la impotencia, -

al examen de los 4rganos genitales por médicos y matronas, habiendo
partidarios de que éste se llevara a cabo sélo sobre el hombre, y otros,
al contrario, sobre el hombre y la mujer. El resultado obtenido con este
examen no parece haber sido mejor que el que se consigue con la prueba

wrs = vemm el -Congreso~Asi  lo -atestigua otro=proceso'<escan'daloso,- el del Marqués--

de Gesvres.

- Casado en 1709, a los diecinueve afios, con Mlle. Mascranni, de veinti-
trés afios, puso ésta, en 1714, un proceso de nulidad de matrimonio por
causa de impotencia de su marido. El marqués aseguraba que el matri-
monio habia sido consumado, habiendo sido realizado el acto conyugal,

mientras que la mujer afirmaba que todo quedaba reducido a ensayos -

superficiales y sin resultado, que ella habia aceptado hasta entonces cre-
yéndolos objeto del matrimonio, hasta que fue instruida por una joven
amiga suya casada. Después de muchos afios de discusién sobre el solo
examen del marido, el matrimonio ‘fue anulado por causa de impotencia.
Al cabo de un tiempo, el marqués volvié a presentar una demanda, tra-
tandose entonces de su manceba, que pretendia que él era el padre de
un hijo que ella iba a tener. Este segundo proceso terminé de nuevo con
la condena del desgraciado marqués, que fue reconocido potente como
amante, no habiéndolo sido como marido.

Tercer periodo: Benedicto XIV, gran amante de la cultura, protector
de las artes y las letras, perseguidor de supersticiones y visionarios, viene
a sefialar en la jurisprudencia canénica un marcado signo cientifico con su
famosa constitucién Dei miseratione, de 3 de noviembre de 1741, donde
establece detalladamente nuevas normas procesales relativas a los juicios
de nulidad por impotencia. Viendo este Pontifice cémo habia muchos
matrimonios que eran disueltos sin causa justificada, unas veces por culpa
de los jueces del Tribunal que habia dictaminado sentencia, otras por la
de los cényuges litigantes, compuso la dicha Constitucion, en la cual se
crea en los juicios de nulidad un nuevo cargo llamado defensor del vinculo,
cuya mision fiscal es la de evitar que éste sea anulado.

El mismo objeto procesal tienen las instrucciones de las Sagradas Con-
gregaciones, especialmente las del concilio de 22 de agosto de 1840 y la
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del. Santo Oficio a los Obispos de los Ritos Orientales de 20 de enero
de 1883.

Otro de los monumentos legislativos importantes de este periodo es,
sin duda, la Novisima Recopilacién, en que aparecen las leyes ordenadas
en doce libros y que fue mandada promulgar y ejecutar como ley del.
reino el 15 de julio de 1805. Algunas leyes de las Partidas de la Novisima
Recopilacién y otras posteriores permiten establecer cierta doctrina con
respecto a esponsales y matrimonio. Habla también, entre otras cosas, de
la responsabilidad de médicos, cirujanos y parteras, y en el libro doce,
del adulterio. »

De gran interés médico legal es el siglo x1x, siglo de gran actividad
cientifica oficial, divorciada un tanto de la credulidad popular, propensa
a las medicaciones misteriosas, al espiritismo terapéutico y a los remedios’
secretos, siglo en el que la intromisién de las camarillas politicas en
asuntos profesionales contribuy6, junto con el mayor despego de los pro-
fesores y autores médicos de los asuntos relacionados con su profesion, y
una dedicacién fervorosa al cultivo de la filosofia y de la politica, a la
desconfianza del vulgo hacia los licenciados y doctores.

Entre los médico-legistas de Europa que adquirieron maés prestigio
en este siglo, en el estudio del tema que tratamos, tenemos a Francisco
Manuel Foderé, médico del hospital de la Caridad, en Marsella, que con
su Tratado de Medicina legal y de higiene piublica, ha dado base para
los que se han escrito posteriormente. En esta obra, de gran valor cien-
tifico, aun cuando con alguna falsa idea cuando trata de la medicina legal
civil, define la virginidad, habla del matrimonio, de las opiniones que’
sobre el mismo tenian los lacedemonios y Licurgo, y sobre el divorcio los
égipcios, griegos y romanos. Sobre este wltimo punto, Foderé tiene el
criterio de que cuando la mMPOTENCIA es accidental no se debe separar a
los cényuges, pero reclama el divorcio cuando aquélla es incurable. Tam-~
bién, respecto a la fecundacién, admite la teoria de que ésta tiene lugar
en las trompas y en los ovarios, probando que el germen existe pasiva-
mente en las hembras, pero necesitando del licor espermatico. '

El médico alemén Juan Daniel Metzger, que publicé a primeros del
siglo (1804) unos principios de medicina legal o judiciaria, en la que
dedica, en la parte séptima, articulos especiales para tratar la impotencia
del hombre, de la mujer y del hermafroditismo. '
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Juan Jacobo Belloc escribié también a principios de siglo un compen-
dio de medicina legal que estuvo muy recomendado en aquella época
para los principiantes. Aunque no puede considerirsele como obra de
consulta, tiene algunos aciertos, y uno de ellos es la claridad con que
presenta en articulos separados los temas de matrimonio, virginidad e
IMPOTENCIA. ' ‘

Trebuchet, Briand y Brosson tratan, en sus escritos, del divorcio por
impotencia de uno de los cényuges; estos dos altimos, en su Manual
completo de Medicina legal, ensefian cémo son muy inciertos los signos
de desfloracién; solamente tiene importancia la presencia del himen,
siendo esto, a su vez, insuficiente para probar la virginidad de la mujer.

Las obras de los autores franceses fueron las que mas influencia ejer-
cieron en el estudio de la medicina legal en Espafia; asi, tuvieron gran
éxito el curso de Medicina legal de Belloc, traducido al espafiol por Fran-
cisco Burgos Olmos; el Manual de Medicina legal, de Bierre de Boismont,
del que se publicd una edicidn vertida al castellano por Martinez. Suma
importancia tuvieron en la cultura médico-legista francesa y espariola las
obras de Mateo Orfila, que aunque nacido en Mahén (Espafia), se nacio-
nalizéd en Francia, siendo catedritico de Medicina legal y Decano de la
Facultad de Medicina de Paris. En nuestra patria vieron la luz sus Leccio-
nes de Medicina legal y forense, traduccién de Grimaut de Valaunde
(Madrid, 1825) y el Tratado de Medicina legal, traducido de la 4.* edicién
por E. Ataide (1847). Las ensefianzas de éste, de Dévergie, Foderé y
Belloc influyeron en el compendio que compuso don Ramén Ferrer y
Garcés al ser encargado por el gobierno de explicar la Medicina legal en
la Facultad de Medicina de Barcelona, asi como en los tratados de sus
contemporaneos médico-legistas. Esta obra, la de Pedro Mata y la
de Peird y Rodrigo, fueron los libros de texto recomendados por el go-
bierno espafiol para la ensefianza de la Medicina legal en el afio 1853.
Ellas contienen interesantes opiniones personales sobre el divorcio por
IMPOTENCIA que no podemos menos de mencionar. Creemos, pues, -.conve-
niente hacer referencia a estas obras, sobre todo las dos dltimas, que yo,
personalmente, he leido integramente, desde la primera hasta la tltima pé-
gina, y las cuales nos ilustran del estado de los conocimientos de esta asigna-
tura en este periodo histérico de la medicina y, por consiguiente, en la
apreciacion médica del tema que nos ocupa en la presente tesis.
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Pedro Mata y Fontanet fue espiritu inquieto, temperamento fogoso y
revolucionario en politica y medicina, introductor en Espafia de teorias
~ radicales y atrevidas, puesto que estuvo emigrado en Paris desde 1838
hasta 1840, en donde asisti6 a la citedra de Orfila, progresista ardoroso,
profesor elocuente e ilustrado, sin comprobaciones experimentales, pro-
pugnador y divulgador del positivismo en nuestra patria. Romantico en
la novela, positivista en sus obras de ciencia, tomé los conceptos anatomo-
patolégicos de Corvisat y Laenec, los fisiopatolégicos de-Claudio Bernad,
los de etiologia, constitucién y Medicina legal de Orfila y los filoséficos
de Compte. La Medicina legal, auxiliindose de otras ciencias, va retra-
sada en cuanto a las influencias de la época. También las ideas politicas
tienen su influencia en el saber cientifico, como en Virchow, que huyendo
de la monarquia, buscando las masas populares, lo mas inferior (célula),
concibié su teoria celular. Tuvo-el doctor-Mata, a pesar de sus: errores,
tres grandes aciertos; su principal gloria es el desarrollo sistematico de
la Medicina legal, al que contribuyé con esfuerzos que culminaron en la
creacién de la citedra en 1843; siendo el primer catedritico de la corte,
procurd llamar la atencién de los gobiernos sobre la necesidad del estable-
cimiento del cuerpo de médicos forenses retribuidos y dio lugar a la apa-
ricién de su célebre tratado. A pesar de ser tan experimentalista y tan
empirico en teoria, no era hombre clinico ni de laboratorio. Fue un vulga-
rizador de la ciencia, un popularizador de los conocimientos antropolégi-
cos relacionados con su especialidad. Tuvo buenos intentos y gran huma-
nitarismo, como se advierte en algunas proposiciones de  su Medicina
legal, tales como las de proscribir el empleo del hierro candente en el
diagnéstico de los enfermos mentales y el empleo de ciertos exAmenes de
IMPOTENTES y embarazadas que comprometian €l pudor del examinado.
Traté de revalorizar la medicina procurando que los médicos entiendan
los problemas médico-legales y no sean tenidos ante los jueces y juris-
consultos como no conocedores de los asuntos que se les haya confiado.

Divide la iMpOTENCIA en su misma Medicina y cirugia legal, en absoluta
y relativa, perpetua y temporal. Trata de impotentes absolutos e incura-
bles a los que carecen de testiculos, a los afectados de sarcocele total, de
extrofia de vejiga, la obliteracién de los vasos eyaculadores, a los de natu-
raleza fria, a la falta de vulva, vagina, ttero, trompas, ovarios, arterias
espermaticas, obliteracion del cuello del atero y estrechez extremada de
los labios de vulva y paredes de vagina. Es curioso cémo considera a los
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dotados de naturaleza fria de impotentes incurables; en cambio, coloca la
ausencia total de pene como impotencia perpetua, pero relativa. Asi, dice.
en la pAgina 48 de su tratado, que en todas las conformaciones viciosas
del pene puede haber emisién de esperma y, por lo tanto, no hay impo-
‘tencia, y si la hay, es relativa. En tal de que se pueda deponer el semen
en vagina, si no natural, artificialmente, los coitos, aunque incompletos,
imperfectos ~ anormales, pueden ser seguidos de procreacién y, por lo
tanto, no son impotentes absolutos porque cumplen las condiciones finales
del matrimonio, que son la de procrear hijos, educarlos y ayudarse mutua- --
mente, aunque falte el placer, ya que no considera esta falta como condi-
cién legitima de la cépula y como para declarar impedimento. Pone como
ejemplo individuos que sin tener pene, pero si abertura por la que pueda
salir esperma y la orina, aplicando esta abertura a la vulva han introducido
por ella el licor prolifico, saliendo éste mediante la contraccién eyaculadora
con cierta fuerza, capaz de llevarlo al fondo de la vagina. Ya veremos,
.cuando tratemos del concepto de impotencia mis adelante, en el capitulo
correspondiente, como ésta no es la.cépula perfecta ordenada por la natu-
raleza. Al final de este capitulo da sus razones para que no se admitan
demandas de disolucién de matrimonio fundadas en la impotencia de uno
de los cényuges o de los dos a la vez. Lo hace con una elocuencia tan
persuasiva, con una forma tan elegante y pulcra, con tan altas miras, que
me siento tentado a describirlo casi literalmente, como él lo narra, aunque
muchos de sus conceptos encierren una doctrina casi herética.

Dice que la reproduccién no es el Gnico fin esencial del matrimonio,
sino que éste tiene, adem4s, por objeto la ayuda mutua de los cényuges.
Es un fin complejo el del matrimonio y por eso al unirse los esposos no
lo hacen sélo para reproducirse, sino que lo hacen para-gozar, para satis-
facer las necesidades imperiosas del instinto, para mejorar en la sociedad
y por otros muchos motivos. Muchos de estos objetos pueden cumplirse
sea cual fuere el estado de los drganos genitales. Cree que el legislador,
al formar la ley, debe prescindir de los motivos particulares que puede
tener un individuo para contraer matrimonio, debe preverlos todos -y de
todos constituir uno, sin establecer ningn privilegio entre los mismos;
cimplase uno o més de los fines del matrimonio, éste debe ser valido.

Pone algunas opiniones de teblogos y santos para corroborar la suya
como la de la epistola de San Pablo a los Corintios, que debe ser la
Epistola I, VII, II, que dice, propter fornicationem autem unusquisque
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suam wuxorem habeat et unaquaeque suum virum habeat, que quiere de-
cir: “mas para evitar la fornicacién, viva cada uno con su mujer y cada
una con su marido”. Y el ilustrisimo Calmet, refiriéndose a ésta, afiade que
el matrimonio es una medicina contra la incontinencia. Sostiene como Es-
coto afirma que Dios instituyé el matrimonio méis para remedio de la in-
continencia que para aumentar el género humano, y que el padre Antonio
José Rodriguez dice que el matrimonio se establecié para aquel que no
haya merecido de Dios el don de la continencia, tratando de probar que tal
es el objeto del sacramento en su “Nuevo aspecto de teologia”, tomo 3,
pagina 5 y siguientes. Pone también el ejemplo de que la Iglesia permite el
matrimonio de los viejos aunque sepa que no tienen facultad para procrear
porque pueden efectuar la copula, y asimismo establece que el matrimonio
no sea disuelto cuando sobreviene la impotencia después de la celebra-
cién del mismo. Asi ve, pues, Mata, que el impedimento no esta en la
esencia del hecho, sino en el tiempo en que acontece. Parece deducirse
de las anteriores explicaciones que no debe disolverse el matrimonio de
impotente, entre otras causas convenientes para la sociedad, por la de
evitar la incontinencia del que quedara asi apartado de este sacramento.
Pero es que el uso del matrimonio sin las miras de la descendencia haria
éste de suyo inmoral, aunque también en el caso de esterilidad podria
objetarse de lo mismo, pero ya veremos en el transcurso de este trabajo
cémo las posibilidades de procreacién, aunque remotas, caben en la impo-
tenicia generandi y es en lo que se basa la Iglesia.

Sigue razonando el doctor Mata que toda causa que tenga por mo-
tivo la impotencia es escandalosa de suyo, ya que el que ha de ser exami-
nado ha de pasar por ese especticulo imptdico y sufrir esa mortificacion
de ser reputado de impotente, lo cual es incompatible con la moral y los
respetos debidos a la virtud y al pudor. Ademis, tanto el hombre como
la mujer declarados impotentes pueden ser objeto de rechifla general y
tener que soportar el ser sefialados con el dedo por todo el mundo, y
cuando es la mujer la que haga la demanda, no se le verd que defiende
sus derechos matrimoniales, sino que la malignidad de las gentes encon-
traria -en ella el fuego inmundo del mismo libertinaje. .

Son razones aceptables en cuanto defienden la dignidad de la persona
humana, pero ¢es que la impotencia puede considerarse como una bajeza
o indignidad del individuo que la sufre? ;O es que por una enfermedad,
que tal es la impotencia, puede menospreciarse a una persona? Si todo
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ser humano debe ser objeto de nuestro respeto y atencién, atn mayor lo
debe ser el enfermo, cualquiera que sea la afeccién que él sufra, aunque
ésta- sea de las que lo hagan incompatible con su encajamiento social.
Asi creo lo reconocerdn en nuestro siglo cualquier persona culta y com-
prensible. No pueden ser estos motivos expuestos por el doctor Pedro
Mata como suficientes para suprimir las causas de nulidad, tal vez un
poco demasiado escrupulosos.

Por ltimo, se refiere que, asi como antes de realizarse el matrimonio,
‘'se investiga la moralidad, la salud y los bienes materiales, también se debe,
por los medios que el ingenio y la decencia les consientan, enterarse de
este punto interesante, y si ellos mismos, a pesar de sus investigaciones,
resultan engafiados en lo que respecta al genio, moral y riquezas, también
puede considerarse como caso andlogo si lo fuere por alguna de estas im-
potencias. Es decir, que no deberia haber, pues, derecho a reclamacién.

Don Marcelino Menéndez y Pelayo declara a este autor, casi jefe de
secta por su ardor polémico, fe cientifica y el prestigio que tuvo en su
enseflanza entre numerosos oyentes. Sin embargo, veamos esta frase escrita
por el mismo doctor Mata en la Espafia Médica: “Ninguna de mis doc-
trinas puede con fundamento ser clasificada de contraria al dogma del

_ pais. Nunca ha salido de mis labios ninguna negacién de Dios y del alma.
En diecinueve afios que tengo de ensefianza de la medicina legal y de
la toxicologia, 1862, no ha brotado de mis labios ni una frase que autorice
a llamarme materialista.” Si fue algo materialista, no fue ateo; aunque
en sus relatos sea crudo, realista, no es inmoral.

Otro-de los textos que estuvieron en boga por aquellas fechas, aunque
sea, comparado con el anterior, de menos extensién, originalidad y experi-
mentacion, son los Elementos de medicina y cirugia legal, de Pedro Miguel
de Peird, doctor en leyes, abogado del Ilustre Colegio de Madrid, y José
Rodrigo, doctor en medicina y cirugia. Estos autores consideran como
causas ciertas de impotencia, en el hombre, la falta de miembro, de tes-
ticulos y la extrofia vesical o ausencia de pared anterior de vejiga, y
en la mujer, la falta u obliteracién de vulva y vagina, a no ser que tenga
comunicacién con la pared anterior del abdomen o se abra en recto. En
cuanto a la ausencia de utero, si ésta no se puede reconocer en vida, no
puede declararse como causa de impotencia, pero si, por falta de mens-
truacién y por terminacién de la vagina en un fondo sin salida, se reconoce
con una sonda por la vejiga y un dedo en el recto que no, existe la matriz,
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estan por considerarla como impotente, ya que; siendo imposible la fe-
cundacién, no se consigue el fin principal del matrimonio.

Por tltimo, don Ramén Ferrer y Garcés, catedratico de Elementos de
medicina legal de Barcelona, en su Tratado de medicina legal de 1867,
con un criterio més afinado en estos problemas, clasifica la impotencia
en absoluta y relativa, temporal y perpetua, evidente o indudable y pro-
blemética o dudosa. Sostiene que la falta parcial del pene no es causa
de impotencia, siempre que el individuo conserve, aunque pequefia, una
porcién de miembro capaz de excitar el estro venéreo en la mujer y lanzar
a bastante distancia el esperma. Esto seria mas aceptable con tal de que,
en cuanto a la penetracién en vagina, todo el glande se removiese dentro
de ella, ejecutando parcialmente la inseminacién, cosa no muy segura en
este caso.

También asegura que el criptorquismo no arguye impotencia. La eyacu-
lacién seminal serfa una prueba convincente de ello, .cosa que el médico-
legista no puede exigir. Lo mismo que Mata, tanto el hipospadias -como
el epispadias no los considera como causa de impotencia mientras no pasen
de aquel limite en direccién a la raiz del pene. '

Recientemente, las obras colectivas de Brouardel, Thoinot y Gilbert
marchan en cabeza.

Pruebas de la impotencia.—En cuanto a las pruebas de esta época, la
pericial vino a sustituir a la de experiencia trienal, que se aplicé por
altima vez en el afio 1817. Los nuevos adelantos cientfficos han.encontrado
su aplicacién en la exploracién clinica de la impotencia.

Vamos a ver ahora el proceso seguido en caso de nulidad de matrimo-
nio religioso, segiin lo indicado en las instrucciones dadas por la bula del
Papa Benedicto XIV en 1750. He aqui las formalidades que preceden
y acompaiian al examen de los esposos.

En primer lugar, el médico presta juramento sobre los Santos Evan-
gelios y, después de haber sido interrogado sobre sus relaciones anteriores
con los esposos, es llamado a examinar por separado. En el examen del
hombre debe apreciarse el volumen y la consistencia del miembro. En el .
de 1a mujer, segtin las reglas establecidas, es precedido de un bafio de tres
cuartos de hora, después del cual se la examina; y, terminado el examen,
se redacta un informe que se afiade al respaldo del que hizo el médico
que ha sido encargado de la apreciacién delante de los tribunales civiles.
Si hay duda, el examen se vuelve a comenzar por uno o dos médicos 'y
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éstos suministran un certificado comtn. El respaldo completo es dirigido
a Roma, donde una comisién, después del examen de las notas, declara
el matrimonio consumado o no consumado. En este @ltimo caso, la unién

es sellada de nulidad.

Hemos visto, a lo largo de las distintas etapas de la historia, el plan-
teamiento de este problema de la impotencia y c6mo no se llega nunca
a esa fase final utépica con que sofiaron los progresistas, en que el hombre
conozca plenamente, para su beneficio, todos los resortes de la Naturaleza.
“No se-cumplieron-aquellas esperanzas en el progreso cientifico de Bertheélot
acerca de las sintesis quimicas, ni las de Erlich cuando creyé llegar a curar
con una sola inyeccién therapia sterilisans magna las enfermedades in-
fecciosas, ni las de Voronoff de la consecucién con extractos glandulares
del suefio de la eterna juventud, ni las ilusiones de Cajal respecto a la
eficacia salvadora de la investigacién. Y, en el terreno politico, tampoco
existe ese estado de justicia final del proletariado que adivinaban con sus
doctrinas socialista y anarquista Marx y Bakunin. Hemos recorrido un
estado de creencias supersticiosas, otro de teorias especulativas y, final-
mente, el de los estudios més serios, por no decir cientificos, de la im-
potencia; sin embargo, actualmente distamos mucho de haber llegado
a un pensamiento acorde entre la ciencia médica y la juridica. No hemos
de confiar en el progresismo cientifico que nos resuelva definitivamente
estos problemas. La civilizacién, el progreso, no siguen, en su curso en la
historia, una linea recta, sino que ésta estd quebrada por altos y bajos.
Pensemos un poco cémo en la Antigiiedad habia unos aparatos que le-
vantaban tres y cuatro columnas para la construccién de magnificos tem-
plos, que en Babilonia se hablaba de carros de fuego y en tiempos del
emperador Tito fue condenado el inventor de un cristal plastico porque
amenazaba arruinar las fibricas de vidrio del Estado. Los primeros apa-
ratos existen hoy en dia, pero ha habido necesidad de inventarlos de nuevo.
Respecto a los carros de fuego, ¢no existirfan ya entonces los -motores de
explosion? Y de los vidrios de pléstico, ¢no serfan anéilogos a nuestros
objetos de plexiglas? Todos sabemos cé6mo muchos lugares en que hoy
reina la barbarie fueron en tiempos pasados imperios florecientes y civi-
lizados y puede ocurrir que muchos de nuestros mas modernos pueblos
vuelvan, de aqui a unos afios, a convertirse en hordas esteparias. No des-
defiemos, pues, las fuentes antiguas para el estudio del impedimento de
impotencia, ya que ellas pueden abrimos horizontes que no hayan llegado
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a acertar las actuales generaciones. No dejemos tampoco de tener interés
por el estudio médico de este problema de impotencia, pues no sélo es
importante para los juristas, los que ordinariamente descargan toda su
responsabilidad en el informe médico, sino que es para el médico no ya
forense, sino el simplemente licenciado en medicina el que necesita, si-
quiera como cultura indispensable, para que no se den casos como el que
refiere el profesor Pellegrini de aquel médico impotente, ignorante de su
anomalfa, que, realizando una cépula superficial, sin penetrar en vagina,
con su mujer, se crefa cumplir sus deberes de esposo y realizar un coito
normal. _ ‘

Para terminar esta introduccién, diremos cuatro palabras sobre la de-
batida Cuestién de la concordancia entre la Iglesia y la Ciencia. Por parte
de la Iglesia, ésta no ha negado nunca.el ser ayudada del progreso de la
ciencia biolégica para definir su propia actitud en determinados problemas.
Asi, por ejemplo, en el caso del aborto, que fue por muchos siglos cierta-
mente tolerado entre estrechos limites cronoldgicos, en los cuales se su-
ponia, de acuerdo con la ciencia del tiempo, que el producto de la concep-:
cién fuese todavia una proliferacién inanimada del organismo materno.
Estos defectos se ven en las bulas y decretales de Inocencio III, Sixto V,
Gregorio XIV y Clemente VIII, donde se habla de feto inanimado y de
feto animado. Después, con el més exacto conocimiento embriolégico que
ha demostrado la precisa individualidad del nuevo ser ya desde la fusién
de los elementos germinales, la actitud de la Iglesia se ha hecho rigida
en su actual prohibicién de toda interrupcién del embarazo. En materia
de impotencia, existen una doctrina y una jurisprudencia que, aunque dig-
nas de la maxima consideracién, no tienen un valor definitivo, tanto que
hay que tratarlas ampliamente para no juzgar defectuosamente. Por lo
tanto, la direccién prevalente de la doctrina canénica puede seguirse de
mudanzas. S6lo hay en materia de impotencia una declaracién definitoria,
que es la Constitucién Cum frequenter, de Sixto V, y cuya definicion,
aunque lleva ya varios siglos, en nada se aparta de exactitud cientifica y
de la cual hemos de distinguir entre lo que es definicién, que es lo estable,
y los medios de prueba, los cuales, en cierto modo, igual da que se apli-
quen para demostrar la incapacidad con pruebas de un siglo que de otro.
Por eso, en materia definida por la Iglesia y contenida en sus leyes del
Cédigo Canbnico, debemos acatarlas no sélo con la inteligencia, sino tam-
bién con el corazén, pues en dicho Cédigo, como dice el prélogo del
mismo de 1952, Cristo estd detras de éL
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Carfturo 11

CONCEPTO MEDICO Y JURIDICO DE LA IMPOTENCIA

Clasificacion

No es tarea f4cil unificar criterios, y mucho menos cuando ellos se
refieren a un concepto que puede ser mirado desde tantos puntos de vista
como es este de la impotencia. Podriamos compararlo a lo que ocurre
cuando examinamos un brillante, que si vamos dandole vueltas, segin
desde donde lo observemos iremos viendo cémo unas veces da unos re-
flejos verdes, otras azulados y asi destellos de diferentes colores. Exacta-
mente lo mismo sucede cuando tratemos de definir qué concebimos por
impotencia, pues segiin seamos los médicos los que lo enfoquemos, o sean
los juristas o los moralistas, cada uno tendra su especial opinién, tomando
de su estudio sélo aquello que le interese para el objeto de su profesion.

Por lo que se refiere al camino que vamos a seguir para la exposicién
del tema en este segundo capitulo, estudiaremos primero el concepto mé-
dico de la impotencia; hemos dicho primero, no porque seamos nosotros
médicos o el tema sea de una tesis de medicina en su base fundamental,
sino porque resulta muy conveniente hacerlo asi, siguiendo tal vez un orden
inverso a como lo hacian algunos textos antiguos de medicina legal, que
trataban antes de la parte legislativa. Ademas, es la medicina la llamada
a esclarecer materia tan intrinsecamente médica como esta de la im-
potencia. _ _

También a nuestro arte han acudido muchas veces otras ciencias para
valorar temas que naturalmente necesitan de él. Veamos cémo, si no, es
el estudio médico el que reivindica figuras histéricas desfiguradas que,
tal vez juzgadas sélo histéricamente, hayan sido consideradas un poco
rigida o ignorantemente de casos extraordinarios de perversidad, como asf
parece lo son en realidad si no escarbamos las verdaderas raices de sus
acciones. Todos sabemos que el sanguinario y cruel Nerén no fue mas que
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un demente epiléptico cuyos ataques de furia tenian que ser calmados por
su médico Andrémaco con el célebre antidoto de Mitridates de extracto
de viboras y adormideras. Rousseau, que se le incluye entre los, afectados
de impotencia, era un anormal, psicépata con pequefio masochismo. El
soberbio y procaz Lutero, un tarado mental depresivo, que por el temor
se encerrd en la austeridad de un claustro agustiniano donde, presa de
las mayores inquietudes y escripulos respecto a su salvacién, quiso aco-
gerse a un péarrafo biblico para asegurafse la bienaventuranza eterna, justi-
ficando sus obras por la fe y dando origen a la mayor de las revoluciones
religiosas. |Y qué de los clasicos avaros hambrientos de los cuentos y de
la prensa diaria, que no son mas que el tipo mental del viejo presbiofré-
nico!- Cuantas personas habrin pagado su enfermedad mental en el pati-
bulo, como aquel loco de Cafiamés, barbaramente ejecutado por su atenta-
do contra Fernando el Catblico, cuando, en verdad, de haberse conocido
mejor entonces la psiquiatria forense, tenia que haber sido tratado con la
consideracién que requiere un demente." . :
Véase, pues, luego de lo dicho c6mo es necesario, ante todo, una ade-

cuada preparacién médica para interpretar certeramente este problema
de la impotencia como otros tantos que por igual pertenecen a la Juris-
prudencia, estudiando después las fuentes del Derecho, sobre todo sus
leyes contenidas en los Cédigos Civil y Canénico. Lo haremos recogiendo
la descripcién y clasificacién dada por los principales autores de las diferen-
tes escuelas extranjeras, desarrollando luego las opiniones de los més des-
tacados canonistas a través de los tres siguientes puntos: 1.° Cuéles son
los fines del matrimonio. — 2.° En qué consiste la consumacién del matri-
monio. — 3.° Condiciones requeridas al hombre y a la mujer para el acto
sexual apto a la generacién; y asi, después de ello, comprender mis
facilmente el concepto juridico, marcando sus diferencias esenciales con
el punto de vista médico.

Concepto médico y clasificacién—Como vimos en la introduccién his-
térica, fue la escuela franeesa la que mas influencia ejerci6 en la medicina
legal espafiola, sobre todo a partir del siglo xx, y, por tanto, siendo la
impotencia un capitulo de dicha disciplina, vamos a ver, en primer lugar,
este concepto de impotencia a través de los autores de dicha escuela, prin-
cipalmente Brouardel y Thoinot, haciendo luego alusién a la italiana, ale-
mana y espafiola como m4s importantes, para relacionarlo después con el
concepto civil y canénico de este mismo tema.
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Segtn los representantes de esta primera escuela, impotencia sera la
inaptitud para el coito, lo cual llevaria consigo la imposibilidad de la
generacién, aunque ésta a veces pueda no tener lugar tampoco con la
realizacién del acto sexual, En el hombre podria haber una impotencia
propiamente dicha o coeundi, en la cual los 6rganos externos de la gene-
racién no tendrian las condiciones necesarias para que se realice la erec-
cién e intromisién del miembro viril en vagina, y otra llamada generandi, .
que consistiria en una ineptitud a la fecundacién por falta de uno de los
dos siguientes requisitos: vias seminales permeables que permitan la
eyaculacién normal y gldndulas testiculares que elaboren semen fecundo.

La coeundi se dividiria en fisiol6gica y patoldgica, y ésta, a su vez, en
psiquica y orgénica. En la generandi habria una azoospermia por falta
de. espermatozoides en el eyaculado y un aspermatismo y dispermatismo
que resulta, respectivamente, cuando el liquido seminal es normal, pero no
tiene lugar la eyaculacion, o, en el caso de que ésta se realice, no alcance
su destino corriente. Hay también aspermatismo nervioso por inhibicién
psiquica de la eyaculacién.

Habria dos variedades de impotencia: una, absoluta, para toda clase de
personas, rara, que supone la ausencia del miembro o de los testiculos,
como ocurriria con los castrados, eunucos, anorquideos, los que han sufrido
amputacién traumitica o quirirgica del pene, y otra,-relativa, més fre-
cuente, que provendria de malformaciones de los 6rganos genitales ex-
ternos o de un estado nervioso particular. Esta altima forma, relativa, no
seria, segiin Brouardel, desde el punto de vista legal, causa suficiente para
ocasionar la disolucién del matrimonio, a no ser por falta de identidad
de sexo entre los contrayentes. Esto no es completamente exacto, ya que
una. impotencia relativa entre un sujeto y una determinada persona, si es
permanente, es causa bastante para producir impedimento, ocasionando la
disolucién justificada del matrimonio.

En la mujer, la impotencia puede provenir de una ineptitud al coito
(impotencia coeundi), lo cual supondria tener algin obsticulo vulvar o va-
ginal que impidiera la intromisién del pene. Esta forma es més rara en la
mujer que en el hombre. S6lo los casos extremos de oclusién total de la
vulva o la falta de vagina se opondrian de un modo absoluto a la fecun-
dacién. - .

Aunque, como hemos dicho, los autores de esta escuela consideran la
falta de miembro en el hombre y la ausencia de vagina en la mujer como
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anomalias que se oponen en absoluto a la realizacién del coito, sin em-
bargo, Brouardel hace la advertencia de que estos casos pueden con fre-
cuencia dar s6lo una impotencia relativa, que vendria dada por una dis-
minucién de la potencia en.el hombre y una resistencia mayor de lo
normal en la mujer; seguramente querra referirse a los casos en que
el pene no ha desaparecido del todo y cuando queda algo, aunque rudi-
. mentario, del conducto vaginal.

Puede también haber inhabilidad a la fecundacién, llamada impotencia
generandi o esterilidad propiamente dicha, aunque, en realidad, esterilidad
da toda clase de impotencia en la mujer. La causa de esta esterilidad
puede residir en el utero, en las trompas o en los ovarios, esto es, en
el resto del aparato genital de la mujer. que no interviene directamente
en la cépula, sino que su funcionamiento en cuanto a la generacién es
posterior a ella. '

La escuela italiana, con Palmieri y Sorrentino, considera también en .
los dos sexos una impotencia al coito y una impotencia a la generacién.
Se entiende por impotencia al coito o coeundi la incapacidad més o menos
completa a la conjuncién o cépula carnal. En el hombre, esta unién carnal
supondria la realizacién sucesiva de las siguientes fases: 1.%, excitamiento;
2., ereccién del miembro; 3.%, compenetracién en vagina; 4.%, orgasmo
consecutivo al contacto de las partes; 5.2 la eyaculacién del esperma. La
ereccién puede estar disminuida en su desenvolvimiento o en su duracién,
dando lugar a una impotencia incompleta que, si llega a faltar totalmente,
constituiria impotencia completa. He‘mosn de tener en cuenta que la poten-
cia sexual puede estar sujeta a variaciones fisiologicas pasajeras que no
hay que tomarlas como impotencia. ' ‘

Esta impotencia coeundi del hombre se divide en: 1.°, instrumental,
en la cual la ereccién es impedida por obsticulos de orden mecénico,
como pueden ser la falta congénita o por mutilacién del miembro, las mal-
formaciones y procesos morbosos del mismo o de los érganos circundan-
tes, y 2.°, la impotencia funvcional,v en la cual, auhque la estructura del
pene sea normal, puede faltar la ereccién por disturbios de la esfera psico-
sensorial o por condiciones generales del organismo. Los disturbios de la
esfera psicosensorial pueden ser debidos a fenémenos de inhibicién, le-
siones de los centros y de las vias nerviosas y defectos del excitamiento,
de lo cual hablaremos mi4s detalladamente cuando tratemos de la etio-
patogenia. Entre las condiciones generales del organismo tendriamos las
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enfermedades febriles, consuntivas, y la diabetes. Resulta evidente que
es mas facil de reconocer la impotencia instrumental, perfectamente ma-
nifiesta en las alteraciones congénitas o adquiridas del pene o de los 6r-
ganos circundantes, que la- impotencia funcional, cuyo diagnoéstico es, por
mucho, dificil y peliagudo, en lo cual nos entretendremos en el préximo
capitulo, ya que es de suma importancia fijar claramente la posicién mé-
dica en estos conocimientos.

En cuanto a la impotencia coeundi en la mujer también cabria dis-
tinguir, como en el hombre, una instrumental y otra funcional. La primera |
dependeria del estado de la vagina, de lo expedito que se halle este or-
gano copulatorio destinado a acoger el miembro viril, pudiendo también
provenir el impedimento de procesos que obstaculicen a la mujer de adop- .
tar una posicién favorable a la penetraciéon del pene. La segunda, fun-
cional, vendria dada casi exclusivamente por el vaginismo, o sea la hiper-
sensibilidad de vulva y vagina, la cual responde con contracciones espas-
médicas de origen nervioso ante cualquier estimulo. o

Dentro de la impotencia coeundi, y al lado de ésta que hemos descrit
como absoluta, fundamental, cabria distinguir también otra relativa, tanto
en el hombre como en la mujer, y la cual se manifestaria solo ante de-
terminada persona. Habria en ella, o mismo que en la anterior, dos for-
mas, una instrumental y otra mas frecuente o funcional. La instrumental
estaria ocasionada por desproporcién entre los érganos copulatorios, no
pudiendo tener lugar la reciproca compenetraciéon de ellos por €exceso O
por defecto de los mismos. Esto no impide que tales sujetos puedan tener
el ayuntamiento con otras personas normalmente conformadas. Esta des-

" proporciéon puede ser completa;r’xente' normal y fisiolégica, como ocurre
con individuos de ciertas razas. A este propésito recuerdo haber oido re-
ferir a un capitén, que, habiendo llegado durante nuestra Guerra. de Libe-
racién unos soldados moros de Regulares a un pueblo de la retaguardia
del frente, y conseguida en él la amistad de unas libertinas muchachas,
de las que obtuvieron su favor para la condescendencia de livianas pre-
tensiones, oyeron los que cuentan este caso unas lamentaciones y gritos
que provenian del lugar en donde se hallaban aquellas meretrices, las cua-
les hufan despavoridas al percatarse de la enorme desproporcién de los
6érganos sexuales de aquellos incontinentes soldados que iban a cohabitar
con ellas. Es un impedimento relativo a una persona determinada, pero
puede no serlo para otra cualquiera. Claro estd que si las dimensiones de -
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los érganos copulatorios en mis o en menos fueran excesivamente enor-
mes, se trataria ya de una impotencia absoluta.

En la relativa funcional tendriamos la impotencia psiquica .por in-
" hibicién, la cual accién inhibitoria estaria causada por un estado ansioso
o por la repugnancia producida por una deformidad, enfermedad o ex-
halaciones desagradables del otro cényuge. Esta impotencia ocasionada
por estos defectos puede desaparecer por la cooperacién de ambos cén-
yuges y con la ayuda de un afecto reciproco, pero en el neuropitico esta
~anafrodisia relativa puede persistir por autosugestién, mientras continde
la causa desencadenante de la inhibicién. También se consideraria como
en la impotencia relativa el caso de aquellos individuos que por excesos
y por practicas viciosas tienen el umbral de excitacién sexual a un nivel
mis alto que el de los individuos normales, y para ellos ya no es suficiente,
para excitarles el apetito venéreo, el atractivo casto de su esposa que
les resulta sin gusto,.sino que necesitan de los halagos de mujeres lascivas
y peritas que les provoquen el impulso genésico. Esta clase de individuos,
en realidad, no pueden considerarse como afectos solamente de impoten-
cia relativa, ya que ésta no es solamente ante una sola mujer, sino que
lo es ante la mayoria de las mujeres educadas y de buenas costumbres.

La impotencia generandi es la falta de capacidad para la procreacién.
Segiin ]a misma escuela italiana de Palmieri, para que la generacién tenga
lugar se requiere en el hombre dos condiciones: 1.2, elaboracién de semen
fecundo; y 2.2, eyaculacién de éste en la vagina; y, en la mujer: 1% la
existencia de 6vulos idéneos a la fecundacién; y 2.%, la permeabilidad
de los 6rganos genitales internos.

Sorrentino separa en la impotencia instrumental del hombre una forma
dependiente de alteraciones genitales congénitas o adquiridas y otra de
condiciones extragenitales que hacen no utilizable el érgano copulatorio.
La impotencia generandi en el mismo podria ser de origen secretorio o de
vrigen excretorio (por obstruccién de las vias seminales). .

El aleman Albert Ponsold hace-una clasificacién de las causas de im-
potencia en el hombre, que reine en pocas lineas todos los motivos fun-
damentales de la inhabilidad masculina a'la generacién. Como fiel reflejo
del espiritu germano, es Ponsold de claro estilo, escueto, pero sin dejar
olvidada en su obra ninguna causa etiolégica de la esterilidad del varén.

Lastima que en su Manual de Medicina legal no haga referencia a la
impotencia de la mujer para tener de este tema una clasificacién. com-
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pleta, facil y didictica. Distingue una incapacidad para efectuar el acto
sexual (impotencia coeundi) y una incapacidad procreadora (impotencia
generandi), sefalando como la ausencia de una de ambas capacidades
no obliga de ninguna manera la falta simultinea de la otra. La impotencia
coeundi en el hombre la divide segiin sea originada por causas anatdémicas,
como la aplasia del pene, hipospadias, epispadias y fimosis, o por causas
funcionales, como en ciertas enfermedades endocrinas, nerviosas y febriles.
Aunque coloca aqui el epispadias y el hipospadias, en estas afecciones
se retnen con frecuencia los dos tipos de impotencia, la coeundi por mala
conformacién del pene y la generandi por dispermatismo. Considera como
condiciones esenciales para la capacidad procreadora masculina, la pre-
sencia de testiculos en el escroto (no, por tanto, los criptérquidos), esper-
matogénesis normal, vias espermdticas libres de obsticulos (epididimo,
conductos seminal y eyaculador) y presencia del reflejo eyaculador.

Por fltimo, los médicos forenses espaifioles Sinchez Morate, Vidaurreta
y Piga, en sus apuntes publicados para oposiciones a médicos del Registro
Civil, dan como definicién de impotencia sexual a la imposibilidad per-
manente o frecuente de realizacién del coito, que en el hombre vendria
dada por la imperfeccién o falta de ereccién del miembro viril. Aunque
distinguen entre la infecundidad o esterilidad y la incapacidad para el
coito, sélo se ocupan de esta dltima impotencia, llamada asi por antono-
masia. La dividen por su origen en fisiolégica y patoldgica, y ésta, a su
vez, en organica, por causas. locales, generales y neurolégicas, y la psi-
quica, de la cual desgajan una fisiopatica o semiorganica, como la causada
por neurastenia o hipogenitalismo, y otra que llaman seudoimpotencia,
que abarca los fracasos sexuales aislados, por fobia, alienacién, asco, dis-
traccién o perversién. En la mujer separa una forma obstructiva por cica-
triz, aplasia, y una neurdtica que comprende el vaginismo, siendo ambas
impedimento absoluto al coito. Después de haber visto las opiniones que
se refieren al concepto de impotencia, encontramos en esta ultima descrita
un vacio al no tratar médicolegalmente de la impotencia generandi, la
mas importante y dificil de apreciar de las dos, y de cémo en la de-
finicién no se tiene en cuenta la eyaculacién del liquido seminal en vagina.

No: podemos terminar este estudio médico del concepto y clasificacion
de la impotencia sin destacar entre los espaiioles, y como mas préximo
a nosotros, la clasificacion dada por el profesor de nuestra Facultad, doctor
Gisbert Calabuig, el cual no se aparta en las definiciones de impotencia
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y esterilidad de lo que hemos ya dicho, o sea en la primera la ineptitud
al coito y en la segunda cuando, existiendo ereccién y pudiendo realizar
el coito, no tiene lugar la fecundacién. En cuanto a la clasificacién, sigue
también a Thoinot, aunque corrigiéndola acertadamente en su distribu-
cién; asi, separa una impotencia coeundi, otra generandi y otra conci-
piende. En la primera comprende a la del hombre y la de la mujer en
dos apartados distintos.- En la del hombre distingue una fisiolégica y otra
patolégica. En la patolégica hay una psiquica y otra orginica, y ésta, a
su vez, de causa local (por factores peneanos o escrotales) y de causa
extragenital o impotencia sintomética que acompaiia a otras enfermedades
generales. En la impotencia coeundi en la mujer, la divide por causa
vulvar.y por causa vaginal. -

En la impotencia generandi estudia la esterilidad masculina ha-
ciendo. dos grupos: 1.° El de la azoospermia, que es cuando hay eyacu-
lacién, pero el esperma carece de espermatozoides, pudiendo ser esta
azoospermia fisioldgica o patoldgica, y esta Gltima, a su vez, testicular y
epididimaria y funicular (consecuencia éstas de obliteraciones de las vias
esperméticas altas debidas a infecciones blenorrigicas de localizacion bi-
lateral). 2.° Aspermatismo y dispermatismo, en los cuales el semen contiene
espermatozoides, pero no pueden depositarse en la vagina por obstruccién
de las vias bajas de la excrecién seminal (en el canal eyaculador o en
la uretra). '

En la impotencia concipiendi incluye la esterilidad de la mujer, pudien-
do radicar en el utero, trompa o en el ovario, distinguiendo en las causas
ovaricas las fisiolégicas y las patolégicas.

Comparada con la clasificacién de Thoinot; observamos que este médieo-
legista francés pone la impotencia coeundi de la mujer en el grupo des-
tinado a la esterilidad femenina y separado de la similar del hombre, y
en la que Gisbert denomina impotencia concipiendi, Thoinot hace una
subdivisién de ineptitud para la impregnacién que abarca las causas. ute-
rinas y tubdricas y una 1nept1tud para la germinacién que corresponde
a la esterilidad ovérica.

Esta clasificacién del doctor Gisbert es precisa, clara, esquematica y
completa.

De todas estas definiciones y clasificaciones, nosotros nos inclinarfamos,
de tener que aceptar una, por la francesa, no sélo por seguir la linea
tradicional que ha guiado a los médicolegistas espafioles, influenciados de
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antaiio por la cultura médica de nuestra vecina nacién, sino por presentar,
sobre todo Thoinot, una perfecta divisién, la que tomaremos como modelo
para el estudio de la etiologia, .aunque haciendo algunas modificaciones
que, segin nuestro criterio, son necesarias para que resulte ms completa.

A continuacién exponemos la clasificacién que creemos mas acabada
en lo que se refiere al tema de nuestro estudio, en la que, como Gisbert,
tomamos como patr6n la escuela francesa. Hacemos una discrepancia en
la impotencia coeundi patolégica del hombre, que dividimos en funcional
(ésta, a su vez, en psiquica, psicosomética y de origen somitico) e instru-
mental. La funcional, de origen somdtico, corresponde a la orginica, de
causa extragenital, y la instrumental, a la orgénica, de causa local en
la clasificacién de Thoinot. En la generandi masculina separamos, en el
aspermatismo, el causado por obstdculo mecénico y en el cual el reflejo
eyaculador se conserva normal, y el producido por alteracién del centro
eyaculador, que. puede, a su vez, ser originado por lesiones medulares
o por depresién funcional. :

En la clasificacién de la impotencia de la mujer haremos algunas varia-
ciones ‘para ajustarla més exactamente a las modemas orientaciones, si-
guiendo para la impotencia concipiendi la que para la esterilidad hacen
el profesor Salvatierra y el doctor Galbis.

La coeundi la dividimos en orginica y funcional. La orgénica, a su
vez, en genital (por causas vulvares o vaginales) y extragenital (depen-
diente de malformaciones no correspondientes al aparato genital y que
impiden a la mujer adoptar una posicién adecuada para el coito). En la
funcional incluimos el vaginismo puramente psiquico. La impotencia psi-
quica por horror a la cbpula no constituye impotencia. en sentido estricto,
ya que el fucionamiento genital estd normal. No puede dar lugar a im-
pedimento, y si Gnicamente, si la consumacion no se ha verificado, podria
disolverse el matrimonio por no consumado. Generalmente acompafia a
muchas causas orgénicas que constituyen el verdadero motivo de la im-
potencia. _

A la esterilidad propiamente dicha denominaremos, como lo hace Gis-
bert, impotencia concipiendi, que es la denominacién més adecuada, ya
que asi como en el varén su misién es la de engendrar en la mujer es
la de concebir. Distinguiremos en ella una fisiologica y otra patolégica,
comprendiendo esta dltima una forma orginica y otra funcional. En la
orginica, aunque hay en ella incluidas muchas causas de tipo funcional,
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sin embargo éstas obedecen, en Gltimo término, a un trastorno de tipo
orgénico, ya sea ovirico o endocrino. Afiadimos en ella, ademas de las
causas clasicas que citan los textos corrientes (uterina, tubarica y ovérica),
la vaginal y cervical. La funcional corresponde a la esterilidad psicdgena.

En realidad, la clasificacién médica de la impotencia debiamos hacerla
después de haber estudiado sus causas en la etiopatogenia, que es cuando
realmente se esti en condiciones de hacerla de una manera deductiva;.
pero como ésta ha de servimos para la exposicién y desarrollo del tema
de nuestra tesis, damos a continuacién el esquema de la misma.

IMPOTENCIA EN EL HOMBRE
I. Coeundi (impotencia al coito):
1. - Fisiolégica .(en los muy jévenes o demasiado viejos) |

Psiquica
Funcional { Psicosomatica
De origen somatico
2.0 Patoldgica

Factores peneanos

Instrumental {Factores escrotales

1. Generandi (impotencia a la fecundacién):

Fisiologica
Por falta o pérdida de los

testiculos

1° Azoospermia |Patolégica Y Testicular §For atrofia testicular
' ’ De evolucién
Por afecciones adquiridas

Epididimaria y funicular

Lesiones de-los conductos eyacu-

.

Por obstaculo mecanico (el reflejo lgr_]ores ]
‘ eyaculddor se conserva normal) ) Lesiones de la uretra (hipospadias,
2.2 Aspermatismo y : epispadias)

dispermatismo

Por alteracién del centro eyacu-} Por lesiones medulares
Jador Por ‘depresién funcional
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IMPOTENCIA EN LA MUJER

L. Coeundi (impotencia al coito):

absolutas .
Causas vulvares < transitorias (erosiones, inflama-
. ciones
a) Genital )
. absolutas
Causas vaginales o
a vag transitorias

1.° Organica

- - (Causas que impiden” a la mujer
b) Extragenital s adoptar una posicién adecuada
para el coito

II. Impotencia concipiendi:

1.° Fisiolégica
vaginal
cervical
a) Orgénica uterina
, tubérica
2.° Patolégica gvarica

b) Funcional (esterilidad psicégena) -

De cuanto llevamos ya dicho podriamos sacar una idea clara de qué
entendemos médicamente por impotencia, distinguiendo en el hombre una
coeundi o impotencia propiamente dicha, la cual supondria ineptitud para
el coito por falta de 6rganos genitales externos adecuados para la ereccién
e introduccién del pene en vagina, y una impotencia generandi o ineptitud
a la generaci6n, para la que se requiere esperma fecundante y conductos
seminales expeditos para la eyaculacién normal. En la mujer se necesitarfa
vagina capaz de recibir el érgano copulatorio del varén para la potencia
copulatriz, y ovarios capaces de elaborar évulos idéneos a la generacién,
con permeabilidad de las vias genitales internas para la generatriz.

Aunque la coeundi es la impotencia por antonomasia, sin embargo clini-
camente resultaria mis importante la segunda, ya que la primera es més
facil de evidenciar.

Dejando ya sentado claramente este sentido del concepto médico de
impotencia, vamos ahora a tratar del otro concepto, el juridico, para com-
parar sus diferencias, resolviendo las dificultades que esto puede presentar.
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Concepto juridico de impotencia.—Canénicamente hemos de distinguir
los dos conceptos de impotencia y de esterilidad, los cuales no coinciden
con lo que de los' mismos hemos dicho en el estudio médico, y los cuales
tenemos que definir exactamente, puesto que asi como la impotencia es
impedimento dirimente del matrimonio, la esterlhdad no lo dirime ni
lo impide.

Veamos a lo que se refiere en el derecho cada una de estas palabras.
Realmente, a pesar del creciente progreso que la Biologia ha aportado
para conocer los obsticulos que se oponen a la cépula y a la fecundacién,
y de los cuales ha de valerse la jurisprudencia para definir con exactitud
los términos de impotencia y esterilidad, no obstante, no se ha llegado
a una concordancia entre lo que suministra la ciencia biolégica y lo que
" define el Derecho; de aqui que tengan un sentido especial en una y otra
ciencia y, sobre todo, porque entre lo que entendemos por impotencia
y por esterilidad, hay casos mixtos o de transicién entre la una'y la otra,
a mias de otros verdaderamente dudosos, que es a lo que precisamente
los médicos estamos llamados a aclarar en este asunto y que son por los
que la jurisprudencia se resuelve, como en caso de duda, sea ésta de
hecho o de derecho, por la no impedicién del matrimonio, si impedimen-
tum impotentiae dubium sit vel dubio juris vel dubio facti, matrimonium
non est impediendum (si el impedimento de impotencia es dudoso, duda
de hecho o de derecho, el matrimonio no debe -impedirse).

El cardenal Gasparri, verdadera autoridad en Derecho Canénico, dice
que para que la copula matrimonial sea copula verdadera, ha de intro-
ducirse el miembro viril en el vaso de la mujer, o sea en la vagina, y derra-
marse en la misma el verdadero semen del vardn, estiméndose, en con-
secuencia, como impotencia la imposibilidad de penetrar en el vaso femi-
neo y derramar en él el semen viril, siendo, en cambio, la esterilidad la
imposibilidad de tener hijos, supuesta la penetracién y seminacién, cual-
quiera que sea la causa de que proceda, bien por parte del varén o de
la mujer, ya sea perpetua o temporal.

Podemos definir, por lo tanto, juridicamente, que la impotencia supone
incapacidad del ejercicio de la cépula idénea al acto de la generacibn,
y esterilidad, tanto en el hombre como en la mujer, es el defecto, ya
natural, ya accidental, que de modo permanente impide que de la cépula
perfecta se siga la generacién de la prole.
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Para comprender las razones que apoyan el concepto juridico canénico
de impotencia es preciso que analicemos los tres puntos siguientes :

1> Cuiles son los fines del matrimonio.

2. Qué entendemos por copula perfecta y por consumacién del ma-
trimonio; y

3. Condiciones requeridas al hombre y a la mujer para el acto sexual
apto a la generacién.

Fin esencial del matrimonio.—De cuil sea el fin esencial del matrimo-

nio, viene esto dado por el canon 1.013, que dice: “El fin primario del
matrimonio es la procreacién y educacién de los hijos; el fin secundario
es el mutuo auxilio y remedio de la concupiscencia. Propiedades esen-
ciales del matrimonio son la unidad e indisolubilidad, que en el matri-
monio cristiano adquiere peculiar firmeza en razén de ser sacramento”.
Se ha querido ver en este canon cémo se habla de fin primario, la pro-
creacién 'y educacién de la descendencia, pero no se dice fin esencial.
Por lo que el fin esencial del matrimonio es la mutua entrega de los
cuerpos, y el fin accidental o primario, la generacién de la prole. Por la
copula carnal, el hombre otorga a su mujer y recibe, a su vez, de ésta
el derecho sobre el cuerpo en orden a realizar el acto sexual apto para
obtener descendencia.

Esto, en realidad, est4d bien claro y sélo aiadiremos algunas ideas mas
para que quede bien explicado este segundo punto del fin esencial del
matrimonio.

Pongamos dos ejemplos que vengan a grabar mis el concepto funda-
mental. (Qué ocurre con los ancianos, cualquiera que sea su edad? La
Iglesia permite su matrimonio aunque se sepa ciertamente que de él no
haya de sobrevenir descendencia, la cual a cierta edad es totalmente im-
posible, ya que ello constituiria un hecho maravilloso. Es un caso de
esterilidad que no impide las nupcias entre estos sujetos. ¢Qué ocurriria
~ con un individuo que, carente de miembro viril, consiguiera obtener hijos
por coito vulvar ‘o por fecundacién artificial? Evidentemente, aunque él
puede alcanzar la procreacién y educacién de la prole, sin embargo, no
serfa admitido al matrimonio. ¢Cémo puede compaginarse esto? Pues,
sencillamente, porque el fin del matrimonio es los hijos, pero el objeto
inmediato del contrato es la copula, a cuyo acto las partes ponen por sf
mismas aptitud para la generacién de los hijos; aunque supuesta esta
cépula perfectamente realizada a este fin, de ella no sobreviniere la prole.

4“4



CONCEPTO Y VALORACION MEDICO-LEGAL DE I.A IMPOTENCIA GENITAL

Por consiguiente, aunque falta el fin, es necesario que no falte el contrato.
Por eso la esterilidad no dirime el matrimonio si ambas partes ponen
por si mismas todo lo necesario al coito; entonces el matrimonio es vélido,
comno ocurre en los viejos, en los que, si falta de su unién el fin primario,
se les supone, sin embargo, habilidad para la cépula ordenada a dicho
fin, y también porque, ademéis de este fin primario de la propagacion
de la especie que no puede ser excluido, el matrimonio se ordena a los
fines secundarios del mutuo auxilio y sedacién de la concupiscencia, cuyos
dos fines se obtienen plenamente a pesar de la esterilidad que pueda
afectarles, siempre que el acto conyugal sea de suyo apto para la gene-
racién o esté formalmente dispuesto para este fin, aunque, supuesta su
realizacién conforme a la naturaleza y a la dignidad de la especie humana,
el dicho fin no pueda ser alcanzado; y los varones -viejos son capaces
de ereccién y de verdadera seminacion, aunque su semen sea accidental-
mente no prolifico. Por el contrario, no seria valida la copula verificada
por simple allegamiento de los 6rganos sexuales con inseminacién en la
boca de la vagina, aunque de ello se siguiese la fecundaci6n.

Terminemos este punto observando con De Smet que el vinculo conyu-
~ gal no consiste en el derecho y obligacién a la procreacién, sino al acto
ordenado a la misma generacion.

Consumacién del matrimonio por la cépula perfecta —Segin el ca-
non 1.015, el matrimonio es consumado si inter coniuges locum habuerit
coniugalis actus, ad quem natura sua ordinatur contractus matrimonialis
et quo coniuges fiunt ung caro (cuando entre los cényuges ha tenido lugar
el acto conyugal, al que por su misma naturaleza se ordena el contrato
matrimonial y por el que los esposos se hacen una sola carne). Se entiende
por acto conyugal la cépula perfecta, necesitandose para realizar ésta las
siguientes condiciones: En el varén, 1.°, miembro viril eréctil que pueda
permitir su penetracién y efusién del semen en la vagina; 2.° testiculos,
¢ al menos uno, que puedan elaborar verdadero semen, y 3.°, canales
deferentes expeditos; y en cuanto a la mujer, ‘nicamente vagina en con-
diciones adecuadas para recibir la penetracién del pene y el semen emitido
por el mismo. '

Digamos unas palabras aclaratorias sobre este punto. Referente a la
penetracién del miembro viril, para la consumacién del matrimonio, de
ninguna manera se requiere que todo él penetre en la vagina, sino que
es suficiente que-al menos de algin modo él se introduzca e inmediata-
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mente, de manera natural, emita el semen. El bastar la penetracién in-
completa, parcial o total, excluye toda otra forma de fecundacién. En
efecto, recordaremos cémo en la escala animal hay especies en las cuales
la fecundacién tiene lugar sin el contacto fisico de los cuerpos masculino
y femenino; es externa, es decir, que la copulacién de los gametos se
efectta en el medio exterior, fuera del cuerpo de los progenitores; tal
ocurre en la mayoria de los animales acuaticos. Otras hay en las cuales
este contacto es requerido, pero simplemente, por el modo de aposicién

~-en que perdura el-semen emitido; y, por tltimo, en las especies més per- ~

fectas, entre las que estd el hombre, el contacto de los cuerpos se ejerce,
no por la mera aposicién, sino por la introduccién del érgano especial
destinado a la emisién y transferencia del semen. No se puede, pues, con-
travenir en cada especie el modo establecido por la naturaleza. Asi, en
el hombre no es licita ni valida la fecundacién cuando ésta sea verificada
por simple cépula apositiva o por inseminacién artificial, aun cuando de
ella pueda seguirse la generacién. Ademds, esto mismo confirma el ca-
aon 1.081 cuando dice: €onsensus matrimonialis est actus voluntatis quo
utraque pars tradit et acceptat ins in corpus, perpetuum et exclusivum,
in ordine ad actus per se aptos ad prolis generationem (el objeto del con-
trato matrimomal es el derecho en el cuerpo, perpetuo y exclusivo en
orden al acto por si apto para la generacién de la prole). Entendiéndose
por acto por si apto para la- generacién, actos que sean naturales, pues
el matrimonio es contrato natural, de cuyo objeto es autora la naturaleza,
la cual ha establecido para la especie humana el acto coeundi inmisivo y
no el apositivo o el conseguido solitariamente, aunque la intencién y arte
humanas lo dirijan a la procreacién.

El otro requisito que se necesita para la consumacién del matrimonio
es que, después de introducido el miembro, pueda deponer el semen ela-
borado en los testiculos dentro de la.misma vagina. No se precisa que
el semen depositado permanezca después en la vagina y llegue hasta el
utero, pues ahi ya no alcanza el acto humano ni depende del mismo,
Por tanto, no atafie a la potencia de la mujer que recibe el semen el
que lo expulse en seguida, tanto por tener la vagina cerrada hacia el ttero
como si la expulsién es debida a la contraccién de los misculos vaginales,
que impide que el semen recibido penetre en la parte superior de la misma
por estar contraida la parte media durante la cépula. La razén es que

°
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hay probabilidad de que siempre pase alguna cantidad, aunque pequeiia,
de semen. ' »

Por tdltimo, Sixto V, en la Constitucién Cum frequenter, al prohibir
el matrimonio de los eunucos y espadones, declara que dichos individuos,
careciendo de ambos testiculos, no pueden emitir verdadero semen, sino
que lo que eyaculan es cierto humor semejante al semen y que estd cons-
tituido por las destilaciones de las. glandulas seminales de Cowper, pros-
tata y uretra, pero que de ninguna manera es apto para la generacién
y para la causa del matrimonio. . o

También este concepto de verdadero semen o verum semen ha sido
objeto de discusiones, creyendo algunos que serfa requisito también, para
ser verdadero semen, el estar provisto de espermatozoides, lo cual serfa
rebatido por el hecho de que cuando Sixto V promulgé esta Bula no
se conocian los nemaspermios, y, ademds, que la presencia de éstos no
supone ciertamente que hayan de ser fecundantes, ya que esto depende
de varias circunstancias, como que sean vivos, movilidad, tamario, etcétera,
de los mismos, detalles dificiles todos de precisar, valiendo, por tanto,
solamente que el esperma haya sido elaborado en los testiculos.

Condiciones requeridas al hombre y a la mujer para el acto sexual
apto a la generacion—En cuanto a este tercer punto de participacién del
hombre y de la mujer en la generacién, vamos a tratar de los defectos
que juridicamente hacen al hombre y a la mujer impotentes o estériles para,
en otro capitulo, valorarlos comparativamente con la apreciacién médico-
legal de los mismos.

Hemos dicho que, para el vardn, la cépula consiste en la introduccién
del miembro viril erecto en vagina y emisién en la misma del semen
producido en los testiculos.

Este semen esta constituido principalmente por espermatozoides, pero,
aunque éstos puedan debilitarse o faltar, no por eso dejaria de considerarse
como verdadero semen con tal de que proceda de las gonadas masculinas.
No sera, en cambio, verdadero semen cuando falten los testiculos o estén
atrofiados o, aun cuando éstos no falten y sean normales, el semen for-
mado en ellos no pueda ser emitido por oclusién de los canales que lo
conducen de los testiculos a la vesicula seminal y de ésta a la uretra,
siendo, ademds, esta oclusién perfecta e incurable.

Tendremos que los defectos y enfermedades que suponen impotencia
en el varén y, por lo tanto, impedimento en Derecho, y esta impotencia
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a la que se refiere el canon 1.068 es para la cépula y no para la generacién,
serfan: 1.° Carencia del pene o de ambos testiculos, asi como la atrofia

total e incurable de los mismos, que impide la elaboracién del semen

verdadero. Forcellini llama espadones a los que carecen de testiculos, bien
por naturaleza o por operacién quirdrgica, y castrados, aquellos a quienes
se les han extirpado los testiculos por operacién, mientras otros llaman
castrados a los que se les quitan sélo los testiculos, y eunucos cuando
se han eliminado todos los 6rganos de la generacién. 2.° Hipospadias y
_epispadias, a no ser que mediante la.penetracién se pudiese efectuar la
efusién seminal dentro de la vagina. En muchas sentencias totales se dice
que los cirujanos dudan acerca de la posibilidad de correccién de este
defecto por operacién quirtirgica, que por otra parte deberia considerarse
como dificil y peligrosa. 3.° Pene enormemente grande o desmesurada-
mente exiguo, lo cual constituye, en la mayoria de los casos, impotencia
relativa. 4.° Absoluta obstruccién o discontinuidad de los canales defe-
rentes. 5.° Defecto de erectibilidad del pene en enfermedades nerviosas,
carencia de estimulo quimico por abuso venéreo, alcohdlico o nicotinico,
o por toxicomania, enfermedades sexuales, anomalias del apetito sexual,
autosugestién inhibitoria por repugnancia fisica o aversién animica inven-
cibles. Aqui hemos de considerar los términos de anafrodisia, que es la
ausencia de erectibilidad para una cépula perfecta, que puede provenir
de alguna enfermedad nerviosa, algiin ‘vicio funcional o causa psiquica,
por ejemplo, la indiferencia para la propia mujer por algin temor in-
fundado o por haber recibido autosugestién que en otro tiempo se atribui-
ria a maleficio (frigiditas o frigidez), y la afrodisia, que consistiria en una
excesiva excitacién venérea que hace que el semen se derrame antes de
la penetracién (caliditas).

Serfan estériles propiamente dichos, y la esterilidad, segin el ca-
non 1.068, 3, no impide ni dirime el matrimonio: 1.° Los varones de
edad provecta, ya que su esperma carece de espermatozoides o éstos
son débiles. Habria también esterilidad en los j6venes antes de la puber-
tad, siendo ésta temporal. 2.° Los varones que padecen determinadas en-
fermedades que afectan a los testiculos, vesiculas seminales o préstata,
o al funcionamiento de dichos érganos, dando lugar a que el semen que
segregan carezca de espermatozoides (azoospermia), haya pocos o estén
mal desarrollados (oligospermia), sean débiles (astenospermia) o carezcan
de vitalidad (necrospermia).
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Aqui si que podemos ver, por lo que llevamos ya estudiado, aunque
afin no tengamos tratada la etiologia donde encontraremos todos los casos
médicos de impotencia, cémo en el varén el hecho de que elabore o no
verdadero semen, viene a ser un factor fundamental para.separar deter-
minados casos colocados médicamente entre la impotencia generandi y si-
tuados como impotentes propiamente dichos cuando se les trata juri-
dicamente. Asi, tenemos que los individuos carentes de testiculos congé-
nita o accidentalmente, o que éstos devinieran atréficos, diciendo lo mismo
de los vasectomizados, todos los cuales médicamente situarfamos como
infecundos pero con aptitud al coito, en el cual habria su eyaculaci6n,
aunque no de verum semen, sin embargo éstos son claramente conside-
rados, en sentido canénico, como impotentes y no estériles.

Otro punto de discrepancia en la concepcién de la impotencia médica
y juridica es lo que se refiere a la capacidad eyaculatoria, considerada
médicamente como condicién necesaria para la potencia generandi y que
para la doctrina juridica canénica forma parte de la potencia coeundi.
Ya hemos sefialado la afrodisia o eyaculacién precoz en que ésta tiene
lugar antes de que el miembro se ereccione lo suficiente para penetrar
en vagina; este caso, tanto en Medicina como en Derecho, entraria dentro
de la impotencia a la cépula, pero es el caso de la eyaculacién retardada,
en la cual, habiendo sido introducido el miembro en vagina, puede haber
disociacién entre el orgasmo y la eyaculacién, teniendo lugar ésta cuando
ya el pene est4 aflojado y ha salido del vaso femenino en forma adinimica
y sin sensaciones voluptuosas.. Es a esta @ltima forma a la que nos refe-
rimos al hablar de la distinta interpretacién dada canénicamente y por la
medicina, y a la cual puede afiadirse ‘€l retardo o la falta completa de
eyaculacién, trastornos todos que suponen tener, no obstante, unos tes-
ticulos sanos y unas vias de conduccién libres. ‘

Por lo que respecta a la mujer, se considera impotencia, juridicamente
hablando: 1.° La carencia, deformacién o estado anormal de la vagina
que impida la introduccién del pene. Infantilismo vulvar. 2.° Oclusién
4 obstruccién de la vagina que Ja haga impenetrable. 3.° Excesiva estrechez
de la vagina, ya absoluta, ya relativa. 4.° Vaginismo, contraccién espas-
moédica del masculo constrictor del esfinter de la vagina, que, cuando es
perpetuo e incurable, produce impotencia, ya que, aunque el miembro
pueda llegar hasta la vulva y alli depositar semen, pudiendo algunos de
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los espermatozoides, en virtud de sus movimientos vitales, penetrar y pro-
ducir una fecundacién, sin embargo no es una verdadera .cépula.
Resultan estériles: 1.° Las mujeres después de la menopausia (45 y 50
afios). 2.° Falta de la ovulacién por atrofia de los ovarios. 3.° Cuando los
6vulos no alcanzan la madurez. 4.° Si resulta impedida la ascensién de
los espermatozoides a los érganos postvaginales y la consiguiente unién
de éstos con los dvulos por oclusiéon de la vagina en su extremo superior
o por retroversoflexién del dtero, desviacién de la boca del mismo o cuan-

~do, por efecto de las secreciones anormales de las mucosas vaginales o

uterinas, perdieron su vitalidad los espermatozoides existentes en el semen
recibido, También devendria esterilidad cuando se haya llevado a cabo
la técnica quirdrgica de la tubectomia o fallectomia, asi como la deforma-
cién o desplazamiento de las trompas.

Aqui sf que, médica y juridicamente, la distincién entre impotencia
y esterilidad vienen al mismo resultado. Lo que no resulta equivalente
es la’ consideracién del hombre con respecto a la mujer, ya que si el
primero estd dotado de un miembro capaz de erigirse, pero esti privado
de testiculos o de la capacidad de emitir esperma por vasectomia, se le
ha de considerar canénicamente como impotente, mientras que no lo seria
la mujer exenta dé tdtero u ovarios. Aunque el Derecho matrimonial de
la Iglesia tenga como principio fundamental que sean considerados el
marido y la mujer en plano de igualdad, hay tres razones que diferencian
al varén vasectomizado o privado de testiculos, de la mujer que carece
de matriz y ovarios, y que son: 1.° La ovulacién es independiente de la
copula. 2.° Puede tener la mujer algfin ovario suplementario o fragmento
de alguno de los ovarios. 3.° No consta por la Iglesia la impotencia de la
mujer excisa, o sea privada de fitero y ovarios.

Esta dltima razén quiere decir que no hay ninguna definicién de la
Iglesia que declare la impotencia de tales mujeres, y, en cambio, la hay
en la Constitucién de Sixto V con respecto a los varones que no pueden
emitir verdadero semen producido por los testiculos. '

En esto de la mujer excisa ha habido algo de controversia. Hay autores
como Antonelli, Mariano de Luca y otros, que propugnan por considerar
a la mujer privada de ttero y ovarios como impotente, aduciendo para
ello las siguientes razones: 1.* Que no puede adoptarse un criterio distinto
para los dos sexos, pues si para el hombre se exige la emisién de verdadero
semen, lo mismo se debe requerir sea capaz de emitir la mujer. 2.* Si falta
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la esperanza de los hijos, viene a faltar el fin primario del matrimonio;
por lo tanto, la.posibilidad de realizar los fines secundarios no llena la
exigencia del vinculo canénico, ya que ellos no se pueden valorar de tal
manera que sean suficientes para constituir un matrimonio vilido y ver-
dadero. 3* La falta del dtero o de los ovarios no puede considerarse
equivalente a esterlhdad, en ésta, la falta de prole es incierta y accidental ;
en la mujer privada de aquellos 6rganos es certisimo el que no tenga
descendencia; la cbpula en estas condiciones no, seria apta para la gene-
racién. 4.* La mujer excluida de ttero y ovarios es equiparable, anatémica-
mente, al eunuco, y el eunuco es impotente, 5.* El matrimonio contraido
por quien tiene la certeza de la.imposibilidad de tener hijos, serfa in-
vélido por falta de consentimiento sobre el fin de la obra del matrimonio,
fin primario que es el de la procreacién. 6.* Que la Congregacién del
Concilio ha declarado reiteradamente la nulidad de un matrimonio con
mujer que estaba privada de utero; y 7.* El matrimonio con una mujer
privada de los 6rganos precisos para la generacién es contrario a las
buenas costumbres, por: a) los esposos darian libre suelta a la concupis-
cencia sin ningin temor a la carga de la prole; b) se consideraria también
licita la cépula contra natura; c) los hombres que no desearan tener prole
buscarfan el matrimonio con una mujer asi{ formada; d) la misma mujer
serfa inducida a procurarse la impotencia a la generacién para evitar el
peligro de la prole.

En contra de esta teoria de los que se inclinaran por la 1mpoten01a
de la mujer excisa, tenemos a los defensores de considerarla afecta de
esterilidad, como Gasparri, Sebastianelli,.De Smet, Ferreres, Vermeersch,
viendo en estos defectos una infecundidad, no una incapacidad para el
matrimonio, segin los argumentos que siguen: 1.° Un matrimonio véalido
exige solamente una potencia coeundi, no una potencia generandi. Una
mujer carente de tdtero y ovarios también puede hacer perfectamente una
codpula conyugal. 2.° El tercer fin del matrimonio, remedio de la concupis-
cencia, aunque sea secundario, justifica y autoriza por si mismo el ma-
trimonio con tal de que no se excluya positivamente el fin principal. 3.° E1
~matrimonio por naturaleza necesita una regulacién de la autoridad hu-
mana en relacién al orden externo y social, y las disposiciones que ésta
determine respecto al derecho, validez o invalidez de aquél, deben basarse
en circunstancias generales y cognoscibles, y una cépula cuyas partes
hagan la una caro representa un acto externo y demostrable juridicamente.
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Los defectos que no pueden reconocerse por via ordinaria no pueden
servir de base para las normas juridicas. 4.° Que también son considerados
los matrimonios de los ancianos como licitos y validos, aunque carecen
de la capacidad de procreacién, asi como los que quedan mutilados des-
pués del matrimonio.

Hay otros que hacen una distincién entre que la falta de dtero o de
los ovarios sea congénita, por aplasia, o sea resultado de una extirpacién
quirtrgica. En el primer caso, por ser oculta e ignorada, serfa dudosa
su existencia y no impediria el matrimonio, mientras que en el segundo
esta circunstancia serfa manifiesta y tendria un valor cierto de impotencia.
Por dltimo, hay quienes opinan que la mujer es impotente si tiene la
vagina cerrada por su extremo proximal, o sea el que se inserta en el
cuello uterino, aunque su entrada esté abierta, como ocurre en la retro-
flexion del dtero, -que impide la transmisién al mismo del semen viril:
También la oclusién de la vagina seria el resultado fatal de toda histerec-
tomia, ya que naturalmente aquélla ha de estar cerrada en su fondo, pues '
de lo contrario comunicaria con el abdomen, lo cual queda desechado
completamente.

La Sagrada Rota Romana, en sus sentencias, no considera impotencia
para la copula los casos de vagina cerrada en su parte superior, tomando
la opinién del cardenal Gasparri que dice que hay que adherirse firme-
mente a la sana doctrina que sostiene que la mujer operada de histerec-
tomia padece esterilidad y no impotencia para la cpula, y asi consta en
todos los fallos dados a partir de la importante sentencia de 7 de.febrero
de 1927 ante Jullien, confirmada por la Signatura Apostélica en 27.de
junio de 1931.

Por tanto, las Congregaciones del Santo Oficio y de Sacramentos y
las sentencias de la Signatura Apostélica y de la Rota Romana se han
declarado favorablemente por la libertad de contraer matrimonio en todos
los casos de histerectomia, falta de utero y de los dos ovarios, atrofia
de estos érganos y vagina cerrada en su fondo por operaciéon o por des-
“viaciéon del utero. . ‘

Queremos hacer resaltar cémo con criterio médico nada hay que dife-
rencie a un eunuco de una mujer excisa, o sea privada de ttero y ovarios,
pues si ésta puede realizar el coito, también aquél no estd incapacitado
para hacerlo, y si el hombre castrado o vasectomizado es infecundo por

falta de semen verdadero, también lo es la mujer castrada, ya que no
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s6lo no puede proporcionar 6vulos, elemento indispensable con el esperma-
tozoide para la concepcién, sino que ni posee el ttero y las trompas,
6rganos en donde tiene lugar la conjugacién de los gametos y el ulterior
anidamiento del évulo fecundado. La generacién, como la digestién o la
respiracién, son funciones complejas. qué requieren la participacién de
todos sus érganos componentes para que ellas se realicen. No. concebimos
que puede nutrirse una persona con sélo realizar el acto de la masticacién
si posteriormente estos alimentos no siguen por la faringe, eséfago, y lle-
gan al estémago. ¢Qué dirfamos de un sujeto que después de triturar
la comida en la boca, sin tragérsela, la escupiera inmediatamente sin ha-
cerla pasar al eséfago? De igual modo podremos decir que, por perfecta
que sea la copula, si en la mujer faltan los 6rganos postvaginales, este
acto no ha ido dirigido a la generacién, que se sabia de antemano que
no podia verificarse, sino que ha sido una parodia de acto apto para
la procreacién. De inverosimil podemos calificar el que puedan haber
ovarios supernumerarios o restos de ellos, pues es cosa anormal como
lo es el que posee seis dedos en una mano u otras monstruosidades por
el estilo, con las que no hay que contar en un sujeto corriente. Queda,
por lo tanto, descartada toda posibilidad para declarar a la mujer excisa
como un caso dudoso sobre impotencia con duda de hecho, como pretende
‘declarar el Derecho, y si tnicamente que, siendo la autoridad pontificia
juez inapelable en esta materia de los santos sacramentos, y habiendo sido
las decisiones dadas por las Sagradas Congregaciones Romanas favorables
a no considerar impedimento el caso de la mujer castrada, basado en
que en ella se dan todos los requisitos para la cépula perfecta, se mantiene
esta opinién de la doctrina canénica, con la que sale ventajosamente favo-
recida, con respecto al var6n, la mujer privada de tatero y ovarios.

Esta aparente desigualdad que existe entre lo que se le exige al hombre
para la cdpula perfecta (miembro viril capaz de ereccionarse e introducirse
en vagina, con eyaculacién de semen verdadero que venga a -depositarse
en el fondo del recipiente femineo) y lo que se requiere en la mujer (re-
ceptaculo vaginal que no ofrezca obsticulo a la intromisién del pene, aun-
que aquél esté ocluido en su extremo interior y carezca del resto del apa-
rato genital como dtero, ovarios y trompas), se debe a la aportacién que
cada uno lleva al coito idéneo para la generacién. En la mujer, la accién
de la naturaleza es posterior al acto de la cépula; la misién del évulo
como elemento fecundante tiene lugar después de ella. En cambio, en el
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hombre la accién de la naturaleza es anterior a la unién sexual y de aquélla
depende en parte el acto humano con la penetracién y emisiéon del semen
testicular. Es decir, que con esta copula asi dispuesta se principia la
accién de la naturaleza para que de alli pueda sobrevenir la generacion.
Lo dema4s seria posterior y ya no alcanza la accién humana. Con esta idea
de los requisitos necesarios para que la copula sea idénea para la gene-
racién, queda ya suficientemente explicado el concepto canénico de im-
potencia y el porqué unos defectos entren en la impotencia y otros en

—1a esterilidad. = - : - y

Resumen.—Con esto podemos sacar como conclusién de lo dicho en
el capitulo, que hay una diferencia entre cémo concibe la impotencia el
médico legista y el jurisperito canonista. Aquél interpreta una impotencia
a la cépula que viene dada por una inhabilidad a la ereccién del miembro
viril con intromisién en vagina seguida al menos de eyaculacién, no espe-
cificando de qué estd formado el eyaculado, ni que sea preciso haya
esta emisién de esperma, y otra impotencia a la fecundacién o generandi.
El canonista toma muy en cuenta al definir qué es la potencia a la cépula,
diciendo que sea ésta por si idénea a la generacién y, por lo tanto, que
en ella tenga lugar la efusién de verdadero semen elaborado en los tes-
ticulos, en el fondo de la vagina. No es la potencia simplemente la capa-
cidad al coito, entendido éste como la compenetracion de los o6rganos
copulatorios, sino que ésta ha de ser idénea a la plenitud de la accién
humana a la generacién, necesitando para ello la introduccién del miembro
viril en vagina con deposicién en la misma de verum semen. Otra, la
esterilidad o ineptitud a la fecundacién, no es considerada impotencia para
los efectos candnicos. Notamos una evidente desigualdad entre los requi-
sitos exigidos al varén y los que debe aportar la mujer, en la cual la
delimitacién entre impotencia propiamente dicha y esterilidad coinciden
en la ciencia del Derecho y en la Medicina, mientras que no ocurre lo
mismo en el hombre porque en él la accién de la naturaleza para el acto
sexual es antecedente por su elemento fecundante, y en ella, en cambio,
es posterior y alli no llega la accién humana; de aqui que un hombre
con miembro capaz de ereccién, pero privado de testiculos o de capacidad
de emitir esperma verdadero, es tenido por impotente, mientras no lo seria
una mujer privada de Gtero y ovarios.

El Derecho mira también al factor tiempo como decisivo en la consi-
deracién de la impotencia, puesto que ésta ha de ser antecedente y per-
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petua para considerarla impedimento de derecho natural, el cual no puede
ser dispensado por la Iglesia, puesto que ni la impotencia subsiguiente
ni la antecedente temporal dirimen el matrimonio, asi como tampoco la
dudosa. Y en esto de la dudosa, como hemos apuntado anteriormente,
hemos de hacer hincapié en los vasectomizados, en la impotencia funcional,
dificil de distinguir en algunas ocasiones entre la puramente psiquica
y la somética perpetua, teniendo que hacer quizds también alusién a los
criptérquidos y castrados por irradiacién radiolégica.

Hemos dicho al principio de esta exposicién que era imprescindible
el auxilio de la Medicina para la interpretacién y resolucién de los pro-
blemas que en el campo de otras disciplinas pueda presentar el concepto
“de impotencia, y esto lo acabaremos de ver en el capitulo siguiente. Ten-
gamos presente, como final, que es al adelanto de las nuevas armas tera-
péuticas, especialmente hormonas y antibi6ticos, a las que se debe la
menor frecuencia de casos de esterilidad, asi como a la perfeccién de las
técnicas quirdrgicas la resolucién de determinadas formas de impotencia,
de lo que debemos esperar en lo sucesivo un diferente aprecio en la va-
loracién de ellas. '
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Capituro III

ETIOPATOGENIA DE LA IMPOTENCIA

" En Ja produccién de la impotencia intervienen ordinariamente varios
factores intimamente concadenados entre si. Aparte del papel principal
que corresponde al aparate genital como ejecutor inmediato del mecanismo
de la unién sexual, hay que considerar la participacién que pueden tener
en muchas ocasiones el sistema cerebroespinal y las influencias endocrinas,
siendo trabajo que corresponde al médico averiguar dénde radica la causa
fundamental de la incapacidad, sea al coito o la fecundacién.

Es algo parecido a lo que ocurre en el ciclo industrial de una empresa
en donde existen tres oficinas: la de estudios o de normas, que es donde es-
tin los ingenieros, los creadores de las normas, los que conocen la parte
técnica y administrativa de la empresa; la segunda, u oficina de plan, en
la que se encuentran los que. distribuyen el trabajo, aplicando a los casos
concretos que plantea la vida industrial esas normas de tipo general dadas
por la primera oficina; y, por Gltimo, el taller, que es la tercera oficina,
en la que se da solamente la ejecucién; alli no se improvisa, porque en
una empresa bien organizada el obrero no tiene mas que seguir fielmente
las reglas recibidas. Vemos, pues, por este esquema cémo la funcién del
trabajo est4 perfectamente eslabonada desde la parte intelectual que ela-
bora las drdenes, la parte intermediaria que las reparte y la dltima, que
es la ejecutora de los mandatos llegados.

Cualquier anormalidad que ocurriese en alguna de estas oficinas o par-
tes del ciclo industrial, anularia por completo la eficacia del trabajo orga-
nizado. Este ejemplo de organizacién del trabajo puede aplicarse por en-
tero a la gran fdbrica de nuestro organismo, donde simultineamente
trabajan sus diferentes érganos y donde para cualquier mecanismo fisio-
légico hay una parte rectora que es el sistema nervioso central; otra parte
distribuidora, que es el sistema nervioso periférico, y una porcién ejecutora,
que son los misculos y aparatos corporales. De ahi que cualquier motivo
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que dificulte uno de estos tres dispositivos ha de alcanzar, necesariamente,
a toda la funcién. Por eso en el caso de la impotencia hemos de estudiar
no soélo los disturbios que afectan al aparato genital, motor esencial en
la marcha de la actividad sexual, sino todo el organismo para localizar
el punto de donde parte la alteracmn mvestlgando cuéles sean sus conse-
cuencias. -

Primero que nada comenzaremos por la parte mis elevada que rlge
la vida sexual: la funciéon nerviosa. :

Antes de iniciar el estudio etiopatogénico de la impotencia es con-
veniente hacer un repaso del complicado mecanismo nervioso que controla
el proceso de la ereccién y eyaculacién, recordando también a la ligera
la fisiologia genital femenina. ’ /

Fisiologia de la ereccién y eyaculacién.—El mecanismo mas corriente
en cuanto se refiere al reflejo de la ereccién es aquel cuyo punto de partida
es la excitacién de los corptsculos genitales del glande o del surco baldnico
(probablemente los mismos corpusculos tactiles). Estos estimulos perifé-
ricos siguen la via sensitiva por el nervio dorsal del pene, pudendo, cuarto
ganglio sacroespinal hasta llegar al centro de ereccién sacro, situado en
los segmentos medulares sacros segundo y tercero; de aqui se transmite
la impresién nerviosa por las raices posteriores, pasando al sistema para-
simpatico por el plexo genital y sacro, constituyéndose luego en el nervio
pélvico o erector, siguiendo por la pelvis hasta alcanzar las células exci-
tadoras, que se encuentran en la misma substancia del érgano que van
a inervar. La estimulacién de estos nervios relaja las tdnicas musculares
de las arterias de los cuerpos cavernosos y el bulbo esponjoso; la dis-
tensién de los espacios sanguineos del o6rgano hacen que éste, en cuanto
la elasticidad de los tejidos lo permiten, se hinche y se endurezca, pro-
duciendo la ereccion,

Otros estimulos erectégenos pueden partir de las terminaciones sensi-
tivas de la uretra posterior, de la prostata, de las vesiculas seminales
y de los conductos deferentes; también la’replecién vesical puede ser
causa de ereccién, asi como la posicién de dectibito supino, en la que la
congestién lumbar puede producir el mismo efecto; tal es la sensacién
que corrientemente podemos percibir cuando llevamos varias horas de
descanso en cama (erecciones matutinas).

Hay una ereccién de origen psicosensorial, que recoge las excitaciones
nerviosas periféricas, habiendo en la corteza cerebral un centro especial
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de la vida sexual consciente (centro psicosexual), en el cual se adquiere
conocimiento de esta excitacién periférica, que generalmente se transforma
en una percepcién placentera (libido). De aqui parten, a través de las
vias extrapiramidales de las conducciones nerviosas, impulsos excitatorios
e inhibitorios de un centro sexual lumbar distinto del centro sacro de la
ereccién. Del centro lumbar parten impulsos paralizantes de los centros
vasoconstrictores que disminuyen el tono de inervacién simpética, dando
lugar a una vasodilatacién de las arterias de la red cortical interna de los
cuerpos cavernosos. El centro sacro ejerce una accién.antagénica, pero.

al remate el efecto es idéntico, ya que produce una accién vasodilatadora

que dari el mismo resultado que el del otro.

Los cstimulos excitatorios de origen central lo forman representaciones
sexuales que proceden de recuerdos, lecturas, movimientos afectivos de
belleza o sensaciones visuales, tictiles, auditivas u olfativas. ,

Los estimulos inhibitorios pueden provenir por efecto de la voluntad,
emociones, repugnancia, temor, preocupaciones de la mis variada natu-
raleza, -

La eyaculacién es un fendmeno reflejo analogo al de la ereccién que
tiene sus vias centripetas en los nervios sensitivos del pene y de la mucosa
uretral '

Hay dos centros de la eyaculacién, uno situado en la médula a nivel
del cuarto segmento lumbar, més abajo del centro lumbar de la ereccién,
y el otro en los ganglios simpaticos de la pelvis. Los estimulos sensitivos
provocan la salida del esperma recogido en las vesiculas seminales y su
intromisién en la uretra membranosa, que se distiende; cuando la presién
alcanzada por el liquido es suficiente para excitar el centro eyaculatorio
de la médula espinal, se produce por via. refleja la contraccién del mtsculo
bulbo cavernoso, que, comprimiendo la uretra posterior, lanza violenta-
mente el contenido. El centro eyaculatorio de los ganglios simpéticos in-
terviene sobre todo en el paso del esperma a lo largo de la uretra.

Hay algunos que. admiten dos centros lumbares eyaculatorios, uno si-
tuado arriba, que recibe los estfmulos' psicégenos, y otro méas abajo, sen-
sible para los estimulos periféricos.

En la eyaculacién hay que distinguir dos tiempos, un primer momento
en que se producen contracciones rftmicas de las fibrocélulas musculares
de los conductos deferentes 'y del tejido fibromuscular de la préstata y
vesiculas seminales; en la segunda parte de la eyaculacién hay emisién
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del esperma por la parte prostitica de la uretra, debido a la contraccién
de los musculos estriados isquio y bulbo cavernosos y del perineo superior
y profundo. -

La aparicién de la eyaculacién varia entre dos y veinte minutos, reali-
zéndose la emisién del esperma en tres o cuatro oleadas, de las que la
primera es la més fuerte y abundante. Cuando la eyaculacién esta por
debajo o por arriba de aquellos limites, se habla de eyaculacion precoz
o retardada. :

- La elaboracién del esperma tiene lugar en el tejido propio del testiculo,
en los 16bulos esperméticos constituidos cada uno por tres o cuatro con-
ductillos seminiferos. Estos estin formados por una pared fibroelastica
muscular (tinica propia) que estd tapizada de células, las células de Ser-
toli, que tienen la funcién nutritiva y de sostén, produciendo una hor-
mona, inhibina u hormona X, que ejerce una accién inhibitoria de la
actividad gonadétropa de la hipéfisis y las células seminales destinadas
a la produccién de los elementos sexuales, o sea los espermatozoides. Los
tibulos estin sostenidos por una trama conectiva que son células inters- '
ticiales, entre las que se encuentran las de Leydig, que originan la testos-
terona, a la que se deben los caracteres sexuales secundarios. Desde los
conductillos seminiferos, el semen pasa por los conductos rectos que forman
la red de Haller, los conos eferentes, y de aqui al conducto epididimario,
tubo colector que recoge todos los conos eferentes, recorre el epididimo
(cuerpo que corona el borde posterior del testiculo) desde la cabeza hasta
la cola del mismo, donde toma el nombre de conducto deferente, que
consta de tres porciones, funicular, inguinal y abdominopelviana, y se
extiende hasta la vesicula seminal. Estas, en nimero de dos, estin si-
tuadas entre la vejiga y el recto. De la reunién de la ampolla del conducto
deferente y de la vesicula seminal correspondiente se forman los conductos
eyaculadores, uno derecho y otro izquierdo, que conducen a la aretra el
esperma recogido en estos dos recipientes, pasando por la prostata y
abriéndose por dos pequeiios orificios en el veru montanum, a ambos lados
del utriculo prostatico.

Conviene que a continuacién hagamos una breve referencia a las in-
fluencias que las increciones internas ejercen sobre las funciones genitales.

Aparte de la accién hormonal de las gonadas testicular y ovirica, in-
tervienen también en el fisiologismo sexual varias gliandulas endocrinas,
asi como algunos centros de la regién hipotaldimica del encéfalo.
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En el l6bulo anterior de la hipofisis se han aislado unas hormonas que
estimulan en la mujer la funcién ovirica por medio de los prolanes, el A,
que excita la maduracién del foliculo; el B, la luteinizacién y la: prolac-
tina, que ejerce.su accién sobre la glindula mamaria; en’el hombre acttian
favoreciendo el desarrollo de los testiculos y organos accesorios de la re-
produccién.

Las glandulas suprarrenales también estin en relacién con el aparato
genital, como se ha visto en casos de hiperplasia o de tumores de la
~re.._corteza suprarrenal_que. han_dado.lugar-a desarrollo sexual- precoz, -tanto————-

en el hombre como en la mujer.

También tendrian influencia sobre los érganos sexuales los 1slotes del
pancreas.

En la regién hipotaldmica o diencefalica, el tuber cinerewm tiene rela-
cfones con la hipéfisis. En él asentaria un centro a través del cual actuarfan
los impulsos nerviosos procedentes de centros corticales. Segtin Spatz, este
érgano intervendria en las funciones sexuales y todo lo que le condujera
a un aumento de su funcién produciria el sindrome de la pubertad precoz.

También la epifisis tiene una accién endocrina genital. Berblinger ha
‘sefialado a nivel del tercer ventriculo un centro neurétropo bajo la de-
pendencia de la epifisis. Por lo tanto, las lesiones que sufra el tercer
ventriculo afectaran a los centros controlados por la glandula pineal. Se
han visto casos de impotencia sobrevenida a causa de trauma en la base -
del cerebro y que habia alterado los centros que mas o menos controlan
las funciones sexuales.

Los datos que hemos apuntado al principio de las nociones preliminares
fisiolégicas nos harin comprender lo que sucede cuando tratemos de la
distincién entre una impotencia puramente psiquica, dependiente de los
estimulos inhibitorios de la esfera psicosensorial, y una impotencia orga-
nica en la que haya una lesién irreparable de los centros medulares, siendo
en el primer caso una 1mpoten01a temporal y pasajera y, en el segundo,
permanente.

La divisién mas amplia separa, como ya bien sabemos, una 1mpoten01a
coeundi y otra generandi.

Impotencia al coito en el hombre—Distinguiremos en esta ineptitud
a la copula una fisioldgica o natural y otra patolégica o accidental.

En la fisioldgica hemos de incluir a los sujetos muy jévenes o viejos,
que no han adquirido o han perdido la facultad de la ereccién.
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La aptitud fisiolégica al coito comienza en la pubertad, cuya aparicién,
aunque no puede sujetarse a una ley matemitica, parece que tiene lugar
corrientemente a los trece afios con el principio de la secreciéon esperma-
tica, pero ésta no estd. todavia apta para la fecundacién hasta dos o tres
afios después, en que se adquiere la facultad procreadora, por término
".medio a los quince afios. '

En los viejos puede conservarse la aptitud para las relaciones sexuales
hasta edades avanzadas, en que ya no se presentan espermatozoides en
el semen eyaculado. ' '

En la patolégica nos fijaremos, sobre todo, en la impotencia funcional,
porque es precisamente en ésta donde hay que delimitar con claridad sus
diferentes formas y la proporcién en que participan lo somético y lo
psiquico, para asi dar luz. en los casos dudosos que pueden presentarse
en demandas de nulidad en las que reine la inseguridad respecto a su
perpetuidad. A

~ Quedar4 esta impotencia coeundi patolbgica, en el hombre, dividida,
para su estudio, en funcional e instrumental o anatémica, comprendiendo

aquélla, ademas de la psiquica propiamente dicha, la orgénica de causa
~ extragenital. ‘ - :

Funcional.—Hemos visto mas arriba lo que entendemos por impotencia
funcional y el alcance que damos a la misma. En ella puede faltar la
ereccién del pene, aunque su estructura sea normal, por disturbios de la
esfera psicosensorial o por condiciones generales del organismo. Es decir,
que aunque la morfologia del aparato genital no muestre ninguna anorma-
lidad, puede estar alterado el mecanismo fisiolégico y psiquico del coito
o haber lesiones en otros aparatos o sistemas del -organismo humano,
. principalmente el sistema nervioso cerebroespinal, endocrino, metabélico,
asi como enfermedades infecciosas agudas o crénicas y mentales que re-
percuten en el funcionamiento sexual.

En esta impotencia funcional distinguiremos tres formas, una pura-
mente psiquica, otra psicosomitica y una tercera de origen somético.

Estas pueden ser de tipo congénito, como en las graves atrofias glan-
dulares, cuya evolucién es generalmente fatal, y otras son adquiridas, las
cuales pueden presentarse de varias maneras: bien repentinamente, en un
momento preciso, el individuo nota que no puede efectuar el coito, siendo
la dificultad unas veces a la ereccién, otras a la eyaculacién o a ambas a la
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vez, dependiendo casi siempre de trastornos funcionales que pueden ser
ficilmente resueltos por la terapéutica.

. Otras veces sobreviene de una manera lenta en un espacio mis o menos
largo de tiempo, manifestindose por dificultades erectivas, eyaculatorias
o juntamente de las dos, y teniendo un pronéstico més sombrio respecto
a su curacién. Por dltimo, hay una forma intermedia en que unas veces
los individuos hacen el acto normalmente y otras, en cambio, en las mis-
mas condiciones no pueden efectuarlo.

— En- la -sintomatologia—de-estos-individuos ~afectos“de “impotencia“ fun=""

cional, lo primero que les llama la atencién es que la ereccién es menos
rigida, mds incompleta y poco duradera. Este fenémeno va acentuindose,
haciéndose las erecciones cada vez mas fugaces y dificiles.

Pueden manifestarse sintomas de honda preocupacién en los sujetos
que, conservando su erotismo, consideran su impotencia como una verda-
dera tragedia; por el contrario, hay otros dotados de absoluta frialdad;
no sienten la menor atraccién sexual hacia la mujer, tomando su impotencia
con la mayor tranquilidad y como la cosa més natural.

Funcional psiquica—Esta impotencia psiquica propiamente dicha, es
taria producida por estimulos inhibitorios de origen central (centro cortical
psicosexual), que refrenarian las manifestaciones sexuales por mecanismo
totalmente psiquico. '

Puede haber una impotencia psiquica precoz y otra tardia. La primera
es la que aparece en las primeras tentativas de realizar la cépula; puede
estar en relacién con un inconsciente y profundo sentido de culpa, subsi-
guiente a un acto sexual con fuerte descarga emotiva, generalmente de
caricter incestuoso, ocurrido en la mocedad y del que la conciencia intenta
librarse, aminor4ndolo y haciendo por tenerlo en el olvido. Rechazada esta
idea al subconsciente, cosa que puede ocurrir por el temor a castigos o
escindalos, o en los predispuestos a la neurosis, se manifestard después
por inhibicién de aquella funcién que ha efectuado y gozado del acto
reprobable. El psicoanalisis serd en ‘estos casos muy conveniente y nece-
sario. Estos individuos podrin recuperar la potencia sexual al considerar
el suceso bajo otro aspecto, atenuando su importancia y gravedad.

+ Otros tipos de impotencia psiquica tardfa aparecerin después de haber
gozado el sujeto de una normal actividad sexual, obedeciendo a una de
estas dos tendencias, que a veces estardn méis o menos en estado potencial :
la sadomasoquista y la homosexual. Si indagamos en estos enfermos cuiles
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han sido los momentos de su actividad sexual en los que han experimen-
tado una mayor satisfaccién, encontraremos cémo en los sadistas aquéllos
han ocurrido coincidiendo con alguna escena de crueldad o violencia, y
en los masoquistas, cuando por cualquier motivo habian recibido, durante
el acto sexual, algin dafio por parte de la mujer con la cual cohabitaban.
En los homosexuales larvados, no seri extrafio encontrar un estado de
inmadurez psicosexual o una influencia desfavorable del medio cultural
y social en que viven. o

Entre las causas inhibitorias psiquicas que pueden producir 1mpoten-
cia, tenemos las emociones, como el deseo vivo de una mujer o el temor
de fracasar en los primeros intentos de desfloracién; la repugnancia pro-
vocada por deformidad, enfermedad o exhalaciones desagradables del otro
cényuge, el temor de contagio, las fobias, el horror a la cépula. Igualmente
serdn motivo de inhibicién para las relaciones sexuales la fealdad, sucie-
dad, antipatfa, asi como la falta de reciprocidad por parte de la mujer
que no corresponde emocionalmente a la accién afectiva del hombre.

Se cita por Thoinot el caso de un matrimonio, casados por amor, en que
al dia siguiente de la boda el marido pedia el divorcio por haber encontra-
do a su mujer cubierta, desde el pecho hasta las rodillas, por pelos negros,
espesos y lanosos como los de un perro de aguas.

Las preocupaciones intelectuales en hombres obsesionados en la reso-
lucién de problemas cientificos, hace que, absorbida toda su atencién en
estas ideas, no sientan necesidad sexual y no sea para ellos la guarda
de la castidad una virtud forzada.

También los temores, prisas y preocupaciones pueden hacer que la
voluntad acttie inhibitoriamente sobre la funcién sexual, ya que ésta re-
quiere para su realizacién una plena tranquilidad, seguridad y aislamiento
de toda otra persona.

Asimismo, hay quienes, agotados por excesos intelectuales o sexuales,
necesitan para su capacidad al coito el excitamiento de prostitutas o mu-
jeres expertas en el erotismo, cosa que no puede darse a veces-en una
pudica consorte.

Citaremos también, dentro de este tipo de impotencia, el caso de las
perversidades sexuales, en las cuales, si bien puede realizarse la ereccibn,
ésta no tiene lugar ordinariamente ante el estimulo normal de la mujer,
sino que se realiza ante las circunstancias més inconcebibles, como es el
caso de los fetichistas, uranistas, sadistas, necréfilos. Se han sefialado ejem-
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plos en los que la ereccién no tenia lugar si no era en presencia de un
delantal de cocinera, un sombrero, pafiuelo, camisa, calzones o zapatos.
Como caso citado por Brouardel tenemos el de un individuo que no podia
ver un empleado de pompas finebres sin sentir intensos deseos venéreos,
" hasta el extremo de que no pudo asistir al entierro de su padre.

La situacién econémica por la que atraviesa el mundo actual es muy
apropiada para que, retrasindose la edad de los matrimonios, sea frecuente
el desarrollo de las practicas no naturales en la satisfaccién del instinto

sexual, asi como se den en mayor ntimero las aberraciones sexuales, todo

lo cual predispone, a la postre, a la aparicién de esta forma de impotencia
funcional. ‘ : S

Los canonistas no son partidarios, en general, de admitir la impotencia
psiquica relativa como causa dirimente, poniendo reservas acerca de su
perpetuidad, tal vez por lo dificil que resulta su demostracion.

Aunque hemos nombrado las causas principales que dan origen a la
impotencia psiquica, nos detendremos un momento para acabar de ex-
plicar la motivada por el abuso de las pricticas sexuales no naturales.

La masturbacién puede conducir a este tipo de impotencia que hemos
referido, pero la masturbacién excesiva, no los casos aislados que de cuan-
do en cuando pueda realizar un sujeto joven, apremiado por el estimulo
venéreo que no puede satisfacer de otro modo y que carecé de importancia
clinica. Es, sobre todo, interesante desde el punto de vista médico, la
masturbacién interrumpida, en la cual se- pretende conseguir el goce sin
Hegar a derramar el semen, por creer que asi se evita el desgaste de ener-
gias, siendo ésta la que conduce mis répidamente a la impotencia.

Biswanger opina que la influencia de la masturbacién en la produccién
de la impotencia seria debida a que el frecuente y ripido vaciamiento
del semen llega a ocasionar alteraciones en el mecanismo nervioso del
acto sexual, produciendo esa continua eliminacién de secreciones una dis-
minucién del coeficiente necesario al que se debe la accién refleja y qui-
mica estimulante del desarrollo de los genitales; ademé4s, puede dar lugar
a alteraciones y desviaciones de la excitabilidad psicosexual.

‘La masturbacién origina también una disminucién en el desarrollo de
la capacidad de ereccién, pudiendo llegar a anularla. Hay veces que no
se altera la potencia sexual, pero por el hecho de que una persona se
masturbe no quiere decir que tenga aptitud para realizar la-c6pula, ya
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que puede suceder que esta ereccién no sea suficiente para“-eonseguir el
ayuntamiento carnal y la fecundacion. o

Igualmente ocurre con la préctica del coito interrumpido o eyaculacién
fuera del vaso de la mujer, que consiste en la realizacién del coito normal
hasta llegar al momento antes de la eyaculacién, en que el varén retira
de la vagina el miembro viril, no acabindose de verificar aquélla o ha-
ciéndolo fuerd del vaso femenino. ' _ , ,

Este fraude hecho al acto reflejo que representa el coito normal, re-
percute sobre el mecanismo psiquico sexual, conduciendo a la impotencia
funcional, primero de manera no muy acusada, pero que poco a poco
va acentudndose hasta llegar a la impotencia absoluta. S

Adn, si cabe, mis ripidamente que en los casos anteriores, aparece:
la impotencia funcional cuando son practicadas las aberraciones sexuales
y los actos contra natura. Aqui  quedarian incluidos no sélo los homo-
sexuales activos y los que cometen actos de bestialidad, sino los que, aun-
que satisfagan el impulso sexual con mujeres, lo hagan por medios no -
naturales, como el coito bucal, anal, etc,; que. tal es el extremo a que
llegan muchos de los que frecuentan los burdeles, que, hastiados ya de
la forma natural, buscan en la novedad de estos actos un mayor aliciente
de refinamiento sexual. La naturaleza se venga de estos individuos que asf
se han desviado de seguir las normas naturales por ella establecidas para
la realizacién de este acto, noble en si en cuanto vaya dirigido al fin
dispuesto por el Creador, y hace que ]a impotencia sea el castigo irre-
misible que sobreviene a los que asi han conculcado el orden normal de
las cosas. Asf, pues, este remordimiento de conciencia, obrando psiquica-
mente, hace que sobrevenga repentinamente esta impotencia mas rapida-
mente que en los otros casos, ya que aqui el engafio hecho al mecanismo
fisiolégico es més pronunciado, habiéndose dado el caso de sujetos que,
inmediatamente después de un coito bucal, les ha sobrevenido una impo-
tencia total y absoluta.

Aqui el pronéstico es mas sombrio, puesto que lo mds importante para
su curacién es el abandono completo de aquellos vicios, y esto, desgracia-
damente, ya sabemos cuén dificil es de conseguir para los que asi se hallan
predispuestos y han caido en ellos, y tanto mis cuanto que muchas veces
no es la seduccién, el refinamiento sexual o las toxicomanias lo que les ha
conducido a estado tan deplorable y tan desdichado a la vez, sino que
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son taras psicopiticas hereditarias o adquiridas que probablemente no
abandonarén jamés a estos enfermos. _

Recientemente Marafién sefiala la existencia en algunos homosexuales
de un sexo cromitico distinto al sexo aparente de ellos, lo que haria con- '
siderar esta anomalfa en ciertos casos debida no sélo a factores psiquicos,
sino también sométicos. '

Funcional psicosomdtica—Después de'la impotencia funcional que aca-

bamos de describir, enteramente psiquica, sin lesiones anatémicas y por -

~“endé casi siempre curable y relativa (por eso es llamada también por al-
gunos Lseudoimpotencia, aunque, como hemos descrito, puede darse el
caso en que las causas que motivan esta insuficiencia para el coito puedan
persistir y llegar a hacerse permanente), a continuacién tratamos un se-
gundo grupo de impotencia funcional en la que, junto a la participacién
de la psique ante el fracaso del impotente para el acto matrimonial, hay
alguna causa somdtica en el organismo cuya lesién o anormalidad puede
ser reparable o no, en cuyo caso la impotencia se hace perpetua y debe
ser causa de nulidad. Es la que llamaremos, por esta doble participacion
de la psique y del organismo anatémico, impotencia funcional psicosomd-
tica, y en ella podemos colocar, como ejemplos mas claros, a la neurastenia,
al hipogenitalismo y a la incapacidad que sobreviene de los residuos de
una espina bifida oculta.. :

Claro que éste es un grupo bastante confuso, ya que, siendo casi idén-
ticos los efectos producidos por la impotencia psiquica y la somatica, es
dificil delimitar lo que corresponde a cada uno, y asi puede ser que
tengamos que incorporar algunos mas de impotencia somatica a medida
que se demuestre la participacién que en ellas tenga también la psique.

La neurastenia sexual da lugar a una impotencia mas de tipo psiquico,
causada por el abuso de la’ masturbacién, coito interrumpido y, en general,
en todas las excitaciones sexuales que no van seguidas de la eyaculacién.
También se ha visto sobrevenir en las neurosis traumaticas y suele ir
acompaiiada a veces por enfermedades de la uretra, préstata y vesiculas
seminales. No son, como vemos, lesiones graves las que produce la neu-
rastenia sexual; son cosas insignificantes, pero que por su monétona per-
sistencia actGan como’ una espina clavada en la mente de los que la
sufren, dando lugar, por asociaciones subconscientes y conscientes, a las-
fobias e ideas fijas que perturban su psiquismo, haciéndolos indtiles para
cualquier empresa. Suprimida la noxa responsable, el enfermo recupera
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rdpidamente su psiquismo normal. La neurastenia sexual nunca es pri-
maria, siempre estd subordinada a lesiones orgéanicas o disfunciones
sexuales.

No haremos, por tanto, mal en colocarla en este tlpo intermedio entre
las funcionales psiquicas y las sométicas.

Otra causa de impotencia correspondiente a este grupo que estamos
tratando es la que origina.la falta de libido por hipogenitalismo. Esta,
siempre congénita, comprende desde los individuos que con un tamafio
normal de sus genitales presentan una disminucién de su apetito sexual
y de la fuerza de sus erecciones, hasta aquellos afectos de grave atrofia
glandular. ‘

La mayoria tienen sus 6rganos normalmente “constituidos, pero esto no
es suficiente si no va acompafiado de un fisiologismo también normal, asi
como igualmente es preciso que lo sea el-psicologismo sexual. Otros pre-
sentan insuficiencia funcional de las glandulas endocrinas, espemalmente
hipofisaria o cérticosuprarrenal, que colaboran con el testiculo en el des-
arrollo de la sexualidad. ' : ‘ '

Estan dotados estos sujetos de una gran afectividad, casi de ternura
femenina, siendo envueltos muchos de ellos en un complejo de inferio-
ridad, : o los que, faltos de libido, viven tranquilamente sin- preocupa-
ciones, sino aquellos que lograron acertar algunas eyaculaciones, sobre
todo en la época del mayor vigor fisico, o sea desde-los veinte a los veinti-
cinco afios, lo que les hace volverse melancélicos, no teniendo mas cuidado
que su impotencia, y no es raro que estén obsesionados por esta idea
y por el recelo de que pueda ser sospechada su incapacidad sexual, ocu-
" rriendo algunas veces que los que por determinadas circunstancias se
vieren en necesidad de contraer matrimonio, al verse en la apurada si-
tuacion de cumplir sus deberes de esposos, traten de librarse de este
estado de cosas con el suicidio.

Otros enfermos que pueden sufrir de impotencia son los idiotas, cuyo
estado puede depender de alteraciones fisicas del sistema nervioso (hidro-
cefalia, microcefalia, esclerosis, todo ello secuelas de una encefalitis 0 me-
ningitis sufrida en la primera infancia) o de sus érganos genitales (ectopia
unilateral, varicocele, malformaciones del meato urinario), pero también
desde un punto de vista psiquico, ya que muchos de ellos son ya im-
potentes, ya masturbadores, dindose con mucha frecuencia la comlsl()n
de atentados contra el pudor por estos individuos.
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En cuanto a la impotencia producida por la espina bifida oculta, aun-
que ésta corresponde a las de tipo somadtico, hay en ella, como veremos
después, una participacién psiquica que contribuye a su manifestacion
y que enmascara notoriamente a la organica. S

Se conoce con el nombre de raquisquisis o espina blﬁda la falta de
oclusién de los arcos posteriores de las vértebras a cualquier altura de la
columna, pero especialmente en las regiones inferiores, sobre todo la lum-
_bosacra. Esta falta de oclusién es parcial, pues una total seria incompatible

con la vida. En la espina bifida en sentido estricto, tiene lugar la formacién
de un saco herniario constituido por las membranas medulares (meningo-
cele) o, adema4s, la substancia medular (mielomeningocele). En la espina
bifida oculta no hay protusién de saco herniario. Muchos casos de espina
bifida oculta no dan sintomas y su descubrimiento es puramente casual al
* ser practicada una radiografia de la columna vertebral. En otras ocasiones
hay alteraciones sensitivas de las extremidades inferiores, tlcera perfo-
rante plantar, enuresis nocturna, anomalias del esqueleto del pie, espe-
cialmente pie equino varo y pie escavado con dedos en garra. Esto se
debe a que unas veces el defecto congénito estd limitado a la incompleta
fusién del arco vertebral, no dando entonces sintomas, mientras que en
otras la lesion afecta también a la médula y es cuando nos encontramos
con los sintomas citados. Los centros espinales de la médula siguen la
misma suerte que la durameninge, la cual es replegada o estirada en la
época del consolidamiento de los huesos, dando lugar a espesamientos
o adherencias cicatriciales que producen una inhibicién o alteracién de
la funcién de dichos centros. '

Esta lesién medular es la que darfa lugar ya en la infancia a la apa-
ricibn de la enuresis por alteracién del centro de la miccién, y mas ade-
lante, dada la vecindad con los centros de la ereccién y eyaculacién, a
trastornos genitales que pueden conducir a la impotencia. S/iempre que
en un individuo afecto de espina bifida vaya acompafiado de impotencia
coeundi, habrd que pensar que junto a la malformacién de la columna
vertebral vaya ésta acompafiada de otra alteracién anatémica y funcional
a nivel del centro de la ereccién, dando lugar esta lesién anatémica a
impotencia perpetua. Hay veces que, aunque exista la malformacién, han
sido respetados los centros de la ereccién y de la eyaculacién como puede
haberlo sido el de la miccién.
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La impotencia psiquica que acompafia a esta alteracién somatica es
debida a la intima correlacién que existe entre soma y psique, o sea
entre alma y cuerpo. : .

Tiene la siguiente explicacién: . Como su nombre indica, la espina
bifida es oculta, es decir, que puede existir sin que se dé cuenta el
enfermo de que la tiene, descubriéndose a veces casualmente al practi-
carse nna radiografia de columna vertebral con otro motivo. Por afectar
casi siempre a la porcién lumbosacra de la médula, cualquiera que sea
el grado de esta alteracion, se ericuentran la mayoria de las veces, en
mis o en menos, trastornados los. centros de la ereccién y eyaculacién.
De aqui resulta que pueda ser el primer sintoma conocide del que la pade-
"ce su mayor o meuor fracaso para realizar la cépula. Como estos sujetos
conservan la libido y como, por otra parte, no tenian la menor noticia
de su anomalia, no es como el tabético o el que padece de mielitis, que
tiene conocimiento de su enfermedad y de la repercusién que pueda
tener en su funcién genital; este fracaso en sus relaciones sexuales vendré
a constituir un verdadero trauma psiquico que creard en él un evidente
complejo de inferioridad, y cada vez que intente realizar el coito se suma-
rdn los efectos sométicos de su impotencia mis la fuerte inhibicién psi-
quica ejercida por el recuerdo de la impresion desagradable que en él
causé su ineptitud en la primera vez que se acerco sexualmente a una
mujer. B
_ Que en la espina bifida hay parte de impotencia funcional no organica,
no cabe duda, y la prueba esti en que en la doctrina de las sentencias
Rotales, aunque se reconoce la incurabilidad de la impotencia por espina
bifida oculta, sin embargo no se han atrevido a declarar nulo el matri-
‘monio ‘por si acaso sucedia que en el futuro tal impotencia fuese sanable,
lo cual demuestra que en la mente de los peritos existia una imprecision
para concretar la naturaleza de la incapacidad a que nos referimos.

A medida que los conocimientos médicos sobre este -asunto se han
ido perfeccionando, podemos decir que la impotencia por espina bifida
cae en la mayoria de las veces, tanto clinica como legalmente, mis en
la parte de lo somético que de lo psiquico, y asi, en este grupo de-im-
potencias funcionales mixtas psicosom4ticas, hemos empezado por las que
tenian m4s de psiquico que de orgénico, poniendo -en primer lugar a la
neurastenia sexual, terminando por las que, aunque participando de las
dos, hay un indiscutible predominio de lo somético, como es ésta que
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estamos tratando, que, aunque hubiera hecho mejor papel en el grupo
que sigue, no obstante, por sistematica hay que dejarle un lugar en este
grupo intermedio de impotencias funcionales.

Funcional de origen somdtico—En el grupo de impotencias funcio-
nales de base exclusivamente somdtica, tenemos aquellas debidas a en-
fermedades del neuroeje cerebrales o medulares que por causas morbosas
o traumaticas han dado lugar a degeneracién, cicatrizacién o compresién
de las vias nerviosas que ponen en relacién el cerebro con los centros

“erectores lumbares, pasando de alli a la médula espinal, médula oblon-
gada, puente de Varolio, pedimculos cerebrales hasta la corteza.

De donde estan situados los centros nerviosos que rigen los instintos
sexuales, se ha hablado de su localizacién en el cerebelo, segin unos;
otros lo hacen radicar en el engrosamiento lumbar de la médula, aunque
se ha visto que enfermos fallecidos y que en la autopsia presentaban al-
teraciones del cerebelo, han tenido algunos de ellos conservada y aun
aumentada su excitabilidad sexual; lo mismo ha ocurrido con otros que
sufrian de parapleja y que tenian, por consiguiente, lesionada la médula
en su nivel lumbar.

No obstante, hay que desechar las teorfas puramente fisiolégicas, ha-
ciendo constar que siempre que exista una lesién del sistema nervioso
cerebroespinal, hay perturbaciones por parte de las facultades genésicas,
sea €n mMAas 0 en menos.

En todas las afecciones en foco que afecten a la médula lumbosacra,
en la que se halla localizado €l centro de la ereccitn, serin frecuentes
los trastornos erectorios junto con la demas sintomatologia por ellas pre-
sentada. Pero, segtn el nivel en que resida la lesién medular, habri una
caracteristica particular de presentarse la impotencia. Asi, si ésta estd
por encima de los centros lumbares, la ereccién puede lograrse mediante
estimulos locales (masturbacién), pero no tendri lugar bajo la influencia
de estimulos de origen cerebral (imigenes eréticas).

En casi todas las afecciones medulares sobreviene impotencia, como
las tabes, esclerosis miltiple, mielitis. :

El curso, como en todas ellas, es inalterable, salvo algunas remisiones,
no pudiéndose esperar su curacién, y, por lo tanto, la impotencia que de
alli resulta es permanente.

Esto no quiere decir que estos enfermos puedan tener una primera
fase de hiperexcitabilidad genital, lo cual se explica perfectamente si tene-
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mos en cuenta que en todas las formas neuropéticas el proceso morboso
actda primeramente como irritativo, que es lo-que produce el aumento
de sensibilidad, y luego como destructivo, paralizando la actividad sexual.

Se han visto, no obstante, casos de individuos parapléjicos en los
que no s6lo han sido capaces de. erecciones, sino que se han entregado
activamente a la masturbacién o han sufrido de forma satiridsica. Brouardel
cita el ejemplo de un enfermo que, afecto de ataxia locomotriz, era presa
de erecciones continuas y dolorosas durante la noche sin ir acompafiadas
de pensamientos libricos que le impedian el descanso y que no le aliviaba
con ningtin tratamiento, durindole esta excitabilidad dieciocho meses. Esto
se debe a que los traumas que tienen lugar a un nivel bastante alto de la
médula producen priapismo (erecciones permanentes) por irritacién, mien-
tras que las lesiones de la porcién lumbar dan lugar a impotencia con
perturbaciones en la eyaculacién.

También en los procesos cerebrales, tumores, traumatismos del craneo
que afectan a los centros que en la base del cerebro controlan mds o
menos parcialmente las funciones sexuales, parélisis progresiva, sifilis cere-
bral, se da en ellos la impotencia funcional somatica.

En las enfermedades infecciosas, agudas y crénicas; en las consun-
tivas, anemia, hemorragia, caquexia e hipoalimentacién, van acompaifiadas
de una disminucién de las funciones genésicas: No quiere esto decir que
en algunas ocasiones haya habido individuos que en pleno periodo febril
de una enfermedad contagiosa, como la viruela, pulmonia o tifoidea, hayan
tenido relaciones sexuales. Brouardel refiere el caso de un tuberculoso que
pudo practicar el coito treinta y cuatro horas antes de su muerte,

Igual ocurre en las intoxicaciones por alcoholismo, morfina, cocaina y
especialmente en la bromurada y en la arsenical.

En el alcoholismo puede haber antes de la embriaguez un periodo
de excitacién, pero, pasado éste, el individuo suele perder sus facultades
genitales. - -

En la .intoxicacién crénica por la morfina hay, junto a la anorexia,
estrefiimiento, oliguria, una pérdida del apetito sexual, observandose en
el perfodo de convalecencia o deshabituacién un aumento del mismo.

Esta falta de ereccién por mecanismo téxico seria debida a la de-
presién nerviosa producida por la accién inhibitoria de las toxinas y ve-
nenos sobre los centros.
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'Tenemos, ademés, en este grupo el conjunto de trastornos endocrinos
que producen impotencia, entre ellos los siguientes: S
Acromegalia, que es debida a una hiperfuncién o dlsfuncuin del lébulo
anterior de la hipéfisis. Ya dijimos al principio de este capitulo la relacién
entre la hipéfisis y el desarrollo de los érganos genitales, origindndose
~ por disfuncién de aquélla la disminucién de la libido. Esta enfermedad
de la hipéfisis da lugar a un aumento del tamafio de los érganos externos,
pero no coincidiendo con un aumento de la libido, sino todo lo contrario:
—————-—hay ‘una disminucién - que-conduce a-la impotencia, “aunque ‘haya, como
suele ocurrir en estas impotencias funcionales, una excitacién al principio
del proceso morboso. Cuando cesa la actividad sexual se atrofian los
testiculos, lo cual también.sucede cuando la acromegalia aparece antes
de la pubertad. : :
Parecido a lo que hemos visto en la acromegalia podriamos decir de
‘la distrofia adiposogenital o enfermedad de Froelich, en la que, como
ya da a entender su nombre, hay una obesidad con una marcada hipotrofia
de los 6rganos genitales, con frecuencia criptorquidia, notindose en el
hombre, al llegar a ]a edad adulta, impotencia con falta de libido y de
los caracteres sexuales secundarios, barba y bigote. En la mujer también
ocurrirfa una cosa anéloga.

En las afecciones del tiroides hay perturbaciones en la esfera genital;
asi, en el hipertiroidismo o enfermedad de Basedow habria, en los casos
poco acentuados, aumento de la libido; en los graves, impotencia. En el
mixedema o hipotiroidismo  hay apagamiento del deseo sexual.

También en la diabetes se encuentra impotencia y disminucién de la
‘libido.

Asimismo, pueden ser causa de impotencia ciertas enfermedades que
producen dolores y parélisis, como la poliartritis reumitica y las hemorra-
gias cerebrales.

Con esto habremos pasado revista a los principales defectos que dan
origen a la impotencia funcional, una de las mis interesantes por lo que
respecta a su estudio, ya que, como sabemos, es muy dificil de evidenciar. -
Cualquiera es capaz de reconocer una falta o atrofia del pene, de testiculos,
una elefantiasis como causas que crean impotencia, pero ser4 dificil dis-
tinguir cudndo se trata de una de tipo funcional, tanto més si ésta se
acompafia de un desarrollo normal de los caracteres sexuales secundarios.
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Siguiendo el orden previsto, nos referimos ahora dentro atn de la
“coeundi, a la llamada

Impotencia instrumental u orgdnica local —En ella no se puede realizar
el coito por obsticulo mecdnico dependiente de alteraciones anatémicas
del pene, escroto o tejidos circundantes.

Entre los defectos del pene tenemos unos congénitos, la aplasia; la
falta de pene por esta causa es muy rara; mas corrientes son las lesiones
- adquiridas por causa traumatica o morbosa.

La forma traumaitica reconoce algunas veces un fin religioso, como
ocurre con los Skoptzi, miembros de una secta de Rumania y Rusia que -
han sufrido la amputacién de la verga con una idea mistica, ya que estos
fanéticos tienen como base de sus creencias que el hombre es esencial-
mente malo, enemigo de Dios, y, por lo tanto, se proponen la. destruccién
de la humanidad para que ésta no se reproduzca y quede en el mundo
sélo Dios, que es tnicamente bueno y justo.

El mismo Origenes, célebre doctor de la Iglesia, se hizo la castracion
cuando tenia dieciocho afios, para evitar sospechas en sus relaciones con
las catecimenas, al confidrsele la instruccién de los fieles de Ale]andna

Y los discipulos de otro Origenes, hereje de Egipto, consideraban peca-
minoso el ayuntamiento carnal aun dentro del matrimonio, sosteniendo
que éste habia sido inventado por el diablo.

La amputacién traumatica del .pene puede haber sido consecuencia
de una herida de guerra por explosu.’)n de alguna bala. _

Las enfermedades que ocasiona la mutilacién de la verga pueden ser
la gangrena, los chancros fagedénicos, el cincer, que puede presentarse
en los que padecen de fimosis, debido a la accién irritativa local. Este
céncer de pene va corroyendo poco a poco los tejidos del érgano. Siendo
yo estudiante en nuestra Facultad, tuve ocasién de ver un enfermo pre-
sentado en la policlinica universitaria, en el cual habia desaparecido casi
por completo su miembro viril, destmldo por carcinoma de tipo mﬁltrante
ulceroso

" La fimosis puede dificultar el coito, pues, si es muy cerrada, hace la
ereccion -dolorosa. Aunque esta anomalia tiene ficil arreglo con la cir-
cuncisién, si el cényuge se niega a someterse al tratamiento quirtrgico,
puede ser causa suficiente para la anulacién -del matrimonio. Aunque la
operacion es sencilla, puede a veces llegarse a un resultado desastroso
cuando es hecha por quien, no practicando habitualmente la cirugia, la
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misma sencillez ocasionalmente le ha hecho atreverse a practicarla, como
un caso referido por Brouardel de un hombre joven, recién casado, que
tenia una fimosis que le estorbaba grandemente para las relaciones sexua-
les; queriendo librarse de estas molestias para mejor cumplir sus deberes
de esposo, se dirigi6 a un médico, el cual, sin haber sido cirujano, se
resolvi6 a realizar la operacién, descuiddndose de dejar la piel suficiente
de prepucio, de tal manera que, al cicatrizar la herida, la cubierta del
pene era tan corta que impedia la ereccién del mismo por el intenso dolor

——experimentado-por este desdicliado: e

Otras veces son cicatrices consecutivas a procesos gangrenosos o trau-
maticos, los que, deformando por traccién el pene, le impiden realizar
la copula. Igualmente, infiltraciones sifiliticas o carcinomatosas de los cuer-
pos cavernosos dificultan la ereccién.

Pueden haber dificultades por el tamafio del pene, cuando sea exce-
sivamente pequefio por infantilismo o hipoplasia, o desmesuradamente
grande por causa natural o patolégica (elefantiasis).

El que sea muy pequefio o esté parcialmente mutilado no impide el
que pueda ereccionarse y realizar la copula. Hay que pensar que muchas
veces, S1 no ha sido desflorada la mujer, es debido a anormal resistencia
de su himen y estos individuos pueden realizar el coito con otras muchas
mujeres, siendo, por lo tanto, su impotencia a lo sumo relativa y no abso-
luta. Cuando el tamafio del pene es excesivo, ocurre lo mismo, como ya
dijimos al hablar en el capitulo anterior de la impotencia relativa, pero en
una elefantiasis, por ejemplo, ya la impotencia que resulta es completa.

También la imposibilidad para el. coito puede nacer de alteraciones
patoldgicas del escroto y tejidos vecinos, como en los tumores y elefan-
tiasis; tal es el caso observado por Hofman de un sujeto en el cual el
escroto llegaba hasta la rodilla, teniendo el tamafio equivalente al volumen
de tres veces la cabeza de un adulto. Este individuo no podia realizar
la cépula con su mujer, ya que el miembro en ereccién estaba totalmente
ocultado por el tumor. B

. Iguales obsticulos se darfan en la hernia escrotal irreductible, de uno
o ambos lados, y en los hidroceles voluminosos.

La excesiva obesidad del abdomen del sujeto hard muy dificil, si no
imposible, la inmisién del pene,. especialmente si también el abdomen de
la mujer es excesivamente grueso.
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Vistas las causas productoras de la impotencia coeundi, pasamos a
continuacién al estudio de la etiologia de la imposibilidad de generar
en el vardn.

IMPOTENCIA “GENERANDI”

Tanto la impotencia al coito como la de la generacién son indepen-
dientes la una de la otra, en cuanto un individuo impotente para en-
gendrar puede ser plenamente potente desde el punto de vista coeundi, y
otro afecto de impotencia para la c6pula puede resultar fecundante aun
con una ereccién insuficiente que dé lugar a deposicién de semen ante
portam. _ : : ‘

Sin embargo, juridicamente no puede decirse que exista potencia gene-
randi cuando, obtenido el semen por aspiracién, onanismo o poluciones,
es llevado artificialmente a las vias genitales femeninas y se obtuviera
asi ‘1a fecundacion.

Para que haya capacidad para la procreacién se necesita elaboracién
de semen fecundo, lo cual supone testiculos y espermatogénesis normales
y eyaculacién del esperma en vagina, para lo que se requieren vias esper-
méticas expeditas y que tenga lugar el reflejo eyaculador.

Cuando faltan las dos primeras condiciones enunciadas, a saber, €l
semen fecundo o la permeabilidad de las vias espermiticas, tendremos la
azoospermia.

Azoospermia.—Esta puede ser fisioldgica o patolégica, y esta ultima,
a su vez, de origen secretorio cuando faltan o estin atréficos los testiculos,
y de origen excretorio cuando hay obstrucciéon de las vias seminales en
el epididimo o en los conductos deferentes.

Azoospermia fisiolégica.—Como dijimos anteriormente, la facultad de
la fecundacién comienza en los jévenes unos dos afios después que se
ha iniciado con la pubertad la aptitud al coito, viniendo a suceder, si ésta
tiene lugar normalmente a los trece afios, la potencia procreadora lo seria
a los quince, siendo raro encontrar espermatozoides en los menores de
trece afios. Hay casos, no obstante, en la literatura médica de capacidad
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generadora en menores de esta edad, como. el observado poi‘ Klose, de un
embarazo en una muchacha de quince afios cuyo autor no tenia mas que
nueve afios, y otro citado por Mata, sucedido en Barcelona, en el que dos
hermanitos de corta edad durmieron juntos, quedando la hermana, que
ain no tenia los signos de la pubertad, embarazada, y sucumbiendo por
dicha causa al no poder dar a luz.

De la época en que termina la aptitud a la fecundacién se han sefialado
paternidades en edades muy avanzadas, acabidndose, por término general,

-la-presencia- de-espermatozoides- en- el -eyaculado ‘antes' que la-aptitud-al———-

coito. Son muchos los autores que citan casos de ancianos que han con-
servado su aptitud procreadora; asi, tomaremos como ejemplos el co-
municado por Manunza de un viejo que, provisto de tres testiculos, conser-
vaba la capacidad al coito y a la procreacién a los ochenta y cinco afios;
otros que nombra Zacchias, igualmente hibiles para la generacién a los
ochenta y seis y noventa y dos afios. Casper, citado por Sappey, hace
mencién de un individuo de noventa y seis.afios en el cual se encontraron
filamentos ‘esperméticos, y Duplay, examinando el esperma de varios sujetos
seniles, entre los setenta y tres y noventa afios, ha visto que tenian tantos
espermatozoides como en un adulto atn joven.

Azoospermia patolégica—Puede ser de causa testicular o epididimaria.
La testicular, a su vez, puede deberse a falta o pérdida de los testiculos
y a atrofia de los mismos. :

La falta de testiculos sobreviene por anorquidia, o sea la ausencia
congénita, afeccién que es extremadamente rara y casi siempre se descubre
en la autopsia, No es lo mismo el criptorquismo o falta de descenso de
los testiculos a las bolsas, y que estudiaremos a renglén seguido en las.
atrofias testiculares. Puede haber también ausencia congénita de los con--
ductos deferentes.

Mis frecuente es la pérdida de los testiculos por lesién traumética,
ablacién quirdrgica (castracién) o enfermedad. '
 Entre las lesiones traumaticas puede ocurrir por heridas accidentales,
por el fuego. La castracién puede ser realizada como praictica religiosa
en los Skoptzi, haciéndose también en los eunucos en operaciones qui-
rirgicas. Estd mutilacién no quita la capacidad al coito, ya que permite
la ereccién, siendo muchos los que, asi privados de testiculos, se entregan
desenfrenadamente a los excesos genitales. No ocurre lo mismo con la ca-
pacidad para la fecundacién, y, aunque se haya dado algin caso en que

N
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sujetos castrados después de la pubertad hayan podido engendrar, esto
s6lo podri haber .ocurrido con el primer coito tenido poco tiempo des-
pués de la operacién, debido al semen contenido en las vesiculas semi-
nales, y asi ellos podrin tener un hijo, pero nunca dos.

Si la castracién ha ocurrido antes de la pubertad, no se desatrollardn
los caracteres sexuales secundarios.

Puede ser suprimida la funcién testicular por neoplasias o por infeccién
sifilitica o gonocéccica. La sifilis puede atacar al testiculo en el periodo
secundario y terciario. La forma esclerogomosa produce destruccién de
los 16bulos y esclerosis difusa del parénquima. En la forma esclerosa el
testiculo se transforma en un nédulo fibroso, en el cual los tibulos semi-
niferos estin completamente destruidos.

Dentro de la azoospermia testicular tenemos la produmda por atrofza
glandular, pudiendo ser ésta evolutiva o patoldgica.

Las atrofias evolutivas pueden resultar por defecto congénito o por
detencién del desarrollo del testiculo unido a otros sintomas de infanti-
lismo; son éstos los casos de eunucoidismo, que por insuficiencia gonadal
presentan los mismos caracteres de los eunucos, pero sin haber sufrido
la extirpacién de los testiculos. :

En el otro extremo de la vida, es la atroﬁa senil la que reduce la
actividad de estas glandulas. :

A este mismo grupo pertenece el criptorquismo, en el cual quedan
los testiculos detenidos en su recorrido hacia el escroto durante la vida
embrionaria, permaneciendo en el canal inguinal, cavidad abdominal o si-
guiendo un falso camino que les haga quedar situados en la regién peri-
neal, subabdominal, retrovesical o crural.

“Segiin donde el testiculo quede detenido, columna lumbar, fosa iliaca-
o conducto inguinal, ser4 una ectopia lumbar, iliaca o inguinal, respectiva-
mente. En el embrién, el testiculo se desarrolla en el abdomen junto a
la columna lumbar, por detris del rifién.

En realidad, el término criptorquidia déberia reservarse para los tes-
ticulos situados en la porcién lumbar o abdominal, que son los que verda-
~ deramente estin ocultos. Las causas mecdnicas que se oponen al descenso
de los testiculos son las malformaciones del canal inguinal, las bridas que
obstruyen este canal, la epiploiditis de la primera infancia, el uso de ciertos.
vendajes en la hernia del lactante, asi como algunas medidas del trata-
miento. precoz de la hernia inguinal. Otras causas pueden ser las de origen
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endocrino, entre ellas la existencia de un ligamento suspensor demasiado
corto que, aunque en realidad se trata de un factor mecénico, sin embargo
estd en relacidn el alargamiento del cordén con influencias hormonales.
La fase final del descenso y desarrollo de los testiculos se debe a las
gonadoestimulinas hipofisarias. Los andrégenos favorecen el alargamiento
del cordén; los estrégenos y la progesterona, por €l contrario, se oponen
al descenso del testiculo. De aqui que, entre las causas endocrinas que
conducen a la ectopia, tendrfamos las de origen hipofisario o hipotilamo-

o s e hipofisario, - como - el--infantilismo--y--el--sindrome ~adiposogenital;-las—de— S

origen testicular por aplasia o atrofia primitiva de esta glandula, y las

de origen estrogénico por exceso de estrdgenos circulantes durante la ges-

tacion en una madre muy femenina o sometida a un tratamiento hormonal

que inhibirian las estimulinas hipofisarias, deteniendo el descenso y des-
- arrollo del testiculc en el nifio. v

En cuanto a si la criptorquidia produce o no impotencia a la generacién,
ha habido muy variadas opiniones, lo cual nos obliga a detenermnos un
poco en este punto. Es de recordar cémo Sixto V, en una carta dirigida
en 1587 al nuncio en Espafia le ordena que declare nulo el matrimonio
entre criptérquidos. Ya Hunter, en 1786, sefialaba la anormalidad del
testiculo ectépico y se declaran igualmente por la impotencia producida
por efectos de este trastorno, Curling, Godard, Gosselin y Liegeois. Felizet
y Branca aseguran que en los individuos con testiculos ectdépicos no se
produce generalmente la secrecién espermitica, y Kolicko no encontrd
zoospermos en los testiculos de un criptérquido doble asfixiado por éxido
de carbono. Entre los modernos, Argiielles considera a los criptérquidos
infecundos porque en ellos estd abolida la espermatogénesis, pero no son
impotentes, pues en ellos se conserva la capacidad para el coito. Ponsold
también considera a la criptorquidia como determinante de infecundidad
por la. misma razén de falta de espermatogénesis, pero ella no da lugar
a los sintomas de la castracién ni a la ausencia de los caracteres sexuales
secundarios..

Estiman, por.el contrario, como potentes a los criptérquidos, entre
otros Taylor, que cita cuatro casos de hombres afectos de criptorquismo
que tuvieron hijos en diferentes matrimonios. Pelikan también ensefia casos "
parecidos, asi como Rolfinck, Hallen y Ziebert. Beigel encontrd espermato-
zoides en gran niimero en el esperma de un hombre afecto de criptorquidia
doble. Palmieri se expresa en este punto diciendo que el criptorquismo
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no es intrinsecamente causa de impotencia generandi; lo que ocurre es
que los testiculos fuera de su sitio estdn con frecuencia atrofiados, siendo
incapaces de la produccién de semen.

En la vida fetal, los testiculos emigran al orificio inguinal interno al
cuarto mes, viniendo a llenar las bolsas al octavo mes de gestacién. Los
testiculos en condiciones normales van aumentando hasta llegar a la puber-
tad, en la que se produce un mayor didmetro de los tubos seminiferos,
tiene lugar la espermatogénesis, la maduracién de las células de Sertoli,
que proceden de las células indiferenciadas, y se multiplican en el estroma
intertubular las células intersticiales de Leydig. Si el testiculo queda de-
tenido en la porcién abdominal, quedarin hipoplisticos los tubos semi-
niferos, pero no se alterarin las células de Sertoli y de Leydig, a las
cuales se atribuye la funcién endocrina del testiculo, lo que explica que
en los criptérquidos se conserve integra la libidine y sea posible la cépula.
Si ha ocurrido algunas veces la impotencia en los afectos de criptorquidia,
podria ser debido a coito doloroso por compresién abdominal o por. con-
gestién de los testiculos contenidos en las ingles, por escasez de las citadas
células de Leydig y deficiencia en su funcién o cuando este defecto se
asocia a otras anomalias genitales.

Yo he tenido la ocasién de ver en mi consulta un nifio de cuatro afios
con criptorquidia doble, en el cual llamaba la atencién el escroto vacio,
replegado, recogido en la base del pene; los testiculos se podian percibir
en el orificio externo del conducto inguinal, desde donde se les podia
hacer descender a las bolsas, pero volvian en seguida a subir debido
a la elasticidad del cordén demasiado corto..

Parece deducirse, después de consultados diversos pareceres, que en
la criptorquidia se conserva la libidine y se es capaz de realizar el coito,
pero éste es completamente infecundo por falta de elaboracién del semen,
lo que explicaria perfectamente que los criptérquidos fueran declarados
impotentes, anidlogamente a los eunucos, por la Santidad de Sixto V en 1587
y por un decreto del Parlamento de Paris de 1664; ademds, no cabria duda
de que este impedimento siempre es antecedente a la celebracién del ma-
trimonio. También la patologia parece dar la razén cuando considera la
criptorquidia bilateral como causa de esterilidad en la mayoria- de los
casos, ya que el testiculo sélo podria madurarse a la temperatura que
posee en el escroto y no en la de la cavidad abdominal, cuyo calor im-
pediria la espermatogénesis posterior, aunque sin alterar la funcién inters-
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ticial, que es la que permitiria la presencia de la libidine. Sin embargo,
. de lo dicho hay que tener en cuenta, por el contrario, otras razones no
despreciables. Aparte de los casos citados por los diversos autores que
dijimos anteriormente, en los que se ve individuos que a pesar de su
anomalfa han tenido hijos del matrimonio, hemos de considerar que la
diferencia entre la temperatura del escroto y la del abdomen o de la ingle
no debe ser tan grande, y adem4s tenemos el ejemplo de muchos mami-
feros en los cuales los testiculos situados habitualmente en el abdomen no

- wren ———descienden- al -escroto-més - que -en-Ja -época- de actividad sexual;lo-que -

demuestra que su estancia en la cavidad abdominal no le resulta per-
judicial . .

H. Anderson y colaboradores, realizando treinta biopsias en nifios entre
los seis y catorce afios, han observado que ningdn testiculo ectépico estaba
degenerado; en cambio, en los nifios en que esta ectopia iba unida a una
aplasia genital por enfermedad encefilica, si que presentaban los testiculos
signos de degeneracion.

Es, sobre todo, a los estimulos hormonales, al estado histolégico o fun-
cional del testiculo ectépico, a los que debe atribuirse las alteraciones
de la espermatogénesis y su consecuencia la esterilidad, mis que a la si-
tuacién anormal o al calor del abdomen; por eso, a veces, después de la
orquidopexia no por eso se evita la infecundidad.

Esto nos hace pensar si no serd la atrofia del testiculo consecuencia
“de la ectopia, sino, al contrario, que muchas veces ésta sea el resultado
de una alteracién primitiva de aquél, como vimos en las causas endocrinas
de esta anomalia. _ ‘

No podemos tampoco comparar la criptorquidia con el eunucoidismo,
pues, aunque es una manifestacién hipogenital, se diferencia de éste en
que aquélla es un trastorno topografico y éste es histoldgico, y, ademas,
también, que, aunque e} testiculo criptorquideo esté igualmente lesionado,
estas lesiones son distintas de las del eunucoidismo, pues asi como en éste
estin afectados la totalidad del parénquima, epitelio germinal y tejido
intersticial, las lesiones criptorquideas estin localizadas generalmente en
el germinal, no alterando en absoluto el intersticial.

Segin esto, en el cripférquido habria esterilidad, pero se conservaria .
la secrecién interna del testiculo que se debe a la parte intersticial, des-
arrollindose, por lo tanto, perfectamente los caracteres sexuales secundarios
y la libido. Hay autores que opinan que en la criptorquidia hay no sélo
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pérdida de aptitud fecundante, sino también de la secrecién interna general.
Por el contrario, Oslund, Ratterer y Wininwarter, entre otros, no aceptan
“la desaparicion del tejido germinal en el testiculo criptorquideo, afirmando
que o estd explicitamente desarrollado, o por lo menos que, aunque esté
disminuido, existe siempre.

Por todo lo dicho, creo que no debemos considerar la cr1ptorqu1d1a
como causa sola de impotencia e infecundidad, sino s6lo en algunos casos,
aunque sean en mayoria, debiéndose, por tanto, antes de declarar la im-
potencia en los criptérquidos, hacer un estudio del caso en particular
con las anormalidades que le puedan acompafiar, y, de no obtenerse un
resultado claro, proponerlo como dudoso.

La atrofia testicular patoldgica puede sobrevenir por causas de tipo
general, como la obesidad, accién de factores fisico-quimicos, asi como
las inflamaciones originadas por enfermedades infecciosas. Entre estas tlti-
mas tenemos las orquitis de causa gonocécica, que producen el 65 por 100
de los casos de esterilidad; la sifilitica y, sobre todo, la consecutiva a la
parotiditis, en la cual sucede la atrofia en la proporcién de dos por cada
tres orquitis. En la parotiditis, si el enfermo no ha llegado a la pubertad,
la complicacién orquitica es excepcional; en cambio, si ha alcanzado aqué-
lla, la orquitis es una complicaciéon bastante frecuente. En la orquitis
parenquimatosa hay destruccién total o parcial del epitelio germinal. Es
causa del 13 por 100 de esterilidad en el hombre. Algunos autores aconsejan
la intervencién precoz en la orquitis eurliana con incisién de la tanica
albuginea y drenaje del liquido hidrocélico para evitar la atrofia.

Las fiebres de Malta producen igualmente atrofia de los ttibulos semi-
niferos del testiculo.

Por ultimo, también entre las enfermedades infecciosas la tuberculosis
genital, atacando todas las formaciones, testiculos, epididimo, deferentes,
vesiculas seminales y prostata, dard lugar a azoospermia secretoria y ex-
cretoria, ya .que ocasionard modificaciones cualitativas y cuantitativas del
semen por la atrofia testicular y por la alteracién prostatovesicular, y ade-
mas producird oclusién de los conductos deferentes.

Ya sefialamos el papel que los procesos morbosos del cerebro, cerebelo
y médula espinal podian ejercer como alteradores de la potencia genital,

debiéndose la atrofia de causa encefélica a la lesién del centro sexual del-
tuber cinereum.
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Entre las atrofias debidas a la accién de factores generales fisico-quimi-
cos, tenemos las intoxicaciones crénicas por alcohol, plomo, estupefacien:
tes, morfinismo y tabaquismo. Estas producen oligospermia y astenospermia
que desaparecen en cuanto cesa la accién téxica. El empleo de toxicos
mitdsicos del tipo de mostazas nitrogenadas para el tratamiento del- linfo-
granuloma y otros tumores malignos, al mismo tiempo que atacan las for-
maciones de la médula ésea, también pueden ocasionar una atrofia tes-
ticular.

verdadera castracién quimica con atrofia de los testiculos por neutraliza-
ciéon de la hormona testicular. Experimentalmente se ha visto que en los
animales machos adultos las hormonas estrégenas provocan una dismi-
nucién de tamafio en el testiculo, atrofia de los conductos seminiferos, cese
de la espermatogénesis, produciéndose al final también la atrofia de las
células intersticiales. En clinica humana se han observado trastornos de-
generativos en los testiculos después de administrar hormonas estrogenas.
Estas alteraciones se atribuyen a la inhibicién funcional gonadétropa del
16bulo anterior de la hipdfisis, pues se ha visto que la atrofia testicular.
cesa cuando son administrados simultdneamente con los estrdgenos los
extractos gonaddtropos.

Las alteraciones por rayos X pueden dar lugar a oligospermia y azoos-
permia por disminucién considerable del epitelio germinal. Estas lesiones:
serin unas veces reversibles y otras definitivas, siendo proporcionales: 1.°, a
la dosis y al tiempo de la irradiacién; 2.°, a la edad del sujeto (los didimos
de los jovenes son més radiosensibles), y 8.°, a la sensibilidad individual.

Es importante el estudio médico de la castracién radiolégica, tanto mas
cuanto que ella puede entrar en lo que se llama impotencia procurada,
mas frecuente en la mujer que en el hombre.

Esta atrofia testicular por radiaciones, cuando es definitiva, deber4 cau-

~ sar impotencia candnica por falta de semen fecundo, pero esto sera dificil

de evidenciar, ya que el Derecho Canénico reprueba los medios corrientes
de obtencién del esperma, como masturbacién y coito condonado, que
serian los que demostrarian la existencia de azoospermia; y, por otra
parte, Sixto V, en su antigua Bula, no podia prevenir la presentacién de
este caso, analogo al eunuco, cuando adn no se conocfan los métodos
radioldgicos.
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Las radiaciones de la energia nuclear, bomba atémica, dan lugar a
. que la espermatogénesis sea abolida por destruccién del epitelio semini-
fero, como se ha podido observar en algunos individuos de los lugares
afectados por las explosiones -atémicas.

Las avitaminosis A, B y E originan experimentalmente en los animales
de laboratorio atrofia testicular, Las alteraciones genitales ocasionadas por
la falta de vitamina D se deben mas a los efectos de la distrofia general
producida por dicha avitaminosis.

Entre las causas locales que. producen la atrofia del testiculo tenemos
las originadas por compresién, como en el hidrocele; varicocele, hematocele,
hernia escrotal voluminosa e irreductible, tumores. En el varicocele, la
flebectasia de las venas espermiticas produce, por regla general, una oligos-
permia; solamente cuando adquiere proporciones mas notables puede oca-
sionar una azoospermia.

Conducen a lo mismo la trombosis de los vasos esperméticos, la torsion
del -corddn, asi como la seccién del nervio espermatico, que, practicada
experimentalmente en los animales, se ha visto que ocasiona una atrofia
testicular completa.

Puede haber también orquitis traumética por contusiones, por traumas
obstétricos, sobre todo en partos dificiles que pueden ocasionar infartos
hemorragicos en el testiculo del recién nacido, de lo que se puede seguir
una atrofia completa del drgano. Traumas quirdrgicos son producidos con
ocasién de operaciones de hernias, varicocele, hidrocele, orquiopexia o sobre
el escroto, que originan alteraciones en la vascularizacién del testiculo o
ligaduras del conducto deferente. Sobre todo si la glandula ya estaba com-
prometida, la atrofia es mdis ficilmente alcanzada.

También las punturas exploradoras del testiculo para un estudio micros-

" cbpico de algunos trozos de tejido, dan lugar en el punto de introduccién
del trécar a una reaccién inflamatoria que produce lesién en la glandula.
Pueden dafiarse igualmente los testiculos por accidentes banales o depor-
tivos en la préctica del fatbol, ciclismo, equitacién. Hemos visto sobrevenir
una orquitis traumatica en un futbolista amateur causada por un fuerte
golpe de balén recibido sobre sus érganos genitales. :

Azoospermia de causa epididimaria y funicular—La orquiepididimitis
bilateral de origen blenorrigico es una de las causas més frecuentes de

esterilidad en el varén. La infeccién gonocécica, siguiendo desde la uretra
un camino ascendente, viene a dejar secuelas en todo el trayecto de las
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vias espermaticas, pasando por el veru montanum, conductos eyaculadores,
vesiculas seminales, conducto deferente hasta el epididimo. El proceso cica-
tricial que sigue a la fase aguda de la inflamacién da lugar a obliteracion
unilateral o bilateral de las vias seminales, que produce la detencién
de los espermatozoides y es causa de la esterilidad. Se reconocen estos
casos por una induracién que se encuentra de preferencia en la cola
del epididimo, aprecidndose por palpacién un nédulo situado en el canal
seminal correspondiente a cada testiculo. La época en que se inicia la
< ===——-—--gsterilidad -corresponde;- generalmente; a-la"de iniciaciéon del -proceso “in=————"

flamatorio en la mucosa del epididimo que origina la inmovilidad de los
espermatozoides.

Sin embargo, esta oclusién no siempre es permanente, sino que a veces
se restablece la comunicacién, espontdneamente o por medio de la inter-
vencién quirtirgica, que se hace practicando la anastémosis deferento-
deferencial término-terminal o latero-lateral y la deferento-testicular, con
las que se obtienen, tanto para las obstrucciones de causa infecciosa como
para los casos de vasectomia, un 42 por 100 de curaciones, segin la
casuistica de M. Sorrentino, y un 64 por 100 en la registrada por Bayle.
La tuberculosis genital es contraindicacién para la intervencién quirargica
con anastémosis epididimo-deferencial, por la multiplicidad de focos pro-
pios de esta afeccién y por la consideracién de que la tuberculosis genital
es casi siempre secundaria a la tuberculosis renal.

Ademis del gonococo, las epididimitis pueden ser causadas por otros
gérmenes como el de la tuberculosis ya citado, el cual generalmente se
extiende mas alld del cuerpo epididimario a la regién prostatovesicular y
al parénquima testicular, también por la infeccién sifilitica en el periodo
terciario, por el colibacilo, del que hemos visto una dispensa por matri-
monio no consumado en una sentencia rotal de 16 de febrero de 1940
(S. R. R. Dec. seu Sent.,, vol. xxxm, 1940, Dec. xm, pig. 119) y por el
estafilococo y otros gérmenes banales, las cuales, si no son tratadas oportu-
namente, pueden conducir a una verdadera esterilidad de tipo excretorio.

Hoy, la medicacién quimioterépica y antibi6tica han hecho disminuir
Ia proporcién de casos de esterilidad por enfermedades infecciosas, aun-
que, con todo, es siempre un factor importante digno de ser tenido en
cuenta. '

Llegados aqui, vamos a detenernos brevemente para tratar del pro-
blema de los vasectomizados, que son considerados juridicamente como
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impotentes por no poder aportar el semen en el acto conyugal y que,
adema4s, plantea serias dudas en Jo que respecta a la perpetuidad de este
defecto y sobre si puede ser restablecida la continuidad de los conductos
deferentes por medio de intervencién quirtrgica.

Si se prueba con certeza que la vasectomia doble es incurable, cons-
tituye verdadero impedimento de impotencia, declardndose nulo el ma-
trimonio por falta de semen testicular. Asi lo establece la Sagrada Rota
Romana, como se deduce de recientes sentencias, entre ellas la decisién
dada por el Sagrado Tribunal en 25 de abril de 1941. Como hay opiniones
médicas que afirman que puede restablecerse la comunicacién de los con-
ductos deferentes por medio de otra operacién, aunque este criterio no es
general, ello darfa lugar a considerar la vasectomia como temporal, pero
con cierta duda, y, por lo tanto, mientras sea la impotencia dudosa no
puede impedirse el matrimonio, como declara el canon 1.068, 2, cuando
la impotencia es dudosa con. duda de hecho o de derecho. Mientras per--
sistan -los efectos de la vasectomia, el matrimonio no puede considerarse
consumado, y aunque no puede declararse nulo por no haber impotencia
perpetua, sin embargo puede pedirse dispensa de la Santa Sede por ma-
trimonio rato no consumado.

Los resultados alcanzados por la operacién destinada a la. reparacién
de los efectos de la vasectomia es lo que ha dado lugar a los mis variados
pareceres sobre la utilidad de la accién quirtrgica, y es en lo que hemos
de recoger el mayor ntimero de opiniones posibles para juzgar con arreglo
a las que nos parezcan mis certeras sobre esta posibilidad de rehabilitar
al vasectomizado, ya que se trata de un punto dudoso y de cuya resolu-
ci6n o aclaramiento tiene que decidirse el que no sea considerada esta
anomalia (esterilidad médicamente) como impotencia perpetua en el De-
recho, sino simplemente como impotencia temporal con posibilidad grande
de recuperacién.

Entre los canonistas, De Smet, Gasparri, Wernz-Widal y otros, consi-
deran la intervencién dificil y delicada, con resultados dudosos, constitu-
yendo, por lo tanto, un impedimento dirimente. También, entre los mé-
dicos, los doctores Blanch y Cardenal juzgaban el restablecimiento poco
menos que imposible. El padre Gemelli y €l doctor O'Malley creen posible
la reconstruccién de los conductos y, ademais, consideran a los vasecto-
mizados como estériles y no impotentes,
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Estos valiosos juicios dados por ilustres autores del Derecho y de la
Medicina no son suficientes para decidirnos a llegar a una conclusién
convincente del asunto, siendo preciso que hagamos algo de historia y
veamos los porcentajes dados por nuestros colegas cirujanos.

Fue Bardenheuer el primero que, en 1881, trat6 de restablecer la
permeabilidad de los canales seminales para curar por medio quirtrgico
una azoospermia cuya causa estaba en la oclusibn mecanica de las vias
excretorias. Poco después, Martin, en los Estados Unidos, intervino con

~éxito una azoospermia de este mismo origen. Desde entonces fue’intentado

este proceder operatorio en casos parecidos, pero sin resultados satisfac-
torios, siendo, por fin, Hagner, de Filadelfia, el que en 1936, perfeccionando
la técnica de la intervencién, obtuvo una proporcién, entre 45 operados
" de anastémosis epididimo-deferencial, de 26 curaciones. Los porcentajes
de otros cirujanos fueron bastante halagiiefios, entre ellos el de Bayle, de
Parfs, que consigui6 el 70 por 100 de éxitos; .Carver y Young, de Londres,
el 80 por 100; O’Conor, de 61 operaciones, el 23 por 100, y Popelka,
dé Praga, el 41 por 100. Estos distintos resultados a que se llegan en las
casuisticas citadas se debe a las diferentes técnicas empleadas por los
autores, siendo la que ofrece mayor garantia la anastémosis epididimo-
deferencial latero-lateral, segiin el método de Martin descrito por Hagner.
Bayle, haciendo algunas variantes a aquella técnica, es el que presenta
"¢l mayor nimero de casos tratados y el que ha conseguido también la
mayor proporcién de curaciones; con él podemos afirmar que ésta llega
a un 70 por 100.

Este 70 por 100 de curaciones es ya una cifra que supone una mayor
probabilidad de aciertos que de fracasos en la operacién y muy digna
de tenerse en cuenta para juzgar el futuro del vasectomizado, en el que
la reanudacién de la comunicacién canalicular irfa seguida inmediatamen-
te del paso del semen con capacidad fecundante, ya que aun después de
un cicrre de las vias seminales, mantenido durante mucho tiempo, se
conserva perfectamente la actividad del epitelio germinativo del testiculo,
no resulta como en los criptérquidos, en los que aun después de un trata-
miento .quirﬁrgiéo coronado de pleno éxito no se puede responder del
estado de los érganos genitales, ya que éstos pueden sufrir alteraciones
congénitas o desequilibrios endocrinos. Las alteraciones que se. pueden
encontrar en los vasectomizados sblo consisten enengrosamientos nodu-
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lares en la porcién libre del conducto seminal, en el epididimo y una
distensi6én testicular.

Esta practica de la reseccién del conducto deferente (vasectomia) o de
la ligadura del mismo fue realizada en Alemania al aplicar la ley de este-
rilizacién, con miras racistas, para evitar la descendencia de los que pu-
dieran trasmitir taras patoldgicas.

Aunque. la operacién encaminada a resarcir al individuo de este de-
fecto, realizada exactamente segin las modernas medidas quirtirgicas del
método de Martin modificado por Bayle, deba ser de indudable eficacia,
las perspectivas de un resultado positivo para hacer nuevamente permea-
bles los conductos deferentes dependerén de la cantidad de aquellos que
se haya resecado y de las probabilidades de unir los cabos; reconstruyen-
do las vias interceptadas. .

Continuando el camino anatémico seguido por el semen testlcular lle-
gamos a la vesicula seminal, donde la inflamacién de la misma o vesicu-
litis, asi como la de la préstata, pueden dar lugar a astenozoospermia o
necrozoospermia, ya que la normalidad del liquido seminal es necesario
para la actividad espermitica. La esterilidad por esta causa remitird con
la curacién de estos procesos. -

Asi alcanzamos, al reunirse la ampolla del conducto deferente con la
vesicula seminal, el conducto eyaculador, pasando asi al estudio del tema
“siguiente donde tratamos los disturbios de la eyaculacion.

Aspermatismo y dispermatismo.—Se conoce por aspermatismo la difi-
cultad o imposibilidad de realizar la eyaculacién, y dispermatismo cuando,
aunque aquélla se verifique, el semen no se vierte en su sitio adecuado.

Estos trastornos tendrén lugar por obsticulos mecénicos en- las vias
excretorias inferiores (conductos eyaculadores y uretra), conservindose
normal el reflejo eyaculador, o por alteracién del centro de la eyaculacion.

Lesiones de los conductos eyaculadores—La emisiéon del esperma es-
tar4 dificultada cuando los conductos eyaculadores resulten comprimidos
, por afecciones ‘de prostata o vesiculas' seminales y en las alteraciones
sufridas por los mismos durante la operacién de la talla. También como
secuela de la blenorragia se pueden producir cicatrices en el veru mon-
tanum, junto a la desembocadura de los conductos eyaculadores, siendo
&stos desviados de su direccién por bridas fibrosas que los hacen abocar
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en el cuello de la vejiga, no pudiéndose entonces verificar la eyaculacién,
sino que fluye el esperma goteando y en pos del coito.

Lesiones de la uretra—Las estrecheces de la uretra pueden también
retener el semen, ya que la obstruccién se acenttia més en la ereccién,
saliendo después con dificultad el eyaculado, goteando o mezclado con
orina cuando el miembro se encuentra en estado de flaccidez.

En las inflamaciones de la uretra posterior podia resultar retardada
la eyaculacién por intervencién de factores a la vez psiquicos y somaticos.
"En efecto, al obsticulo mecinico que da la inflamacién se asocia el dolor,
el cual a su vez produce una inhibicién psiquica que conduce a entretener
el esperma, retrasando su emisién. :

Otras alteraciones de la uretra son las ocasionadas por una anormal
abertura de su meato y que vienen representadas por el hipospadias y
el epispadias. :

‘En el hipospadias el meato urinario se abre en la parte inferior del
pene, distinguiéndose varios grados segiin su situacién; asi, habrd un
hipospadias balanico (en la cara inferior del glande), peniano (cara infe-
rior del pene inmediatamente por detris del glande), peniescrotal (4ngulo
del pene y del escroto), escrotal (en el escroto), perineal (en el periné).
Su gravedad corresponde al mismo orden, adquiriendo solamente impor-
tancia cuando la abertura de la uretra se encuentra en la porcién poste-
rior, en la raiz del pene, pues entonces estid dificultada la inmisién del
semen en la vagina, sobre todo cuando existe al mismo tiempo una brida
que da al pene una forma curva de concavidad inferior. Esta alteracién
es la més corriente y va acompafiada frecuentemente de pene hipoplasico
y de ectopia testicular; con todo, se han visto individuos con este defecto
que han tenido hijos, observindose muchas veces en ellos la trasmisién
hereditaria.

En cierta ocasién vino a consultarme un muchacho de 15 afios acom-
paiade de su madre y que padecia de uretritis hemorragica. Cuando
después del interrogatorio iba ya a recetarle para su inflamacién de uretra,
la madre me refirié que también tenia su hijo una anomalia en su érgano
genital, que me fijara en él. El chico, con un poco de reparo, me ensefié
sus partes pudendas y efectlvamente era portador de un hispospadias
balanico.

De peores consecuencias puede ser el epispadias, o sea cuando la uretra
se abre en la parte superior del pene, pudiéndolo hacer en el glande
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(epispadias balinico) o en el dorso del pene junto a su unién con la
sinfisis (epispadias penopubiano). Se comprende que en las formas mas
leves carezca de importancia, aunque pueda en ellas estar dificultada la
miccién y el coito, pero en las mas graves, en que el meato se abre bajo
de la sinfisis, el coito y la fecundacién son completamente imposibles.
Puede haber ademis extrofia de la ve]1ga y defecto de sutura de la sinfisis
pubica.

Aspermatismo por alteracién del centro eyaculador—Puede haber falta
o retardo de la eyaculacién con los testiculos normales y de las vias se-
minales expeditas.

Esto serd debido a causa orgénica central en las lesiones de la médula
lumbosacra por traumas, tumores, esclerosis en placas que alteren el cen-
tro nervioso de la eyaculacién, respetando el de la ereccién, y a causa
funcional cuando haya una depresién primaria de dicho centro o a con-
secuencia de acciones inhibitorias de origen psiquico, como ocurre en los
‘neurasténicos y sujetos nerviosos, en los que puede darse algunas veces
ereccién normal durante el coito sin eyaculacién. :

Habri también retardado de la eyaculacién de causa funcional en-la
hipertonicidad del sistema vegetativo, congénita o transitoria, as{ como en
los disturbios de los 6rganos sexuales o del centro eyaculador, casi siem-
pre consecuencia de la practica del coito interrumpido’ que ocasiona una
adaptacién anormal del reflejo eyaculatorio a este nuevo mecanismo no
natural: Lo mismo ocurriria por las relaciones sexuales realizadas en esta-
do de intoxicacién alcohdlica.

En estas formas cesaria el orgasmo sin emisién de semen y después
del coito tendria lugar la salida del eyaculado sin sensaciones voluptuosas
con la primera miccién.

Finalmente, como apéndice de lo dlChO de la esterilidad masculina,
podemos afiadir que ésta tendrd lugar cuando haya deficiencia en el se-
men de hialuronidasa, enzima que forma parte del liquido espermaitico y
que es necesario para contrarrestar el 4cido ‘hialurénico que protege al
6vulo'y dispersar las células foliculares de su corona radiata, permmendo
la penetracién de un espermatozoide.
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IMPOTENCIA EN LA MUJER

Anilogamente a como hemos hecho para el hombre, distinguiremos
también en la impotencia femenina una coeundi o ineptitud para el coito
y otra que aqui llamaremos concipiendi, que entrafia la imposibilidad de
la fecundacién. La existencia de una impotencia coeundi no supone que
haya de ocasionar necesariamente esterilidad, ya que, por ejemplo, puede
darse la fecundacién con persistencia del himen.

En la primera habrid que considerar una orgnica dependiente de obs-
tdculos mecanicos de origen genital o extragenital que se oponen a la
intromisién del pene y otra funcional que-proviene de factores nerviosos.

Impotencia al coito.—Orgdnica genital—Segin donde radiquen los
obstaculos separaremos unas causas vulvares y otras vaginales. Ambas
pueden oponerse a la cépula de un modo absoluto o relativo. Pueden
ser también transitorias, como las erosiones, inflamaciones.

Causas vulvares.—Pueden ser congénitas, entre ellas la atresia de la
vulva, anomalias por detencién del desarrollo, que dan lugar a casos en
los que el ano y la vulva vienen a unirse en un orificio tinico, formando
una cloaca; otras veces existe un ano sin vulva, abriéndose la vagina
en el recto y teniéndose que hacer el coito por via anal.

Estos casos son sumamente raros y en ellos puede darse la fecunda-
cién. Thoinot refiere uno, citado a su vez por Louis, en el que a una mu-
chacha le faltaba la parte externa o inferior de la vagina, cuya porcién
superior abocaba en el recto, por donde ella tenia la menstruacién. Esta
joven tenia un amante y éste, llevado por la pasién, le pidié tener rela-
ciones sexuales; entonces ella tuvo que manifestarle su anomalia, y, con
todo, llegaron a cohabitar, teniendo lugar la unién por la tmica via posible
que era la rectal. Quedé embarazada, realizAndose el parto por el ano.
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Estos casos de abertura de vagina en recto que citan Thoinot o Brouar-
del mas parece que deben ser desembocadura:de recto en vagina o vulva.
Esto es debido 4 que si en el desarrollo embrionario la cloaca no se tabica
de forma completa, se puede encontrar un ano preternatural; el canal
urogenital se ha dividido de manera normal y, por lo tanto, hay en la mujer
una uretra y una vagina bien desarrolladas y un tdtero normal; pero por
falta de crecimiento del espolén perineal no se encuentra el periné, con
lo que el recto se abre en la vagina y se origina el fenémeno llamado ano
preternatural, vaginal si la desembocadura tiene lugar en la vagina y ves-
tibular si lo hace en el vestibulo. Se engendran asi cuadros muy andlogos
a las fistulas rectovaginales o rectovestibulares, aunque de caracter con-
génito y no traumético. N v

También pueden haber anormalidades por parte del himen que en
ocasiones ofrece mayor resistencia de lo normal. o

Antiguamente, Bufén negaba la existencia del himen, llevado por el
escepticismo material de su época. Otros han considerado su presencia
como signo de virginidad, pero esta sefial no puede considerarse como
absoluta, ya que aunque su lesién constituye el éxito habitual de la cépula,
sin embargo, puede muy bien, dado el grado de flexibilidad de esta mem-
brana y més si el miembro es poco voluminoso, mantenerse integra, inclu-
so llegando a.quedar encinta la mujer. '

Entre los obsticulos que parten de esta formacién tenemos la imper-
foracién del himen y el espesamiento del mismo. En el primer caso el
orificio vaginal estd cerrado, pero es raro que se llegue con esta anomalia
al matrimonio, pues es con la llegada de la pubertad cuando al estable-
cerse las reglas y no poder ser éstas evacuadas, se acumulan en vagina,
la distienden, causando vivos dolores que obligan a examinar a la mujer,
descubriendo la causa, que se resuelve con la intervencién. El espesa-
miento del himen puede ser tal que permita la intromisién del miembro
viril sin desgarrarse, permaneciendo completo incluso después del parto.
Pero al lado de éstos hay otros que son tan resistentes que impiden por
completo la intromisién del pene. Se ha visto muchas veces que estos
himenes estaban compuestos de tejido fibrocartilaginoso, siendo esta cons-
t'ituciénAproducAida por inflamaciones banales o microbianas, vulvitis, va-
ginitis. - .

En las causas patolégicas estin las cicatrices consecutivas a ciertas
afecciones generales, sarampién, ulceraciones, quemaduras, chancros fage-
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dénicos, difteria vulvar, viruela, gangrena, heridas, que pueden llegar a
producir retracciones que impiden la posibilidad de realizar la c6pula.
Entre los impedimentos que surgen de lesiones de vecindad, tenemos los
tumores de los genitales externos, las proliferaciones floridas condilomatosas
vulvares, prolapso vaginal o uterino, obesidad, hernias inguinales volumi-
nosas, elefantiasis de los pequefios y grandes labios, que pueden, for-
mando un tumor, llegar hasta casi las rodillas,

El prolapso del utero hace mis dificil la intromisién del pene, pero no
imposible, pudiendo impedir el coito por disgusto o repugnancia por parte
del varén y originando una impotencia relativa.

Causas vaginales.—Entre ellas podemos encontrar la ausencia congénita
de vagina y la atrofia por infantilismo; la estrechez congénita que puede
afectar a toda o a parte de la vagina y que no constituye un obsticulo
insuperable, sino al coito, en el cual generalmente no se puede llevar
a cabo la intromisién, al menos para la fecundacién, la cual ha tenido
lugar muchas veces a pesar del impedimento.

Mis frecuente es el tabicamiento de la vagina, que consiste en la exis-
tencia de uno, dos, tres y hasta cuatro tabiques o diafragmas situados de
manera que vienen a obstruir el conducto vaginal, imposibilitando el coito.
Su espesor varfa de uno a seis milimetros y pueden cerrar completa o
incompletamente la luz del canal.

La oclusién vaginal puede ser debida a cicatrices consecutivas a di-
versos procesos infecciosos o ulcerativos o a lesiones trauméticas por he-
ridas accidentales, obstétricas o por quemaduras. También ocasionarin
la estrechez vaginal adquirida la compresién ejercida por tumoraciones
vecinas o por prolapsos uterinos y vaginales no reducibles.

Impotencia *coeundi” orgdnica extragenital—Puede sobrevenir inepti-
tud para el coito por procesos inflamatorios de las articulaciones de la ca-
dera, parélisis de los musculos del muslo, acortamiento congénito de los
aductores femorales que impiden a la mujer adoptar una posicién favo-
1able para la intromisién del miembro viril.

Aparte de las enfermedades generales que entrafian grave peligro para
la vida de la mujer que queda encinta, como afecciones cardfacas, tubercu-
losis, hemos de considerar la estrechez de los didmetros pélvicos por
raquitismo o procesos del sistema 6seo, que constituyen un obsticulo para
la realizacién del coito o para el parto.

92



CONCEPTO Y VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPOTENCIA GENITAL

Brouardel refiere que una mujer de 31 afios fue llevada al matrimonio
instada por sus parientes. Tenfa, segin las observaciones de los peritos
médicolegistas, un aspecto enflaquecido, pélido, sin senos, presentando
cifoescoliosis, pelvis estrecha y deformada con un didmetro anteroposterior
de apenas una pulgada; la vagina estaba también muy estrechada, permi-
tiendo apenas la intromisién del dedo. Ella estuvo dos afios soportando
las tentativas brutales de su marido, que la forzaba para tener comercio
sexual sin conseguirlo, dado el lamentable estado fisico de su persona.
Fue pedida la separacién y los médicos declararon a.la mujer no apropiada
para tener la copula carnal. :

Si algunas de estas mujeres mal formadas llegan a concebir, luego no
pueden realizar el parto por via natural y hay que recurrir a la intervencion
quirtrgica. Mata, muy acertadamente, hace la proposicién de qué impre-
'sién causaria si a una de éstas que marchan al altar a desposarse, le
presentisemos en el ramo nupcial, entremezclados junto con las flores,
bisturies, forceps, tijeras, a los cuales ella ha de recurrir bien pronto. Lo
arrojaria horrorizada sobre el lecho de himeneo, renunciando a los intimos
goces de la vida conyugal que habian de llevarla después a tales sufri-
mientos. Es, pues, nuestro deber asi advertir a las que, mal dotadas por la
naturaleza, no retinen las condiciones necesarias para llevar una normal
vida sexual.

Impotencia "coeundi” funcional.—Viene dada en la mujer solamente
por la perturbacién local de tipo nervioso conocida con el nombre de
vaginismo. , ‘ A

La mujer, por ser el elemento pasivo de la cépula, aunque posee un
conjunto psiconervioso que interviene en la unién sexual, determinando,
anilogamente al hombre, excitamiento, ereccion del clitoris, orgasmo y
emision de secreciones vaginales, sin embargo no le es indispensable para
Hevar a cabo eficazmente el ayuntamiento carnal. No quiere esto decir que
no pueda haber impotencia psiquica en la mujer, pues las mismas causas
que la producen al hombre pueden darse en la mujer, y quizis en ésta,
dada su especial psicologia, pueda reaccionar inhibitoriamente a mayor
ntmero de motivos éticos; sin embargo, es ella mas facil de sobreponerse
a la repugnancia fisica.

Ya sabemos cémo se han dado casos de mujeres que se han casado
ignorando en qué consistia la esencia del matrimonio, prestindose después
de mala gana al débito conyugal, pues han sentido viva repugnancia para

93



AGUSTIN SEBASTIAN IRANZO

la realizacién de. la.unién carnal, y no obstante, a pesar de ello, han
concebido perfectamente. También se han referido casos de mujeres que
en estado de inconsciencia o de muerte aparente han sido violadas, ajenas
por completo- al consentimiento o al conocimiento del acto realizado, del
cual, sin embargo, ha salido fruto. Thoinot, tomando el relato de Louis,
refiere que una vez un joven religioso pasaba por un pueblo de viaje,
y en la casa en que él ordinariamente se hospedaba se encontr6 con que
habia fallecido una hija de los duefios. Prestése a velarla por la noche y,
‘cuando ya se habia quedado solo con el cadaver, se acercé, mirdla y, vién-
dola hermosa, no pudo resistir el ardor de la concupiscencia, llevando a
cabo su sacrilego deseo. Al dia siguiente despidiése de aquella familia,
que, reconocida, le expresé su agradecimiento por el santo servicio pres-
tado. Sucedi6 después que, habiendo sido solamente un estado de muerte
aparente el de aquella muchacha, resucitd, y a los nueve meses, con gran
asombro de todos, dio a luz un nifio. Al cabo de cierto tiempo volvié a
pasar por aquel lugar otra vez aquel religioso, enterandose de lo sucedido.
El joven fraile fue a casa de la que habia vuelto a la vida y confes6
que era él el padre de aquella criatura. Pedida la correspondiente dispensa
de Roma, le fue otorgada, eximiéndosele de los votos hechos por fuerza
y permitiéndosele el casarse con la joven resucitada. Este y otros casos
semejantes, aunque tengan mas de leyenﬂa que de realidad, nos darin
a entender cémo el papel de la mujer en la cépula es de intervencién
pasiva, en la cual ella pueda sentir.no sélo indiferencia, sino hasta repug-
nancia, odio o inconsciencia hacia el acto que realiza, y sin embargo no
por eso deja de llevarse a cabo una conjuncién eficaz y fecundante. En el
capitulo de la casuistica citaremos una historia clinica de un caso de
impotencia psiquica por horror a la cépula, impotencia que casi siempre
es relativa. Tengamos en cuenta que muchas veces, si la mujer rehusa la
aproximacion del marido, se trata de una frialdad que tal vez tenga como
causa el que ella tiene otros afectos y casi siempre afectos femeninos,
teniendo tenden01a al tribadismo.

Particular 1mportancia_ requiere el estudio del vaginismo, por el que
entendemos la contraccién espasmédica, dolorosa e involuntaria del con-
ducto vulvovaginal debida a hiperestesia de los 6rganos genitales, y que
se opone al coito. En esta constriccién intervienen principalmente el muscu-
lo constrictor cunni, llegando también a interesar-a las fibras del elevador
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del ano y al transverso perineal, pudiéndose extender la reaccién de defen-
sa hasta los aductores de los muslos.

Las causas pueden ser ulceraciones del orificio de la vagina, erupciones
herpéticas, eczema vulvar, derrames leucorreicos,. cuerpos extrafios, fisuras
de ano, escoriaciones y rasgaduras de la mucosa vaginal,

Esto obedece a que todo plano muscular recubierto por una mucosa,
si- ésta se inflama, las fibras musculares subyacentes pueden sufrir una
contraccién espasmédica, que es lo que ocurre en el vaginismo, que hay una
reaccién de defensa de las capas musculares citadas ante la irritacién pro-
ducida en el conducto genital.

El vaginismo producido pbr estos motivos casi podria incluirse dentro
de la impotencia organica, reservando el concepto de verdadero vaginismo
a cuando falta toda lesién visible y la constriccién es motivo de una fuerte
hiperestesia en las mujeres histéricas-o frigidas. _

Esta hiperestesia es a veces tan acentuada que basta el menor con-
tacto, no sélo el del dedo o el de una tentativa de coito, sino el simple
roce de los muslos al andar y hasta el simple pensamiento o el temor de
una agresién sexual. para que sobrevengan contracciones dolorosas.

- El vaginismo se achaca frecuentemente como sobrevenido a continua-
ci6n de los intentos de desfloracion. . .

Se trata de maridos ansiosos que, al realizar las primeras relaciones
sexuales, lo hacen de manera tan torpe y tan brutal que determinan en
la mujer sensaciones dolorosas, sin dar ocasién a que ella reciba la per-
cepcién placentera que deba hacerle olvidar la primitiva impresién des-
agradable. Enton‘ces, en lo sucesivo, a cada intento del marido de realizar
el coito se despierta en la mujer esa idea de dolor que viene a producir
una enérgica constriccién del conducto vaginal que rechaza todo propésito
de acercarse sexualmente a ella. Puede ocurrir que unas relaciones lleva-
das normalmente durante cierto tiempo puedan, de repente, sufrir una
dificultad de este tipo. '

Hildebrandt refiere que un hombre casado con una mujer nerviosa, con
la que llevaba un afio teniendo perfectamente relaciones con ella, quedé
asombrado, a continuacién del coito, de no poder retirar su miembro a
pesar de los esfuerzos realizados para ello. Al cabo de algunos minutos,
la contraccién vaginal cesé y el pene quedd en libertad (pene cautivo).

El vaginismo origina un obsticulo casi insuperable para la cépula,
ya que, si se quiere realizar ésta, puede ocasionarse roturas vaginales
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y hemorragias. Otras veces la mujer puede ser acometida de trastornos
mentales, que la conducen a la locura y a tentativas de suicidio, al re-
conocer que no puede satisfacer los justos deseos del marido y ver c6mo
desapaiecen las bellas ilusiones que ella se habia forjado en su juventud,
sintiéndose en un futuro préximo rechazada y abandonada.

Esto no obsta para que se hayan dado casos en que, prestindose, aun-
que con repugnancia, a un contacto solamente vestibular, haya seguido
de fecundacién. Faure refiere haber visto una mujer que teniendo un
‘vaginismo bien manifiesto, sin embargo era madre de cuatro hijos, y en
cambio su marido nunca habia podido realizar un coito completo con ella.

Hemos de sefialar las diferencias entre vaginismo y dispareunia. Esta
Gltima, o coito doloroso, que es subsiguiente a anexitis, secuelas cicatricia-
fes e hiperestésicas de la portio de la pelvis menor, endometritis, vagina
arqueada, produce un obsticulo solamente bajo la influencia dolorosa cau-
sada por el traumatismo local, mientras que en el vaginismo ocurre la
contraccién antes de que se intente la realizacién de la coépula. La dispa-
reunia no debe considerarse, ciertamente, como impotencia, ya que en
ella la copula puede realizarse aunque sea con dolor.

El vaginismo rara vez es perpetuo e incurable, pero cuando lo es
produce impedimento de impotencia.

De todas las causas de impotencia femenina citadas, s6lo la oblitera-
cién de la vulva y la falta de vagina se oponen de un modo absoluto
a la realizacién del coito.
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. . CariTuro IV

EL MEDICO COMO PERITO EN EL RECONOCIMIENTO
DE LA IMPOTENCIA

Asf como para el jurista el estudio de la impotencia acaba con el con-
cepto y valoracién de la misma, el médico legista tiene, adema4s, la misién
de actuar de perito para diagnosticar y justipreciar los casos que a él
le sean presentados por la autoridad eclesiastica o civil que tiene que

“ dictaminar. : ’ '

Para comprender lo delicado de esta labor encomendada al medlco
pensemos en la importancia can6nica y moral que tiene esta materia de
matrimonio, pues si de una parte dicen los Santos Evangelios, por lo que
a la unidad e indisolubilidad de aquél se refiere, que lo que Dios juntd
el hombre no lo separe, también, por otra parte, pensemos la sorpresa
desagradable que supone el caso de aquellos esposos en los que, llegado
el momento de descorrer el velo de la intimidad conyugal, y llenos de
hermosas ilusiones, se encuentran con que, por defectos o anomalias de los-
6rganos genitales de uno de ellos, no pueden llevar a cabo la satisfaccién
de los goces licitos de la v1da matrimonial y las justas esperanzas de
tener descendencia.

" Siempre es grave la responsabilidad del médico que después de exa-
minar al paciente ha de dar un diagnéstico; pero, si gran exactitud se
pide en los casos ordinarios, tanto més se habri de precisar cuando
haya' de dar su dictamen en informes de tanta trascendencia social y moral
como los que se refieren a la perpetuidad de un defecto que puede con-
ducir a la anulacién de un matrimonio. Su opinién ha de decidir en la
sentencia que se dé a la demanda presentada con.este fin. Por esto habri
de afirmar lo que crea cierto y manifestar sus dudas en lo que no vea
suficientemente claro; no ocurre lo que en la prictica corriente, que po-
demos dar como diagnéstico cierto lo que en realidad nos conste como
probable, ya que nuestro titubéo influirfa desfavorablemente en.la psicolo-

7 97



AGUSTIN SEBASTIAN IRANZO

gia del enfermo o de sus familiares, y seria tenido casi siempre por ellos
como deficiencia en nuestra formacién profesional. jCuéntas veces en un
diagnéstico dudoso se emplea una terapéutica al azar o sintomatica, y la
enfermedad, por naturaleza, ha evolucionado favorablemente y aquella
intervencién facultativa mediocre ha sido para la mente del enfermo y su
familia un éxito de la ciencia del médico! Por el contrario, en otras oca-
siones, haciendo un diagndstico feliz y aplicando una terapéutica adecuada
en la que e] facultativo ha quedado en conciencia satisfecho, sin embargo,
luego, por complicaciones o porque el organismo no ha respondido con-
venientemente, no ha sido apreciada debidamente la acertada actuacién
del médico, y no en pocas veces atribuido a él un desenlace que natural-
mente tenia que ser fatal. -

No es que con lo que acabamos de decn' queramos fomentar los
medios empiricos para el tratamiento de las enfermedades, sino que quere-
mos hacer resaltar que, si es importante y béisico en el médico, mas
que nada, sentar en todo momento un buen diagndstico, con mayor nece-
sidad se requerird cuando de su informe depende una sentencia en la que
se ventilan intereses personales de indudable importancia.

Después de ver en el capitulo anterior las causas etiol6gicas de la
impotencia, podremos comprender que el diagnéstico de ésta sera facil
‘cuandou se trate de una forma instrumental con una lesidn externa de los
genitales perfectamente visible, pero no ocurrird lo mismo cuando se nos
presente una forma funcional debida a una alteracién interna o cuando,
como se da.con frecuencia, hay superpuestas en un mismo individuo dos
formas de impotencia; por eso en todo reconocimiento no nos limitaremos
a la inspeccién o a un examen local superficial, sino que habrd que hacer
un estudio, lo mas completo y minucioso posible, del presunto impotente.

Para facilitar su.estudio, y como hemos procurado hacer en los capi-
tulos precedentes, seguiremos un orden esquemético, tratando primero de
tas reglas canénicas que ha de seguir el perito en el examen de los cényu-
ges cuyo matrimonio se trata de anular; .después, del reconocimiento de
la impotencia coeundi, que es la causa de la inconsumacién del acto sexual,
y por ultimo estudiaremos los medios para llevar a cabo el diagnéstico
de la esterilidad en el hombre.

Normas que se deben seguir pard la inspeccién corporal —Estan con-
tenidas éstas en los cénones 1.976 a 1.982 del Cédigo de Derecho Cané-
nico. Segtn ellos, siempre que en las causas de impotencia y de inconsu-

.
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macién se requiera el examen fisico de uno o de ambos cényuges, éste
sera llevado a cabo, en el hombre, por dos médicos, y en la mujer, por
dos comadronas diplomadas y designadas de oficio, a no ser que la mujer
prefiera ser reconocida por dos médicos, que han de ser igualmente de-
signados de oficio, o que el Ordinario lo considere necesario por falta
de aquéllas, en cuyo caso, y previo el consentimiento de la interesada, se
encarga la pericia a los hombres. Estos han de reunir cierta gravedad,
siendo recomendables no sélo por su saber en la ciencia médica, sino,
por sus costumbres religiosas y honestas, habiendo de llevar a cabo la
inspeccion segin las normas de la modestia cristiana y siempre en pre-
sencia de una matrona honesta que se designard de oficio.

Segtin el canon 1.980, las comadronas o los peritos deben practlcar
el reconocimiento de la mujer cada uno de ellos por separado, redactando
sus dictAimenes aisladamente, y lo entregarin en el plazo sefialado por
el juez. Este podrd nombrar un tercer perito para que emita juicio sobre
el dictamen de los primeros; o bien designar nuevos peritos que repitan
‘el examen pericial. Deben los peritos expresar claramente el procedimiento
y método que siguieron en el desempefio del cargo que se les confib, y
sobre todo en que argumentos o razones apoyan su dictamen y fundan
- sus conclusiones. ' ’

Para el carge de peritos no podra admitirse a quienes hayan reconocido
privadamente a los cdnyuges acerca del hecho en que se funda la lpetIClén-
de declaracién de nulidad o inconsumacién, y sélo podrin presentarse
como testigos.

El examen fisico de los cényuges, y especialmente de la mujer, podr4
omitirse en los casos siguientes: 1.° Si la consumacién no ha podido
efectuarse por falta de tiempo o de lugar. 2.° Si ya consta de la’ desflora-
cién de la mujer. 3.° Si, considerada la excelencia moral de las partes
o de los testigos, y conocida la disposicién de “4nimo de aquéllos, el
Ordinario juzga. ya suficientemente probada la impotencia o inconsuma-
cién. 4.° Si, reconocido ya el hombre, habia quedado ya plenamente de-
mostrada la incapacidad de éste a consumar el matrimonio.

Llevada a cabo la prueba pericial en la mujer, después es ésta interro-
gada verbalmente por el Tribunal, en presencia de un médico experto y
de probada honestidad, que puede proponer sus objeciones.

El peritaje médico en la impotencia ”coeundi”—Debe ser esto lo sufi-
cientemente demostrativo para probar el asunto de que se trata, de tal' ma-
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nera que no debe fundarse en una simple impresién u opinién personal,
»ino que ha de apoyarse en hechos bien examinados, indiscutibles y per-
fectamente razonados.

Casi siempre se busca probar la impotencia coeundi masculina, que,
sdemas de ser lo mas frecuentemente la parte demandada, estd su diag-
abstico lleno de dificultades. Habrd que demostrar en este caso que el
miembro no puede ereccionarse o que lo hace tan débil e imperfecta-
mente que no es capaz de poder realizar el acto sexual. Hay veces que
con un solo dato objetivo es suficiente para que podamos demostrar la
impotencia, como en los casos de ausencia congénita o adquirida del pene.
Mientras que en otras, por regla general, serd necesario reunir una serie
de datos en los que cada uno de por si puede tener poco valor, pero
que todos reunidos pueden proporcionar un juicio suficiente que permita
llegar a una conclusién. '

Por lo tanto, para llegar a formar una prueba convincente de la im-
potencia tendremos que agrupar los diferentes elementos de juicio, que
nos serin proporcionados por los siguientes datos: 1.° Estudio de los

" autos. 2.° Examen del demandado. 3.° Examen del otro coényuge.

Estudio de los autos.—Este tiene escasa importancia y se reduce a
examinar lo mas destacado de las distintas piezas del sumario, como son
el escrito de la demanda, la contestacién del demandado, la declaracién
de ambos cényuges, prueba testificial, si hubiera algin certificado médico,
etcétera. Hay que fijarse, sobre todo, en las posibles contradicciones o
coincidencias que puedan hallarse en estos documentos.

Examen del demandado.—Constara éste de la historia sexual del sujeto
y del examen médico propiamente dicho. En la primera interrogaremos
sobre el presente y pasado de su instinto sexual, remontindonos a la pu-
bertad e indagando sobre el caricter de las erecciones, época en que
comenzé la prictica de la masturbacién, estado del erotismo y caracte-
risticas de la libido, existencia de poluciones nocturnas, espermatorrea,
cuindo practicé por primera vez el acto sexual, frecuencia, anormalidades,
fracasos, adquisicién de alguna enfermedad venérea, fecha de aparicién
de su impotencia, causas a que lo atribuye. . ’

En el interrogatorio hemos de tener en cuenta que algunas veces
el sujeto puede tener interés en ocultar su impotencia; en cambio, en otras
puede ocurrir que pretenda aparecer como impotente no siéndolo en rea-
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lidad, por lo que no habri que dar demasiado valor a los datos referidos
por el sujeto examinado, sobre todo cuando no encontremos concordan-
cia entre los datos que nos suministra la exploracién y lo que nos ha
contado el demandado. Hay que advertir que es sobre todo en la mujer
en la que la confesién propia de su impotencia ha de considerarsela como
de un valor relativo, pues ellas no suelen darle gran importancia a la
capacidad sexual como componente de la personalidad, y ficilmente quie-
ren hacerse pasar'por impotentes cuando tienen en juego otros intereses
que les convengan més. Por el contrario, para un hombre el signo de la
virilidad es un elemento de primerisimo orden, y cuando él confiesa este
defecto fisico es muy digno de tenerse en cuenta y de darle muchas pro-
babilidades de veracidad. Hay también que reconocer que cuando un
individuo haga valer el que realiza la masturbacién o que tiene poluciones
nocturnas, no es que ello le ha de servir como equivalente de potencia
sexual, pues aquellas erecciones pueden ser insuficientes para la realizacién
del acto conyugal, aparte de que, fuera de la anafrodisia total, siempre
se conserva cierto grado de erotismo. :

Hecho este interrogatorio sobre sus antecedentes sexuales, pasaremos
al examen médico propiamente dicho, haciendo una historia clinica com-
pleta del examinado. ' .

La prueba de un coito como recomlendan algunos autores, carece en
absoluto de valor, puesto que, ademas de su inmoralidad, ya vimos en la
parte histérica el fracaso de la llamada prueba del congreso, pudiendo
darse el caso de que individuos normales en su potencia sexual queden
en situacién poco favorable por la accién depresiva causada por el hecho
de sentirse observados en un acto tan intimo, y, por el contrario, otros,
incapaces de realizar la cbpula camal, podrin por las mismas circuns-
tancias tener un estimulo incitante que les haga parecer como potentes.

Antes de explorar al enfermo haremos una anamnesis de sus antece-
dentes familiares e individuales, buscando la existencia de alteraciones
endocrinas, neuroldgicas, intoxicaciones crénicas y otras afecciones que
pueden tener relacién con la supuesta impotencia. ‘

Investigaremos si la impotencia se debe a falta de erotismo o a una
dificultad de verificar la ereccién, viniendo éste expresado por la actitud
-del sujeto, pues mientras en el primer caso él lo toma con indiferencia
y como la cosa mas natural, en el segundo le resultara su impotencia una
humillacién que tomard como una verdadera desgracia.
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En la exploracion clinica no.nos limitaremos a examinar sélo los érga-
nos genitales, pues la funcién sexual es bien compleja y en ella intervienen
factores de orden anatémico, fisiolégico y psiquico, habiendo, por lo tanto,
que hacer un estudio completo del individuo en lo somético y en lo psi-
quico, acompariado, si es preciso, de los medios -auxiliares exploratorios,
como analisis de sangre, de orina, metabolismo, radiografias de crineo que
vengan a darnos el origen y autenticidad de la impotencia.

La exploracion somatica irad dirigida hacia todos aquellos aparatos,
“brganos y sistemas en los que pueden residir procesos morbosos” que ré-"
percutan sobre la funcién genital; es particularmente en el sistema ner-
vioso y en las glindulas endocrinas donde habremos de investigar mas
detenidamente, observando luego los 6rganos sexuales.

En el sistema nervioso haremos un examen de los pares craneales, de
la sensibilidad general, de la motilidad, de los reflejos, sobre todo de
aquellos que estin relacionados con el acto sexual. Nos fijaremos en todas
aquellas .alteraciones patolégicas de este sistema que afectan a los seg-
mentos medulares que intervienen en el acto reflejo del coito, el cual
quedaria interrumpido dando lugar a una impotencia funcional por no
poder verificarse el mecanismo fisiolégico del-acto sexual. Ya dijimos en
la etiologia que cuando la lesién de la médula radica por encima del asien-
to de los centros lumbares de la ereccién, ésta puede lograrse mediante
el estimulo local de la masturbacién, pero no tendria lugar por la accién
de los estimulos de origen central, como son las representaciones eréticas.

Pasaremos después a examinar las glandulas de secrecién interna, las
cuales desempefian un papel muy importante, ya que pequefias altera-
ciones de las mismas pueden ocasionar un desequilibrio horménico que
origine una disminucién o aboliciéon de la libido con trastornos en la
erecciébn. Ya vimos en el capitulo anterior como causa de impotencia
la debida a la distrofia adiposogenital, a la acromegalia, al hipotiroidismo,
enfermedad de Addison y eunucoidismo. Para buscar estas causas practi-
earemos el metabolismo basal en las afecciones del tiroides, la tensién ar-
terial para descubrir los casos de enfermedad de Addison y radiografias
del crdneo que nos revelen alteraciones de la silla turca en relacién con
una probable existencia de un tumor hipofisario.

En el reconocimiento de los érganos genitales nos fijaremos en su es-
tado anatémico y en los signos que revelen una alteracién de su funcién,
siguiendo los medios que sean cientificos y decorosos.
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Podremos reconocer en este examen local todas las alteraciones y
anomalfas que sean causa de una impotencia instrumental, tanto en los
genitales como en sus partes vecinas, y que seran ficilmente apreciadas,
asi como la impotencia que de ellas pueda derivar. Tendremos en cuenta
que muchas de estas malformaciones seran ficilmente reparables por medio
de una intervencién quirtirgica y no entrafiaran, por lo tanto, una impoten-
cia definitiva incurable. Asi, tendremos como ejemplos de esta impotencia
temporal y sanable los casos de elefantiasis del escroto, los hidroceles y
hernias escrotales voluminosas, ciertos tumores y malformaciones génito-
urinarias que indirectamente impiden el coito. Merecen considerarse como
motivo de impotencia las que se refieren al tamafio del pene, sobre todo

" cuando se halla reducido en sus dimensiones por hipoplasia genital’ o
como resultado de una lesién traumatica o morbosa. No seamos, sin em-
bargo, demasiado diligentes en declarar a éstos, impotentes, pues hasta
los antiguos médicolegistas eran de la opinién de que ello constituiria
frecuentemente impotencia relativa. En efecto, el pene hlpoplaswo 0 mor-
boso puede, al entrar en ereccién, alcanzar el volumen suficiente que le
permita su introduccién y la reahzacu’)n de un coito normal.

Por lo que se refiere al hipospadias y al epispadias, si no van acom-
pafiados de otras anomalias como la incurvacién del pene, puede, a pesar
de ello, realizarse el coito; sin embargo, juridicamente daria impotencia
coeundi, ya que en estas condiciones la eyaculacién o emision del semen
no se verificaria en la vagina, no teniendo, por lo tanto, lugar la cépula
perfecta. Recordando la etiopatogenia, nosotros colocamos estas anomalias
en el dispermatismo, dentro de la impotencia generandi. Con todo, pen-
semos en los casos citados por Brouardel de hipospadicos, uno.de ellos
padre de dos hijos y otro de cinco. Los hijos presentaban el mismo vicio
de conformacién de sus progenitores, lo cual demostraba que era cierta
la paternidad de éstos, excluyéndose toda sospecha de colaboraci6n, ya
que aquéllos habian adquirido hereditariamente esta disposicién del meato.
En los vasectomizados se puede encontrar, a la palpacion, la presencia
de engrosamientos nodulares en la regién libre del conducto seminal, pero
es raro hallar cicatrices en la piel del escroto. :

Finalmente, habrid que investigar la existencia de una impotencia fun-
cional, la mas dificil de probar, tratando de encontrar los signos carac-
teristicos de ésta y que son los siguientes: "notable grado de laxitud y
gracilidad del pene, revelable aun en el estado de flaccidez; la no per-
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cepcién de los latidos de la arteria dorsal del pene o su percepcién debi-
litada, y el reflejo viril de Onanoff abolido o disminuido. La investigacién
de este reflejo se realiza del siguiente modo: el dedo indice de la mano
izquierda del observador es aplicado sobre la uretra bulbar del reconocido,
por detras del escroto, mientras que los dedos pulgar e indice de su mano
derecha ejercen una compresién sobre el glande, el cual se deja después
escapar bruscamente. En este momento entran en contraccién los miiscu-
los bulbocavernoso e isquiocavernoso, aprecidndose netamente esa con-
traccién por el dedo-aplicado sobre la uretra bulbar. Se dice entonces -
que el reflejo “viril” o de Onanoff es positivo. De todos estos signos, el
reflejo de Onanoff es el més caracteristico y constante de todos, ya que
él no existe o es muy débil cuando est4 abolida la capacidad de ereccién
del pene, dado el papel importante que en la misma ]uega el misculo
bulbocavermoso. :

En la impotencia funcional se completara su estudio con la exploracién
del sistema cerebroespinal, examinando en el cerebro los pares craneales
y el reflejo pupilar y, en la médula, la sensibilidad y la motilidad, segin
hemos apuntado en piginas anteriores. Hemos de tener en cuenta que
las intoxicaciones crénicas, como el alcoholismo y la morfinomania, pueden
afectar al sistema nervioso central, siendo causa de impotencia.

Una atencién especial requiere que le dedlquemos a la neurastenia
sexual, como una de las neurosis que repercuten en la esfera genital. En
ella habrd disminucién de los reflejos cutineos y mucosos, exaltacién de
los tendinosos, temblor de la lengua y de los parpados, trastornos de la
funcién circulatoria y sudoral; y en cuanto a la libido, ésta se conserva
normal o exaltada, mientras que las erecciones son incompletas y fugaces.

Cuando toda la exploracién somética resulta negativa, tendremos que
pensar en la existencia de la llamada impotencia psiquica, la cual estd
relacionada corrientemente con la existencia de fobias, escripulos mor-
bosos, temor al acto sexual, obsesién de la incapacidad para realizarlo,
etcétera. En estos casos habrd que hacer un examen psiquico, buscando
la presencia de psicopatias y quedando reducida la cuestién al diagnéstico
del tipo de personalidad psicopética de que esté afectado el sujeto exa-
minado.

Examen del otro cényuge.—FEste examen es el complemento habitual
del peritaje en las causas de nulidad matrimonial por impotencia del ma-
rido, a fin de comprobar la inconsumacién del matrimonio por el estado
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de integridad de la esposa. Puede ser que este examen sea innecesario
por reunir los demés elementos suficientes datos de prueba, pero particu-
larmente importante es el hacer este reconocimiento en los casos de im-
potencia relativa. En este caso es obligado el hacer un examen general
del otro conyuge, ya que la impotencia puede ser por causas estéticas,
anomalias locales o situaciones psiquicas especiales que no hagan posible
la realizacién del coito. Hemos de tener en cuenta que el acto sexual
no es un acto individual, sino que resulta de la cooperacién de los dos
participantes, cada uno de los cuales contribuye con una accién que
viene a resultar complementaria de la del otro. Por lo tanto, la impotencia
puede resultar de la adicién de defectos de uno y otro cényuge, los cuales
por separado no constituirfan ningiin obsticulo para la consumacién del
matrimonio; pero, al no coincidir en ellos las condiciones reciprocas com-
plementarias, resultan incapaces de llevar a cabo el acto sexual. '

En cuanto al valor probatorio que en la inconsumaciéon del matrimonio
pueda tener la virginidad de la esposa, no es concluyente, ya que Ia
persistencia de la integridad del himen serd debida algunas veces a las
condiciones anatémicas que éste pueda presentar referentes a su forma,
consistencia, elasticidad, ademas de que el permanecer virgen la mujer
podri obedecer a’ renuncia u oposicién de ésta a tener el acto sexual.

Por el contrario, el aparecer desflorada la mujer no significa que se
haya consumado el matrimonio que se trata de anular, sino que la des-
floracién puede haber tenido lugar con anterioridad a la celebracién de
aquél o a consecuencia de alguna intervencién masturbatoria.

Para constatar la virginidad de la mujer casada debe tomarse como
primera medida la de realizar el reconocimiento en presencia de alguna
persona allegada, madre, parienta o amiga, ya que de hacerse solo en
una mujer nerviosa o histérica puede traer serios enojos. '

La mujer debe ser colocada en posicién adecuada sobre una silla gine-
colégica, con buena iluminacién y haciéndole que abra los muslos hacia
fuera (abduccién), empezindose por examinar la vulva. Puede algunas ve-
‘ces, aunque raras, ésta tener una posicién muy oblicua de delante atras,
y entonces serfa la intromisién un poco dificil, teniendo lugar las relaciones
sexuales incompletas, y no es extrafio que en esas circunstancias perma-
nezca intacta la membrana del himen. Después de haber examinado el
volumen y estado del clitoris, de los grandes y pequeiios labios, pasaremos
a reconocer el himen. .
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Aqui el examen adquiere un gran interés, sobre todo para la certifica-
cién de la inconsumacién, ya que si el demostrar objetivamente que el
matrimonio no ha sido consumado tiene una importancia relativa en las
causas de nulidad por impotencia, dado que el hecho de que no haya
tenido lugar la unién sexual nada prueba respecto de la causa que haya
impedido la realizacién de la cépula, la tiene muchisima en las causas
de desate del vinculo por inconsumacién ante el Tribunal eclesidstico,
puesto que el matrimonio rato, no consumado, puede ser disuelto por la
Iglesia mediante dispensa reservada al Sumo Pontifice. R

Esta prueba objetiva de inconsumacién viene dada por la comproba-
cién evidente de la virginidad fisica de la mujer que no haya tenido otras
uniones por segundas. nupcias, adulterio o concubinato.

La comprobacién de la virginidad fisica se basa en la presencia de la
integridad del himen. Para examinar éste, se separan los pequefios labios
y entonces podremos observarlo perfectamente. :

Esta membrana tiene, como dijimos en el capitulo anterior, una cierta
oblicuidad, forma semilunar, y .presenta un orificio en su centro cuya
anchura oscila ordinariamente entre dos y un centimetros, pudiendo ser
adn menor o, en otras raras ocasiones, mayor, quedando entonces la mem-
brana reducida a un pequefio saliente y permitiendo perfectamente la en-
trada de un dedo sin lesionarla. De ahi que los que tengan.poca ex-
periencia en estas observaciones pueden considerar este caso como una
falta congénita de himen o como una total destruccién del mismo. Sin
embargo, el volumen del miembro viril en ereccién viene a ser bastante
mayor que el tamafio del dedo y también en esta clase de himen produce
las consiguientes lesiones. : ,

El borde de la membrana es generalmente liso, pero puede haber al-
guna forma en que aparezcan muescas congénitas que pueden engafiar
al perito y tomarlas por éxito de copula. Brouardel aconseja en estos casos
introducir el indice en la vagina y desplegar el himen sobre la pulpa del
dedo, siendo entonces posible de reconocer la estructura exacta de estas
muescas. : .

Hay veces que nos podemos encontrar con hfmenes en los que falta
la perforacién; la presencia de éstos ya excluye ciertamente el que haya
habido unién carnal por via natural.

Las lesiones que la cépula ocasiona en el himen tienen tendencia a
curar ripidamente sin dejar cicatriz. Si la desfloracién no ha sido completa,
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al cabo de pocos dias en que desaparecen los signos de laceracién reciente,
como las hemorragias y tumefaccién, no se puede decir de la lesion si se
trata de una incisura natural o traumética. Por el contrario, si la lesiéon
interesa a todo el borde himeneal hasta su insercién en el rodete vaginal,
entonces dard lugar a una cicatriz que resulta del proceso reparativo,
constituyendo ésta un hecho objetivo indudable del traumatismo ocurrido.
~ Las lesiones del himen, como hemos dicho antes, pueden no ser debidas
a la copula, sino que han sido originadas por la prictica de la mastur-
bacién con introduccién de objetos del tamafio del pene y que pueden
tlegar a ocasionar una desfloracién. También puedeﬁ ser producidas por
caidas sobre la regi6n -perineo vulvar que han dado lugar a un trauma-
tismo, o por ejercicios fisicos como la equitacién, danzas violentas, saltos,
esgrima.

Cuando las lesiones son por afecciones patologicas como las sifilides,
Glceras venéreas u otras enfermedades que erosionan la membrana, el
caracter de las mismas y su difusién aclaran el diagnostico. '

~ Habiles operaciones plésticas sobre la regién himeneal pueden ocultar
una desfloracién 'y conducir a error, pero esto no pasard desapercibido
para el experto que realice el examen.

_Siguiendo el reconocimiento, una vez pasada la regién vulvar y pe-
netrando el dedo en vagina, observaremos que, cuando no han habido rela-
ciones habituales, aquél queda oprimido por la estrechez del conducto
vaginal; en cambio, estard éste mas ensanchado en.los casos en que la
mujer tenga frecuente comercio carnal.

Notaremos, ademas, si hay vaginismo y el grado de éste, viendo la
posibilidad de penetracién del dedo, pero esto no es suficiente para pre-
juzgar la intensidad de la contraccién en el coito, pues el espasmo puede
ser mayor cuando se trate de la tentativa de introducir la verga.

Una vez terminado el examen, puede hacerse el informe, pero hay que
tener en cuenta que habra casos, como ya hemos dicho antes, en que sera
muy dificil dar una opinién absoluta sobre la cuestién, y en ellos, en vez
de dar a las conclusiones un caricter afirmativo, se debe expresar la
duda en que se permanece. :

_ Particular atencién requieren en la apreciacién de la inconsumacién
(por eso lo-hemos traido al final), los casos en que hay un embarazo,
conservandose, en cambio, la integridad del himen. Esto tiene muchas
veces su explicacion en la flexibilidad de esta membrana que puede per-
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mitir la entrada de un miembro poco voluminoso sin lacerarse, y aunque
lo corriente es que en el acto de la cépula el himen se desgarre, no obs-
" tante, no es eslo siempre una consecuencia precisa para probar que el
matrimonio ha sido consumado, y puede muy bien quedar la mujer en
estado de gravidez sin presentar ninglin signo de desfloracién. Pero hay
casos en que aquellas circunstancias no se dan y la entrada de la vagina
no permite ni siquiera el paso del dedo meiique.

En este caso cabrian las dos siguientes explicaciones: o que el semen
fuera llevado con una jeringa u otro objeto que sustituya al miembro viril,
habiéndose efectuado una fecundacién artificial, o bien que tan sélo el
glande haya llegado a la membrana del himen y alli haya tenido la eyacu-
lacibn en una penetracién incompleta. En la primera posibilidad se
tratar4d juridicamente de un caso de inconsumacién, por no haber tenido
lugar el acto sexual; y én la segunda, aunque no haya habido la intro-
misién completa, el matrimonio serd consumado, ya que para la cépula
perfecta 'y consumacién del matrimonio es suficiente, en el varén, que al
menos de algin modo, aunque imperfectamente, penetre el miembro en
la vagina e 1nmed1atamente en ella ejecute, aunque sea parcialmente, la
inseminacion.

Con lo dicho tenemos explicado el proceder que debe seguir el médico
para reconocer la impotencia coeundi en el hombre y en la mujer; a conti-
nuacién veremos cémo se descubre la impotencia generandi o esterilidad
propiamente dicha, pero antes comentaremos las condiciones que exige la
ley para considerar la impotencia como motivo para la anulacién del
matrimonio. Son éstas que sea cierta, antecedente al matrimonio y perpetua.

De la certidumbre ya hemos indicado ¢émo el médico ha de dar su
opinién basdndose en una demostracién cientifica, no basado en suposi-
ciones o presunciones, sino en hechos probatorios y légicamente razonados,
asi como si tuviere algin motivo de mcert1dumbre debe manifestar las
razones en las que lo fundamenta.

Para demostrar que la impotencia es antecedente a la celebracién del
~ matrimonio, podemos comprender que, si se trata de una malformacién
congénita, ésta no ha de caber la menor duda que es anterior a las
nupcias. Cuando sea adquirida, nos valdremos unas veces de la anam-
nesis, otras del testimonio o del examen del sujeto o lo deduciremos por
la naturaleza de la causa determinante de la impotencia. Asi, en un
proceso morboso, quirirgico o traumético, se podr4. establecer por los
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documentos o por el testimonio el orden cronolégico de los hechos. En
otras ocasiones nos guiaremos por el cuadro clinico que presente el sujeto;
asf, si se trata de una castracién prepuberal el individuo presentard un
aspecto eunucoide. En los procesos que tienen una evolucién lenta se
podrs saber con seguridad que la impotencia se habré iniciado antes
de verificarse el matrimonio.

Igualmente podremos decir que ocurre cuando se trate de buscar que
la impotencia es subsiguiente, pues si nos referimos a un procesoc mor-
boso, quirtrgico o traumitico, las vias documental y testificial nos infor-
maran de si ocurrié posteriormente al matrimonio, y también por el grado
de evolucién de la enfermedad causal puede darnos cuenta de que el
comienzo de la impotencia sea reciente, mientras que la celebracién ma-
trimonial ya se remonta a épocas més lejanas.

Por tltimo, la perpetuidad de la impotencia es un juicio pronéstlco
y, por tanto, es el més dificil de consignar. La perpetuidad serd referida
a la incurabilidad, o sea que la impotencia no pueda ser modificada
por los remedios terapéuticos corrientes, esto es, que no entrafien peligro
para la vida del sujeto.

La perpetuidad es mas facil de demostrar cuando se trata de una
malformacién general, anomalia congénita o estados constitucionales evi-
dentemente irreductibles o inmodificables.

En las funcionales ird estrechamente unido el juicio de perpetuidad
al diagnéstico causal de la impotencia; asi, por ejemplo, cuando se trate
de una afeccién medular que afecte al segmento donde asienta el centro
de la ereccién, de cuyas resultas quede éste destruido, sobrevendrd de
ahi, indudablemente, una impotencia perpetua.

También se podrid deducir el grado de perpetuidad por el tiempo trans-
currido desde su produccién; asi, si la impotencia data de fecha muy
‘1emota; pongamos por caso desde el comienzo de la pubertad, aunque
no se pueda dar un pronéstico rotundo de incurabilidad, sf que se puede
presumir que lo sea. La edad del sujeto habrd que tenerla en cuenta,
puesto que, cuanto més avanzada sea, mis se reducen las posibilidades
de curaci6n. '

Diagnéstico de la esterilidad masculina.—Ser4 necesario el examen
del liquido eyaculado para demostrar la existencia de la impotencia gene-

randi.

109



AGUSTIN SEBASTIAN IRANZO

Puede obtenerse éste por diversos procedimientos. Esto ofrece cierta
dificultad, ya que el medio mas sencillo, que seria su obtencién por la
masturbacién .o por el coito condonado, es rehusado canénicamente por
su inmoralidad, aparte de que, si el condén es de goma, da lugar, por
combinaciéon de las substancias volatiles de la goma con la albimina
del esperma, a alteraciones en la movilidad de los espermatozoides, lo que
ha hecho que se sustituya la goma, haciendo el condén de tripa. La
consecucion de esperma por puncién de los testiculos o epididimo es

‘técnica abandonada, pues los espermatozoides carecen de vitalidad en

ausencia del liquido prostitico. No es recomendable el cateterismo de
los conductos eyaculadores, ya que puede ocasionar complicaciones in-
flamatorias, asi como tampoco el lavado de las vesiculas seminales y la
electroeyaculacién. El masaje transrectal de vesiculas y préstata es de
escasa conclusién porque, por momentinea vacuidad de aquéllas o por
espasmo del cuello vesicular, podria dar lugar a que el liquido obtenido.
por expresién fuera practicamente nulo. Por iltimo, podrid tomarse el
semen del fondo vaginal enseguida de la cépula natural, asf{ como del que
fluye de la vulva al incorporarse la mujer o del que queda en la uretra
del varén después del coito, por expresién de ésta o recogiendo el primer
chorro de orina. Ninguna seguridad nos ofrecerdn estos procedimientos,
ya que el semen recogido de los mismos érganos femeninos puede ser
alterado por la acidez de las secreciones vaginales, y el que sale con el
primer chorro de orina del hombre después del coito, también por una
causa analoga (acidez de la orina).

De todos estos medios citados, serin licitos, s6lo para casados, la
recogida de semen empleando el condén de tripa perforado para co-
habitar, asi como el esperma conseguido por aspiracién del canal vaginal
después de la cépula o del que fluye de la vulva, y serén licitos para
todos la puncién absorbente de los testiculos o epididimo, la biopsia de
los mismos y el masaje transrectal de vesiculas y préstata, pero ya hemos
indicado lo poco aceptable de sus resultados. . ‘

Vistos los inconvenientes de estos procedimientos, unos por inmorales,
otros por lo inusitado de su empleo o por lo incierto de sus resultados,
no creemos recomendable de estos medios mas que el empleo del condén
de tripa perforado, y esto uinicamente en los casados. Sin embargo, como
en los tratados y revistas de medicina se habla del examen del eyaculado
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para investigar la esterilidad por parte del varén, expondremos aqui lo
mas interesante de esta cuestion.

Siguiendo con .el estudio del problema, tenemos que hay causas que
pueden servir a engafio en el examen del eyaculado, como son-la posible
sustitucién del mismo, la realizacién de coitos o masturbaciones repetidas
que hagan el eyaculado escaso y con pocos espermatozoides y el empleo
de ciertas substancias perjudiciales al esperma inyectadas-en la uretra. En
el primer caso serd dificil su evitacién, ya que motivos de decoro impiden
asistir al médico en el momento de la eyaculacién; en el segundo se
solucionar4 dejando que transcurra un periodo de reposo antes de la prue-
ba, y en el tercero se harid orinar al sujeto, con lo que se descartard
. tudo posible fraude. ‘ :

~ Del eyaculado se observan primero sus caracteres fisicos. La cantidad
normal es de 2 a 5 c.¢.; su color es opaco, lechoso, turbio; su consis-
tencia, al principio gelatinosa o espesa, se licGa a la temperatura ordinaria
en cinco o diez minutos. La rapidez de la licuefacciéon guarda frecuente-
.mente relacién con el nimero de filamentos espérmicos; asi, puede faltar
aquélla en la azoospermia.

Examinado el semen en el microscopio, nos fijaremos en el nimero,
en la forma y en la movilidad de los espermatozoides. Por lo que se
refiere al ntimero, pueden éstos faltar por completo (azoospermia) o estar
disminuidos (oligospermia); en este Gltimo caso, si los espermatozoos se
mueven no puede excluirse la capacidad fecundante. En cuanto a la for-
ma, pueden estar disminuidos de tamafio (microspermia) o aumentados
(megalospermia), tener alteraciones como engrosamientos de su parte me-
dia, partes supernumerarias. No estd adn perfectamente dilucidada la in-
fluencia que sobre la fecundidad pueda tener la presencia de estos esper-
matozoides anormales.

En todos los eyaculados se encuentran un cierto niimero de ellos, y
si su proporcién no pasa del 20 por 100 no tienen ninguna importancia;
nero si estdn en més del 25 por 100, ya cabe la posibilidad de que el
semen sea infecundo, sobre todo si los espermatozoos son poco méviles
y escasos en nimero. La movilidad de los espermatozoides es también
un factor necesario para que el semen sea fecundo, ya que mediante esta
movilidad van ascendiendo por el Gtero para encontrar al elemento feme-
nino. No es preciso que todos ellos sean movibles, ya que, de entre
tantos como son, sélo a uno es confiada la fecundacién. Ademais, la in-
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movilidad de los espermatozoides no nos asegura  que de ella haya de
. sobrevenir con certeza la esterilidad, ya que se puede tratar de una fase
~ transitoria de reposo o debida a diversas circunstancias como ‘variaciones
de la temperatura, oscilaciones bruscas del pH ambiente, modificaciones
de la presién osmética.

Por lo que respecta a la duracién de la vitalidad y del poder fecun- .
dante del espermatozoo, pues éste no se une inmediatamente con el 6vulo
tras la deposicién del semen en vagina, hemos de tener en cuenta que
‘el pH de ésta no le es favorable; de ahi que no se hayan encontrado en -
ella espermatozoides méviles después de los 65 minutos. En el cuello y
cavidad uterina, la alcalinidad de las secreciones permite una superviven-
" cia hasta las 48 horas, encontrindose luego pocas células masculinas y,
ademds, inméviles. La capacidad fecundante se supone desaparece entre
el segundo y tercer dias. Resulta, por lo tanto, algo complicado el juzgar
en la practica forense con exactitud la capacidad fecundante de un eyacu-
lado.

112



CarituLo V

VALORACIQN MEDICA Y LEGAL DE LA IMPOTENCIA

Después de haber recorrido los vastos campos médico-legales que
nos han’ido proveyendo de material de estudio en este tema de im-
potencia, cuando ya nos vamos acercando a esa fabrica terminal que
sintetiza y elabora, representada por las conclusiones finales de todo
trabajo, podemos ahora en este capitulo, con los datos que llevamos
ya recogidos, apreciar debidamente el valor que la Medicina y el Derecho
dan a cada caso particular de los que hemos tratado.

Aqui el perito médicolegista debe no solamente conceptuar cada
tipo de impotencia, sino que, adema4s, ha de pronunciarse sobre la curabi-
lidad de la misma mediante cualquier medio, aunque sea quirtargico,
pero que no importe grave dafio de la salud o posible peligro para la
vida.

‘Para tratar esta valoracién haremos dos apartados, dado el doble
aspecto que cientificamente tiene la impotencia: el médico y el juridico
o legal. :

En el primero llevaremos el mismo orden que marca la clasificacién
que.nosotros hemos tomado como modelo y que seguimos en el estudio
de la etiopatogenia, y en el segundo haremos algunos comentarios al criterio
juridico que se refleja en los Cédigos de Derecho Civil y Canénico.

Valoracién médica—Impotencia coeundi en el varén. La funcional
tendra tanto mis de permanente cuando haya en ella mayor participacién
de lo somético sobre lo psiquico. Por lo tanto, siguiendo la escala de la
que es puramente psiquica, la psiquica, la psicosomitica y 1a de origen
soméitico, encontramos la primetfa entre las que son corrientemente tran-
sitorias y relativas. Es la impotencia psiquica ocasional por repugnancia,
preocupaciones, fobias, que cesar4 en cuanto deje de existir la causa pro-
ductora, y en ella no dejari de prestar eficaz ayuda la consiguiente ‘coope-
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racién del otro cényuge para que, ayudados ambos de un reciproco afecto,
se estimule el impulso venéreo, ya que muchas veces la antipatia y el
desacuerdo mutuo son los que originan una instintiva repulsién al acto.
Esto, que es corrientemente lo que sucede en un sujeto normal, puede,
sin embargo, en individuos tarados neuropéticamente, establecerse en los
anteriores casos una anafrodisia, si relativa, pero que persiste por auto-
sugestién, aunque la primitiva causa de inhibicién fuese desapareciendo
~ progresivamente. o )

Por lo tanto, si una impotencia relativa nos consta de su certeza y de
su perpetuidad es causa suficiente de anular el vinculo matrimonial, ya-que
éste ha sido establecido entre dos individuos determinados y poco im-
portard que aquel que es impotente con mujer a la cual esta ligado in-
disolublemente pueda copular con otra cualquiera. No obstante, vemos
que los canonistas son, por lo general, poco tendentes a ‘considerar la
impotencia psiquica relativa como causa de nulidad, poniendo reservas
a su perpetuidad. :

Parece ser también que el hecho de no considerarse juridicamente la
impotencia psiquica como impedimento se debe a la circunstancia de que
para ello tenga que ser antecedente a la celebracién del matrimonio. Sa-
bemos, ademés, que el hecho de que la impotencia sea antecedente ha
de serlo con anterioridad a las nupcias, no a la tentativa de consumacién
del matrimonio, y resulta que, asi como la impotencia absoluta y la ins-
trumental son independientes del hecho objetivo del matrimonio, la relativa
psiquica, por lo general, se manifiesta (micamente después de la celebra-
ci6n, cuando se intenta pasar a la consumacién. Esta serfa la causa por
la cual en Derecho se excluirfa de la nulidad esta impotencia y unica-
mente se considerarfan los casos en- que la inhibicién residiera en pre-
existentes caracteres repugnantes del otro cényuge que se pudieran de-
mostrar como datando con anterioridad a la celebracién de las nupcias.
A esta consideracibn podriamos objetar diciendo que son precisamente
las taras neuropaticas las que frecuentemente datan con anterioridad al
matrimonio, mientras que los motivos de repugnancia suelen ser adquiridos
posteriormente o pueden ser corregidos y, por lo tanto, son temporales.-

Podemos, por tanto, decir que este tipo de impotencia psiquica pro- '
piamente dicha es relativa y generalmente temporal, aunque en individuos
tarados neuropaticamente puede persistir indefinidamente por autosuges-
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tién, dando lugar a una impotencia perpetua y, por lo tanto, causante
médicamente de impedimento para ]a copula.

En otro grado tenemos las que estdn ocasionadas por aberraciones
o excesos sexuales, o por précticas viciosas en la realizacién del acto de la
copula. Estas causas dan lugar también, casi siempre, a una impotencia
relativa y temporal. La debida a excesos sexuales y a pricticas antinatura-
les como el coito interrumpido, tienen buen pronéstico en las siguientes
circunstancias: 1.° Siempre que el sujeto tenga menos de 45 afios. 2.° Que
no padezca de una enfermedad organica o funcional que mantenga la
impotencia, y 3. Que él adquiera el habito del coito normal. Si estas
circunstancias no se dan, es muy probable. que la impotencia pase a ser
absoluta y perpetua.

En el caso de las perversiones sexuales, no constituyen, en la mayoria
de las veces, impotencia, ya que generalmente es posible la ereccién, aun-
que ésta se realice en muchas ocasiones en las circunstancias mas invero-
similes que se pueda imaginar.

En la estadistica que insertamos al final hemos visto algunas decisiones
rotales sobre impotencia psiquica sin participacién neuropitica, entre ellas
una por perversién sexual (homosexualidad), en las que no se ha dictado
ni nulidad ni dispensa super rato.

- La impotencia funcional psicosomética representa una de las que con
mayor frecuencia se encuentran en las demandas de nulidad o de dis-
pensa. Es, sobre todo, la que se debe a la llamada neurastenia“ sexual,
la cual se suele referir a una constitucién neuropsicopatica o debilidad
nerviosa que afecte a los centros sexuales de la médula. Cuando la neuras-
tenia es congénita, la impotencia suele ser permanente, aunque por lo
regular en estos enfermos, habiendo mais participaciéon psiquica que so-
_matica, la incapacidad a que da lugar es generalmente temporal.

En el resto de las psicosomdticas (hipogenitalismo, idiotez, espina bifida
oculta), -como entra en su constitucién més lo somatico que lo psiquico y
son, adem4s, congénitas, la perpetuidad es la regla.

Es de notar que ha habido retraccién por parte canénica en declarar
nulos matrimonios en los que habia una causa funcional de origen psico-
somatico, como se manifiesta en algunas sentencias rotales que citaremos
en la parte juridica y en las cuales, aunque se reconocia que se daba
ciertamente impotencia anterior a la celebracién de las nupcias, sin em-
pargo ponian algin reparo, suponiendo que podria suceder que en el
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futuro tal impotencia fuera sanable y el varén impotente se hiciera po-
tente. ' '

A pesar de esto, parece que va perfilindose en sentencias més re-
cientes un mayor valoracién de la perpetuidad de la parte somatica de
estas clases de impotencia funcional, separando el componente psiquico
que las acompafia y que son ficiles de confundir ambos tipos de im-
potencia (la psiquica y la somatica) cuando son estudiados sélo desde
el punto de vista funcional. Asi ha ocurrido en casos que se han presen-
tado de espina bifida oculta. La impotencia que sobreviene en esta altera-
¢ién esencialmente somaética, aunque vaya acompafiada de cierta inhibi-
cion de caricter psiquico, es categdricamente perpetua. Hay autores que,
fundindose en esta razén, opinan por lo. tanto que la demostracién radio-
légica de una raquisquisis ha de considerarse como causante de impotencia
para la vida conyugal. - .

Hay individuos que a pesar de este defecto de la espina bifida pueden
llevar a cabo las relaciones sexuales, de las que se ha seguido la fecun-
daci6n

Esto es considerado por algunos autores como una potencia reducida
y fugaz que solo habria sido capaz de llevar a cabo un. coito vestibular,
habiendo sobrevenido la fecundacién por medios no naturales y no reali-
zéndose, por lo tanto, la consumacién del matrimonio. Otros, como Pal-
mieri, opinan que si se ha llevado la inseminacién en vagina, es sufi-
ciente este hecho para excluir la nulidad del matrimonio. En efecto,
podria ocurrir que la malformacién hubiese respetado los centros de la
ereccion y de la eyaculacién, del mismo modo que se admitia que podia
quedar intacto el centro adyacente de la miccién. Por eso el hallazgo
radiolégico de la raquisquisis no tiene un valor decisivo para dar médica-
mente una certidumbre de impotencia.absoluta, y en todo caso, se reque-
. riria para formar un juicio verdadero el ir acompafiada la radiografia de
un examen completo somatico y psicologico del individuo, reuniendo el
mayor namero posible de elementos diagnésticos para llegar a una con-
clusién definitiva. La espina bifida oculta debera, por lo tanto, conside-
rarse como causante de impotencia, siempre que se presuma o pueda
asegurarse la alteracion de los centros de la ereccién y eyaculacién que
impida llevar a cabo la consumacién del matrimonio.

En la impotencia funcional de causa somética por enfermedades del
neuroeje que produzcan lesiones en los centros sexuales de la médula, de
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la base del encéfalo o en las vias que ponen en relacién el cerebro con
los centros erectores lumbares, resulta absoluta y permanente.

En las otras alteraciones orgénicas que producen impotencia funcional

de origen somético, como enfermedades infecciosas, consuntivas, intoxica-
ciones, endocrinopatias, poliartritis reumatica, suelen ser temporales re-
cuperdndose en cuanto regresa la sintomatologia de estos procesos; tni-
camente cuando en las afecciones endocrinas se haya producido una
atrofia total de los genitales, como en la enfermedad de Froehch la
impotencia serd perpetua.
" En todos los casos de impotencia funcional masculina para la intro-
misiéon del pene puede haber una falta total del poder de penetracién,
con lo que la impotencia serfa completa, o quedar reducida a disminucién
en la estabilidad y duracu')n de la ereccién, con lo que tendriamos una
impotencia incompleta,

Por dltimo, podemos ver en la impotencia funcional algunos casos
en los que, aunque ésta pueda no ser perpetua, sin embargo hay en ella
tendencia a la persistencia o a repetirse en determinadas circunstancias.

Impotencia instrumental. —Esta impotencia, cuando se debe a.factores -
peneanos, suele ser permanente, como en la-ausencia de miembro viril
por causa cogénita, traumitica y morbosa, en cuyo caso es de caricter
absoluto; aunque no siempre, ya que con un pene hipoplasico o un
mufién traumético. del mismo, nada podria impedir que estimulados por
el apetito venéreo entre en ereccién y pueda llevar a cabo la cépula.

Otras alteraciones del pene (adherencia congénita del prepucio sobre
glande, fimosis, traccién cicatricial del pene), teniendo ficil arreglo me-
diante sencillas operaciones, no son tenidas en cuenta como causa de
impotencia, aunque si el cényuge se niega a someterse al tratamiento,
esto seria motivo suficiente para que se pudiera anular el matrimonio.

Las alteraciones dimensionales del pene constituyen por regla general,
comgq los factores funcionales de tipo psiquico ya citados, las dos formas
tipicas de la llamada impotencia relativa. Solamente en los casos extre-
mos, como la elefantiasis, por ejemplo, pueden constituir un impedimento
absoluto al coito. Tendrd valor para el juicio de 1mpoten01a de los
individuos afectos de estas anomalias, e] caricter de las d1mens1ones de
los érganos copulatorios del otro cényuge.

Los factores escrotales, aunque suelen dar una 1mpoten01a absoluta,
esto no es siempre, ya que la experiencia demuestra que estos obstaculos
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podrin no ser insuperables cuando ambos cényuges estén movidos de
buena voluntad. Su incapacidad, ademés, no suele ser permanente, ya
que la cirugia consigue reparar, en la mayoria de las veces, estos defectos.

Impotencia generandi—Aunque parezca a primera intencién que la
importancia de esta impotencia debiera ser menor para su valoracién
como tal, ya que no suele impedir el acto sexual, sin embargo es su
estudio de gran interés, ya que, exceptuando la esterilidad fisiolégica por
la edad, todas. las- demas van-a- constituir motivo de impotencia para
realizar la cépula perfecta, porque en ellas viene a faltar el elemento
fecundante masculino, que es factor indispensable para el acto de con-
sumacién del matrimonio. :

~ Claro que hay casos que colocados en esta impotencia generandi, como
el hipospadias, epispadias y trastornos de disociacién de la eyaculacién, se
podria, a pesar de estos defectos, conseguirse la procreaciéon mediante
la fecundacién artificial. Pero ya sabemos las dificultades, sobre todo de
orden moral, que vienen a impedir este proceder.

Azoospermia.—Diremos aqui, en la azoospermia testicular, el valor
que merecen médicamente los casos de los castrados y de la atrofia de
esta gldndula genital

" En el primero, bien se comprende que no habiendo testiculos la
fecundidad es imposible, y Gnicamente se ha dado el caso cuando la
castracibn es reciente, €l que haya sido el primer coito después de ella
productor de un embarazo, debido al semen que atn quedaba en las
vesiculas seminales, pero esto ya no se repite en los sucesivos. Ahora,
tengamos en cuenta que en los eunucos e individuos castrados por
ablacién de los testiculos es posible la ereccién, pudiéndose realizar per-
fectamente el coito, por lo ‘que, hablando en términos médicos, ellos no
son impotentes y si ‘inicamente estériles, pero esta esterilidad, debida
a la falta de verum semen, es tenida en cuenta por la ley canénica, ya
que el esperma elaborado en los testiculos es requisito indispensable
para que se realice la copula perfecta.

En las atrofias testiculares, pensando que en el testiculo hay dos tejidos:
uno, el epitelio germinativo, y otro, el intersticial, el primero productor
del semen, y el segundo, de las hormonas sexuales, tendriamos que
cuando se reduce el primero habri infecundidad, pero no faltardn la
potencia sexual y la libido (que es lo que se da corrientemente en las
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inflamaciones por orquitis eurliana, criptorquidia); en cambio, cuando
estén alterados los dos, como en el eunucoidismo, faltarin ambas funcio-
nes, la de produccién del licor fecundante y la del erotismo, pudiendo
entonces originarse, ademds, una impotencia coeundi funcional. A pesar
de esto, no es suficiente la existencia de atrofia del tejido intersticial del
testiculo para excluir la -potencia coeundi, ya que en los eunucos esta
suprimida toda la glandula, y, sin embargo, pueden realizar la ereccion y
el coito, pues el mecanismo que permite al pene el erigirse es de tipo
nervioso, v el erotismo que lo estimula seria suplido por otras glandulas
endocrinas. La esterilidad, en la atrofia testicular, tampoco serd conclu-
yente mientras en el eyaculado haya espermatozoides vivos, llegindose
solamente a la incapacidad procreadora en los casos de necrospermia o
azoospermia. Se podr4 considerar a un hombre normalmente fértil incluso
cuando su esperma contenga un promedio de 20 a 30 millones de esper-
matozoos por centimetro cubico. _

Respecto a la perpetuidad de la impotencia generandi por atrofia
testicular, tenemos que en los procesos patol6gicos cerebrales (encefalitis,
atrofia cerebral, traumas cerebrales) sélo hay manifestaciones reversibles
de oligospermia; en la debida a orquitis, rayos X, ciertas substancias
administradas con fines terapéuticos, la esterilidad ocasionada dependera
de la causa y de la intensidad de la lesién, pudiéndose esperar su cura-
cién en la fase aguda; en cambio, si las alteraciones que ellas han pro-
ducido en el testiculo son destructivas e irreparables, la infecundidad
serd defnitiva. En la atrofia por involuciéon senil o por infantilismo, en
la hipoplasia genital congénita, la esterilidad es perpetua.

_ Para_ apreciar esta forma de esterilidad no nos.podremos guiar por
‘la palpacién, ya que, a veces, la atrofia no es aparente, habiéndose en-
tonces de acudir al examen del liquido seminal.

Cuando la atrofia es “unilateral, la fecundidad no quedara comprome-
tida, pues el testiculo del lado opuesto, que no ha sido alterado, con-
serva su funcionamiento normalmente. '

Por todo 1o apuntado no podemos considerar estériles mas que a los
“individuos afectos de atrofia testicular bilateral con esclerosis total de la
glindula. Los canonistas consideran la atrofia total e incurable como
causa de impotencia, no por la que pueda haber en la realizacion del
. ayuntamiento carnal en los grados mas.avanzados, en que existiria inca-
pacidad parcial o total para la copula por disminucién del impulso sexual,
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sino por la falta de elaboracién del semen testicular. Nosotros, en estos
casos, preguntariamos a los juristas cémo se puede calibrar el estado de
la glindula y del semen. Por inspeccién o palpacién, evidentemente que
no, ya que los resultados no serian exactos, por cuanto, que, como hemos
dicho, la atrofia no puede muchas veces apreciarse por estos medios.
Tendria que recurrirse al examen microscpico del eyaculado para ver
si. contiene espermatozoides vivos. Pero ya sabemos los inconvenientes
morales que surgen para recoger el esperma. Tal vez podria obtenerse .
licitamente - éste por coito con-condén de tripa perforado, por toma del
~'que queda en la uretra o del que fluye en la vulva al incorporarse la
mujer después de la cépula. Pero aun en este dltimo caso se podria
argiiir comparando con lo que sucede en los ancianos, a los que no se
excluye del matrimonio, cuando en ellos también hay atrofia senil de sus
glindulas sexuales y su .eyaculado puede carecer de espermatozoides
fecundantes. : '

En la criptorquidia sdlo habrd que tener en cuenta lo que se refiere
a la posible atrofia testicular, para la que cabe decir lo mismo que
hemos dicho anteriormente.

Azoospermia epididimaria y funicular—Es, sobre todo, la consecutiva
a or(luiepididimitis blenorrigica que da lugar a obliteracién de los con-
ductos deferentes, la que con més frecuencia se encuentra en las senten-
cias rotales. : :

Aunque Ponsold es de opinién que el cierre cicatricial de las vias
esperméticas determina un estado permanente que sélo en casos favora-
bles puede ser resuelto por el cirujano, sin embargo creemos que esta
impotencia es frecuentemente sélo temporal. En efecto, se han dado
casos de esterilidad en el varén a continuacién de epididimitis bleno-
rrdgica, y que al cabo de algunos afios de matrimonio se han observado
espermatozoides en el semen de estos enfermos, habiendo sus mujeres
llegado a concebir. Es, por tanto, necesario en estos casos el examen
repetido del esperma antes de declarar impotente para la generacién a
todo individuo afecto de epididimitis doble. Para los efectos canénicos
no puede considerarse tampoco impotente al que sufre de esta epididi-
mitis doble, segin Ferreres, ya que aunque en ellos esté obstruido el
conduclo epididimario, no obstante esto, es temporal. Sin embargo, se
hace notar en las sentencias rotales que si consta la oclusion de los
canales aunque no su perpetuidad, y esto durante todo el periodo de la
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vida conyugal, puede darse, segin las prescripciones del Derecho, la
dispensa sobre matrimonio rato no consumado, ya que la cépula realizada
en estas condiciones no constituye canénicamente consumacién del ma-
trimonio. Hemos visto también en la estadistica de sentencias rotales,
que insertamos al final, algunas de nulidad por esta causa; una de ellas
por epididimitis tuberculosa, siempre que la lesién ‘'sea anterior al matri-
monio y no reparable. En muchos de estos casos habia, ademis de la
oclusién canalicular, una atroﬁa de los testiculos que impedia la elabora-
cion del semen.

Dentro de las causas de la azoospermia funicular hemos de referirnos
al caso en que se ha practicado la ligadura o la reseccién de una parte
del conducto deferente, mediante la intervencién de la vasectomia, ya
que su valoracién juridica ha sido objeto de interesantes discusiones,
puesto que el Derecho, aun colocando este caso entre los dudosos, tiende
a declararlo perpetuo, dificilmente reparable y, por consiguiente, causante
de. impedimento para el matrimonio. Los problemas médicos que esta
situacién nos plantea son, en cuanto a su valoracién, en todo idénticos
a los sefialados en el caso de la epididimitis gonocécica, pero en cuanto
a su resolucién efectiva, los vasectomizados representan un caso mucho
miés dificil de solucionar, ya que las perspectivas de restauracién de la
permeabilidad de estas vias seminales est4n envueltas' en las tinieblas
de la duda. O sea que si el restablecimiento es factible, el caso queda
reducido juridicamente a una impotencia temporal (esterilidad temporal,
médicamente), y, por lo tanto, en Derecho canénico sélo podria dar lugar,
como en la epididimitis, a una dispensa por matrimonio rato no consu-
mado, pero si es muy dificil la reparacién de esta anomalia la impotencia
o esterilidad serian perpetuas, y-canénicamente seria causa de impedi-
mento dirimente. :

A los ojos de la ciencia médica, ya vimos en otro lugar que la esta-
distica de Bayle es bastante halagiiefia, ya que con su técnica opera-
toria habia conseguido un 70 por 100 de recuperaciones en los inter-
venidos afectos de vasectomfa, lo que nos hace decir con el Padre
Gemelli y el doctor O’'Malley que el restablecimiento es posible, por lo
menos en la mayoria de los casos, y asi, la impotencia que considera el
Derecho por esta causa, es dudosa; debiéndose, por esta duda, declararse
la libertad para contraer matrimonio entre los vasectomizados. Por medio
de-la anastomosis del epididimo con el vaso deferente se viene a resta-
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blecer la comunicacién; claro estd que si la porcién resecada era muy
extensa las perspectivas de éxito habra que tomarlas con cierta prudencia.

Aspermatismo.—Todos los casos en. que, por obsticulo mecénico, el
esperma no es.eyaculado, pero si fluye goteando, no se puede excluir
la potencia generandi. ' '

Respecto al hipospadias y epispadias, hay autores, como Thoinot y
Brouardel, que los sithan en la impotencia generandi, y otros, como
Palmieri, ademas de colocarlos en ésta, los citan también en la coeundi;
esto tendria su explicacién en los casos de hipospadias, en que estando
la abertura situada en la rajz del pene, exista al mismo tiempo una brida
que dé al miembro viril la forma de un gancho de concavidad inferior
que hace la intromisién casi imposible, y en los epispadias mdis acen-
tuados, en que el meato se encuentra colocado bajo la sinfisis y acom-
pafiado de otras anomalias, como falta de sutura de la sinfisis pabica o
extrofia de vejiga, en los cuales no sélo la esterilidad es absoluta, sino
que también el coito es imposible.

A pesar de las dificultades que presentan los hipospadicos péra la
fecundacién, se han dado muchos casos de individuos que, no obstante
su malformacién, han tenido hijos.

Con el proceder quirrgico, que es conveniente emplearlo antes. de
que el nifio alcance la edad escolar, realizindolo segin la técnica de
'Denis Browne, el problema del hipospadias ha dejado de serlo, siempre
que se disponga de personal e instrumental adecuados para resolverlo.
El epispadias puede corregirse mediante una operaciéon plastica que
afiada el segmento del conducto uretral que falta.

También en estos casos puede facilitarse la fecundacién ayudando al
acto natural, inyectando, después del coito, mas profundamente el esper-
ma depositado en la vagina y sin sacarlo al exterior.

Por todo lo dicho, deben considerarse el hipospadias y el epispadias
como ‘causantes de esterilidad relativa.

En el aspermatismo producido por lesiones medulares que han des-
truido el centro eyaculador de la porcién sacra, pero conservando intacto
el centro de la ereccién, con lo que se puede practicar el coito, pero sin
verificarse la eyaculacién, se ocasionard una esterilidad absoluta y per-
petua. Por no -ser eyaculado el semen, serid tenida juridicamente como
causa de impedimento de impotencia. En cambio, sera temporal el as-
permatismo -debido a depresién funcional o a inhibicién psiquica, que
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puede coincidir con erecciones normales y que-es equiparable a la im-
potencia psiquica; aqui le podriamos llamar esterilidad psiquica, y que,
como aquélla, es relativa, ya que en muchas ocasiones o con otras per-
sonas 'a eyaculacién se realiza. o

En el retardo de la eyaculacién, también la forma funcional serd rela-
tiva, y la de causa orgénica central por lesién medular resultard per-
manente. - : '

Valoracién médica de la impotencia en la mujer. Impotencia ”coeundi”
orgdnica genital—La obliteracién total de la vulva, la falta completa de
vagina o el infantilismo de la misma que no permitan la introduccién del
pene y que corrientemente también van unidas a otras malformaciones -
de los 6rganos genitales internos, constituyen impotencia absoluta al
coito. ' :
La atresia de vulva y la estrechez congénita de vagina, aunque difi-

cultan grandemente la copula, ‘pueden, sin embargo, algunas veces no
ser obsticulo para que ocurra la fecundacién, como consecuencia de un
coito incompleto o vestibular. En estos casos de estrechez del aparato
genital femenino, pueden introducirse ciertos aparatos en los érganos de
la mujer que faciliten el acto. La atresia de la vulva y vagina es consi-
derada en Derecho como causa de nulidad del matrimonio si ella repre-
senta para el marido un obstéculo insuperable para hacer desaparecer el
estado de virginidad de su esposa. _ '

‘Cuando la vagina se abre en el recto, o éste y la vulva se confunden
en una cloaca comin, puede tener lugar la fecundacién por un coito
atipico, como es el realizado por el ano. ' ‘

Los otros obsticulos, como cicatrices, proliferaciones condilomatosas
vulvares, elefantiasis, obesidad, prolapso vaginal o uterino, hernias volu-
minosas de los grandes labios, podrdn dar origen corrientemente a una
impotencia relativa por la repugnancia o disgusto que provocan en el
marido o por la dificultad de recibir a un pene de regular tamafio.

En los casos de falta de vagina no se puede decir que este obstculo
sea perpetuo, ya que se ha intentado realizar una vagina artificial me-
diante intervencién quirdrgica y tapizando la cavidad artificial labrada

“con colgajos de piel del muslo pediculados, o bien con una- plastia del
recto. No obstante, los resultados obtenidos son muy probleméticos.

Respecto a la licitud del empleo del procedimiento quirirgico para
conseguir una vagina artificial, ha sido objeto de diversos pareceres entre
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los canonistas y, asi, mientras Bender lo considera como no admisible,
" ya que no pudiéndose provocar las secreciones de las glindulas vulvo-
vaginales, con la que se verifica la mezcla de los sémehes, la cépula no
podria considerarse como acto natural, Mans opina de diferente modo,
ya que recogiendo el parecer de teblogos'y moralistas, encuentra que en
el concepto de cépula conyugal no se tiene en cuenta la intervencién del
semen femenino. El ilustre moralista Padre Mondria, de la Compaifiia
de Jests, explica la licitud de la realizacién por arte quirargico de la
vagina artificial, diciendo que esta operacién estd permitida desde el
punto de vista canénico moral, con vistas al matrimonio, no solamente
cuando se tiene la seguridad de que son normales, anatémica y fun-
cionalmente, los 6rganos genitales internos de la mujer, sino también
en el caso de que sea dudosa su normalidad o que sea cierta la ausencia
de aquéllos. Entendiéndose que esta licitud resultaria siempre -que se
trate de una vagina autoplastica o isoplistica, pero no de una vagina
heteropléstica o de individuo de la escala animal inferior al hombre. No
serd licita la operacién cuando trat4ndose de una mujer soltera conste
claramente que ella Ja solicita para poder asi entregarse a actos peca-
minosos. Toda .mujer que teniendo - vagina artificial haya de contraer
matrimonio, habrd de advertir previamente de este, defecto al novio, ya
que de no hacerlo constituirfa falta grave, y aunque el matrimonio serfa
valido, el marido, que se ha dado cuenta después de las nupcias de este
defecto, podria pedir la separacién, y si no hubiera habido consumacién
por el acto conyugal podria solicitar la dispensa del matrimonio rato y
no consumado,

Nos detendremos finalmente en la impotencia orgénica genital rela-
tiva, que viene dada en la mujer por la desproporcién de su vagina con
el tamafio del miembro viril y por la resistencia del himen.

Hay mujeres que rehusan el deber conyugal que tienen contraido
con el marido alegando su imposibilidad por el volumen considerable
del miembro. En estos casos, aunque muchas veces los primeros intentos
de realizar el coito resulten dolorosos, sin embargo, en los sucesivos, la
costumbre y la cierta elasticidad del conducto vaginal van creando una
acomodacién progresiva que permite, sin grandes molestias, practicar el
acto sexual. Es dificil que en cada caso particular podamos apreciar,
como médicos, la medida del dolor, emitiendo nuestra opinién, ya que
nosotros podemos haber examinado los 6rganos sexuales, pero ellos, evi-
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dentemente, no se encontraban en la situacién de aproximacién, por lo que
no podemos darnos una cuenta cierta de lo que sucederia en tal caso.
Por otra parte, el examen de los conyuges habra de hacerse por separado,
ya que dado el estado de desacuerdo entre ellos, el recibirlos a los dos
al mismo tiempo pudiera ser causa de escenas desagradables.

La persistencia del himen mas se debe, muchas veces, a una incapa-
cidad relativa por parte del varén que posee un pene exiguo, incapaz de
llevar a cabo la desfloracién. Otras veces la elasticidad- del mismo permite
la introduccién sin desgarro. Cuando la resistencia anormal es debida a
un espesamiento, una incisién o la reseccién de los bordes de la mem-
brana permitirin la normalidad de las actividades sexuales.

Orgdnica extragenital.—En ésta hay unos defectos de tipo congénito,
como acortamiento de los aductores, deformaciones y estrechamiento de
pelvis, que son permanentes y que, ademés, hacen resaltar tan a la vista
la lamentable situacién de la mujer que los posee que no creemos pueda
ocultrsela al varén que quisiera contraer matrimonio con ella, para
que después éste vaya a tener necesidad de pedir una demanda de
‘separacién. Otras alteraciones, como procesos inflamatorios de las articu-
laciones de la cadera, paralisis de los musculos del muslo, son adquiridos
y susceptibles de remitir mediante tratamiento adecuado.

- Impotencia funcional —Suprimimos en la clasificacién la impotencia
psiquica en la mujer, porque realmente no es tal impotencia, cuando en
ella nada hay que pueda impedir la realizacién de la cépula més que la
especial situacién nerviosa que se le ha creado. -

La llamada impotencia psiquica femenina mais puede encontrarse
como nn estado particular nervioso que acompafia a otras formas de
impotencia orginica o de dispareunia, en las que la reaccién desagra-
dable de las relaciones sexuales les hace rehuir a toda tentativa de reali-
zar el coito.

En sentido estricto darfamos valor médico de impotencia relativa
psiquica femenina, por analogia a la del hombre, a esa disociacién que
existe en la mujer que ama al marido sentimentalmente, con temura,
cuando se refiere al trato afectivo, amistoso; en cambio, le odia para ld
realizacién de toda intimidad carnal que representa para ella cosa sucia,
brutal y repugnante, no tolerando por esta causa el ataque sexual.

De estos casos se recoge uno en las sentencias rotales, tratdndose de una
enferma histérica, que se mostraba insensible y con repugnancia para el
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acto material de la copula, en cuyas tentativas se volvia excitada, ner-
viosa, gritando y acusando dolor, y, en cambio, no era insensible para
otras manifestaciones eréticas. .

Esta causa, juridicamente, no da lugar a nulidad, y la satisfaccién que
debemos dar nosotros médicamente al caso es que siendo la mujer el
elemento pasivo en el acto sexual, fuera de algunas psicdpatas, puede
sobreponerse, mas facilmente que el hombre, para vencer esta aversién vy,
ademss, en ella el instinto de maternidad es mucho mds fuerte que
aquel otro de la genitalidad, lo que hace que muchas veces, a pesar de
su frigidez o de sus tendencias homosexuales dando rodeos, vaya final-
mente a buscar al varén. :

El vaginismo de tipo nervioso, que es el que actualmente, se reconoce
como tal, es unc de los obsticulos de la mujer que con mayor frecuencia
se invocan en los procesos candnicos de impotencia. Aunque en estos
casos alguna que otra vez el marido ha acertado a vencer el obsticulo,
habiendo cabido la fecundacién por coito vestibular, sin embargo, las
- posibilidades. de realizar una cépula completa son imposibles, resultando
en estas condiciones peligrosa para la mujer, dado que pueden produ-
cirse roturas vaginales y hemorragias.

El vaginismo suele ser temporal, y es factible al tratamiento médico
o a ciertas intervenciones quirtrgicas, pero cuando fuese debido a una
perturbacién nerviosa congénita y ésta fuese incurable, él constituiria
impedimento.

La dispareunia no la hemos colocado tampoco como impotencia por-
que en ella ni hay obsticulo absoluto para la introduccién del pene, ya
que, como su nombre expresa —coito doloroso—, la cépula tiene lugar,
aunque con dolor, ni hay contraccién espasmédica de tipo nervioso, como
en el vaginismo, tratindose Gnicamente de una reaccién instintiva pro-
ducida por la sensacién dolorosa. No puede, por lo tanto, ser tenida en
consideraciéon para la anulacién de un matrimonio, méxime siendo, por
sus causas, susceptible de tratamiento, aunque algunas veces el marido,
no pudiendo someterse a una abstinencia conyugal mis o menos prolon-
gada, por rehusar la mujer el coito, que le resulta molesto y perjudicial,
haya pedido por este motivo demanda de separacién.

Valoracién juridica de la impotencia—Para tratar del estudio de esta
valoracién legal acudiremos a las fuentes juridicas, haciendo un breve
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comentario de lo que se entiende por impotencia en los cédigos de
Derecho canénico y civil. :

El canon 1.068, repitiendo lo que ya dijimos en otro capitulo, dice:
“La impotencia antecedente y perpetua, tanto si es impotente el var6én
como si lo es la mujer, lo mismo si es conocida por el otro cényuge como
si no lo es, ya sea absoluta, ya relativa, dirime el matrimonio por-derecho
natural”. -

La impotencia a que se refiere aqui el cédigo es la incapacidad para
realizar la copula carnal, entendiéndose ésta por la penetracién del
miembro viril, con la consiguiente emisién de semen, de un modo natural,
dentro de la vagina. No se alude, por lo tanto, a la impotencia para
engendrar. S -

La impotencia para la c6pula es, pues, la que da origen al impedi-
mento, sea ésta de origen orgéniEo o funcional, verbigracia, la carencia
de miembro viril o de ambos testiculos, falta de erectibilidad, estrechez
de vagma, etc.

Debemos distinguir en el mecanismo de la generacién lo- que es obra
del hombre y lo que es obra exclusiva de la naturaleza.

‘Hay impotencia en sentido juridico cuando el hombre o la mujer no
pueden aportar en el acto de la unién carnal aquellos elementos que la
naturaleza les ha encomendado que pongan para ello, y habrd solamente
esterilidad cuando, supuesta la accién del hombre en debida forma, es
la naturaleza la que no desarrolla su actividad propia completando. la
accién humana. Estas dos acciones, la humana y la de la naturaleza,
_son necesarias para que pueda seguirse Ja procreacién, pero solamente
la imposibilidad de realizar la primera es lo que constituye en Derecho
el impedimento de impotencia. Ademds, como dice también el mismo
canon, esta impotencia ha de ser antecedente y perpetua, absoluta o
relativa. Antecedente es la que existe antes de la celebracién del matri-
monio. Perpetua es la que ni desaparece por si sola con el transcurso del
tiempo, ni se la puede hacer cesar sin recurrir a algin medio ilicito o
peligroso. La temporal no es causa de impedimento, tal es la que tienen
los jévenes antes de la pubertad. El que padece impotencia perpetua
tiene impedimento dirimente, que no admite dispensa, por ser de derecho
natural, pero si mediante una operacién peligrosa se hace desaparecer
esta impotencia, cesa ipso facto el impedimento.
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Absoluta es la que incapacita de realizar el coito con cualquier per-
sona del sexo contrario, por ejemplo, en el hombre la carencia completa
del miembro viril; en la mujer, la ausencia de vagina. Relativa es la que
“impide la cépula con determinadas personas, pero no con todas, como
por ejemplo, en-el hombre el volumen exagerado del pene, y en la mujer,
una estrechez moderada de la vagina. La impotencia relativa solamente
inhabilita para contraer matrimonio con. las personas con las cuales no
se puede realizar el coito.

Segiin lo entendido por impotencia en el Derecho, tendremos como
causas de la misma en el hombre, repasando el cuadro de la clasificacién
clinica, que tomamos por gufa: en la funcional masculina los defectos
de erectibilidad del pene en enfermedades nerviosas, toxicomanias, en-
fermedades sexuales y anomalias del apetito genésico, autosugestion
“inhibitoria por repugnancia fisica o aversién invencibles, anafrodisia ori-
ginada por hipogenitalismo gonadal y que como muchas otras formas de
impotencia funcional eran atribuidas por los antiguos al maleficio.

En la impotencia funcional de causa psiquica tnica, la jurisprudencia
canonista se pronuncia por la temporalidad y relatividad de la misma.
En cambio, esta impotencia funcional puede tener un origen predomi-
_ nantemente somético, y siendo entonces perpetua, el juez debe pro-
nunciarse por la nulidad.

Es aqui donde la jurisprudencia no ha estado entonces afortunada.
denominando psiquica exclusivamente a la impotencia‘ funcional, sin
pensar que ésta pudiera tener también un origen somitico. Por lo tanto,
es aquf donde la medicina legal tiene que venir en auxilio de la juris-
prudencia, y por eso nosotros hemos querido en nuestra clasificacién
expresar claramente la division de la impotencia funcional en sus tres
formas psiquica, psicosomética y somatica. Esta facil confusién que existe
cuandc las impotencias funcionales de origen somético son estudiadas
sblo en su aspecto funcional, ha hecho que en algunas ocasiones, en la
Sagrada Rota Romana, como dice Prieto Lépez, se ha llegado a sobre-
pasar los limites de lo justo. ‘Asi se deduce que en una sentencia rotal
del 16 de julio de 1930 coram (ante) Grazioli y otra coram Wynen del
5 de diciembre de 1939, en las que se daba por cierta la impotencia
funcional y que ésta era insanable, sin embargo, los jueces no se atre-
vieron a declarar nulo el matrimonio, por si acaso pudiera suceder que
en tiempo futuro fuera posible sanar la impotencia del varén.
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En esta tltima sentencia se trata del caso de una impotencia coeundi

funcional en un sujeto de constitucién neuropsicopética, de la cual se.

deriva incapacidad sexual, pues en el momento de ir a realizar la copula
carnal viene a unirse a este individuo el temor de no poder llevar a cabo
ésta con éxito. En la exploracién clinica presentaba este enfermo leves
oscilaciones en la posicion de Romberg, debilidad de los reflejos abdo-
minales superiores e 1nfer10res falta de reflejo cremastérico, impercepti-
bilidad de la arteria dorsal del pene, debilidad e inconstancia del reflejo
bulbo-cavernoso o de Onanoff. A pesar de que los peritos médicos ase-
guraban la perpetuidad de esta impotencia, los jueces eclesisticos no
quisieron tomarla en cuenta, por si acaso ella podia corregirse separando
a este individuo de su mujer y aplicindole asiduas curas psicoterépicas
que le despreocupasen de los negocios internos y externos. El Tribunal
no declaré su- nulidad, pero. posteriormente fue pedida su dlspensa por
matrimonio rato no consumado.

En otras sentencias mas recientes, una de la Sagrada Rota Romana,
del 4 de junio de 1949, coram Canestri, y otra del Tribunal del Vicariato,
de 8 de marzo de 1954, se declaran nulos dos matrimonios ante la impo-
sible consumacién de los mismos, por la existencia en el varén de impo-
tencia funcional debida a espina bifida oculta.

La impotencia instrumental médica es aqui objeto de impedimento
(cuando no puede verificarse la cépula) en los casos de carencia de pene
con caracter absoluto y en los de alteraciones de su tamafio, por exceso
o por defecto, con caricter relativo.

Al entrar en la impotencia que estudi4bamos médicamente como
generandi, observamos que en casi todos los casos que ella comprende

.y que suponen la falta o la dificultad de llegar a su sitio adecuado del
licor fecundante o semen, que es elemento indispensable para la cépula
perfecta, son motivos de impedimento por impotencia y no esterilidad
propiamente dicha, como sefialibamos en la parte médica. Por tanto, de

todo lo que -en aquel cuadro de impotencia generandi expusimos, sélo .

dos casos son tenidos por esterilidad segiin el concepto juridico, y que
son: 1. La azoospermia fisiologica de los jovenes antes de la pubertad,
y que es temporal, y la de la evolucién senil. 2° Las enfermedades que

afectando a los testiculos, vesiculas seminales, prostata o a su funciona-

miento, dan lugar a que el semen segregado carezca de espermatozoides,
sean pocos o mal desarrollados, débiles o que no tengan vitalidad.
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Seran, en cambio, causas de impotencia canénica; por no aportar
semen verdadero en la copula, los casos de carencia de ambos testiculos,
atrofia total e incurable de los mismos que impide la elaboracién del
licor espermaético, la absoluta obstruccién o discontinuidad de los canales
deferentes, el hipospadias y epispadias (menos en las formas leves de
estos defectos, en los que con la penetracién se puede efectuar la efu-
si6n del semen dentro de la vagina). En el caso del hipospadias y epis-
padias se duda de su correccibn por medio de intervencién quxrurgxca
por ser ésta dificil y peligrosa.

De la criptorquidia se ve, por las decisiones de la Sagrada Rota
Romana, que los varones afectos de esta anormalidad son considerados
impotentes para la genéracién, ya que los testiculos, que han quedado
detenidos en su descenso, se han conservado generalmente atrofiados
y privados de la funcién espermatégena. Toman con reserva los ejemplos
de criptérquidos que habian llegado a fecundar.

No son considerados impotentes los que sufren epididimitis doble,
pues aunque tienen obstruido el conducto en el epididimo; sin embargo,
esto es temporal. La vasectomia doble, si es irreparable y perpetua, es
candnicamente verdadera impotencia, por faltar la efusién del semen
para tener la cépula perfecta. Asi, en recientes sentencias de la Sagrada
Rota Romana se sienta la doctrina de que la vasectomia constituye impe-
dimento cuando se prueba su existencia y perpetuidad. Nosotros, con
criterio médico. nos inclinamos, basindonos en las estadisticas citadas
en otro capitulo, de -cirujanos eminentes, que la vasectomia origina sola-
mente impotencia temporal, ya que en la gran mayoria de los casos
puede <er reparada por otra intervencién quirtrgica. "

De la impotencia de la mujer es considerada como tal la ausencia
de vagina, la obstruccién o deformidad de la misma que la haga impe-
netrable, el infantilismo vulvar, la estrechez de la vagina, que dard
muchas veces impotencia relativa, y el vaginismo, que rara vez es per-
petuo, pero que cuando lo es y ademés incurable, constituyen verdadero
impedimento. El pseudovaginismo causado por erosiones, leucorrea, ec-
zema vulvar, no es ciertamente causa de impotencia, ya que no contiene
los elementos que exige el legislador para ello, y que son perpetuidad
e incurabilidad.

Los demas. casos de impotencia femenina son considerados como de
esterilidad, 'y, por lo tanto, no dirimen el matrimonio, incluso el caso de

130



CONCEPTO Y VALORACION MEDICO-LEGAL DE LA IMPOTENCIA GENITAL

la mujer excisa, o sea privada de Utero y ambos ovarios por efecto de la
histerectomia, o la que padece atrofia completa de los érganos post-
vaginales.

El no considerar a la mujer excisa impotente, como el caso analogo
del varén castrado o vasectomizado, lo basan los canonistas en varias:
razones, una de ellas porque la ovulacién es independiente de la copula
y, por lo tanto, a ello no llega la accién humana, correspondiendo a la
accién de la naturaleza. Otra razén que dan es la de que puede haber
algtin ovario suplementario o fragmento de ovario. Ya hemos insistido
antes en lo absurdo de esta idea, ya que nadie puede imaginar, aunque
sea lego en la materia, que una mujer a la que le faltan no sélo los
ovarios, 6rganos esenciales para la elaboracién de évulos fecundos, sino
también el ttero, que es el érgano’ de trinsito de los elementos sexuales
y lugar de anidamiento del huevo fecundado, pueda en estas condiciones
esperar, ni remotamente, tener posibilidad de alcanzar la maternidad.
Por lo tanto, una unién carnal realizada con mujer asi mutilada no puede
hacerse con la idea de crear hijos, aunque sea admitida por el Derecho
canénico, pues eso serfa inconcebible. La tltima y tnica razén que dan
los canonistas, y ésta si que no podemos discutir, es la de que asi como
para el hombre hay un documento pontifico que prohibe el matrimonio
de los privados de testiculos, no lo hay para el caso semejante de la
mujer privada de ovarios o de los conductos internos de la generacion.
Aun acatando esta opinién, no podemos menos de hacer resaltar que
sale con mayor ventaja la mujer que el hombre en cuanto a la conside-
racién y valoracién de estos defectos del aparato genital, ya que tan
importante es lo existencia de ovarios para la fecundacién como la de
los testiculos.

El segundo pérrafo del canon 1.088 dice que “Si el impedimento de
impotencia es dudoso, con duda de derecho o con duda de hecho, no
puede impedirse. el matrimonio”. Esta duda del impedimento de impo-
tencia puede ser de hecho o de derecho; es de hecho si la duda versa
acerca de la existencia misma del defecto corporal, y de derecho, cuando
conociéndose la existencia del defecto, se duda si ésta constituye o no
impedimento de impotencia.

Dos casos de duda del Derecho son, el de si constituyen impedimento
de impotencia el carecer la mujer de Gtero y ambos ovarios, y el de
si el varén al que se le practicé la vasectomia doble es impotente. De
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estos dos casos, como hemos visto en nuestra parte médica, no son, desde
¢l punto de vista clinico, dudosos, pues el que de ellos no se pueda
seguir la generacién estd bien patente. Ahora bien, en cuanto a la per-
petuidad de estos dos defectos, estd también claro que es reparable en
una gran mayorfa de veces por intervenciéon quirdrgica el caso de los

vasectomizados; en cambio, no hay posibilidad de ninguna clase de ’
reparar la falta de ttero y ovarios. Tampoco parece que existan dudas
sobre el parecer de la jurisprudencia canénica, pues asi como en todas
sus sentencias se ha declarado por no impedir el matrimonio de la mujer
excisa, .en cambio, en recientes sentencias de la Rota Romana, como las
de 25 de abril de 1941 y la de 25 de octubre de 1945, se ha pronunciado,
en la primera, nulo un matrimonio por falta de semen testicular, y en la
segunda se ha dispensado super rato un caso de vasectomia actual cierta,
pero dudosamente perpetua, por entender que mientras exista ese defecto
el matrimonio no se consuma. _

Termina el canon 1.068 con el parrafo tres, que dice: “La esterilidad
no dirime ni impide el matrimonio”. Entendiéndose esta esterilidad tal
como se concibe juridicamente. _

Referente al valor juridico que se da al caso de los hermafroditas, en
o8 que se nota cierta habilidad para el matrimonio, pueden presentarse
los tres siguientes casos: 1.° Si por un sexo determinado estin presentes
los 6rganos de la generacién idbneos a la cépula con cierta suficiencia,
no hay ningéin obsticulo para que a los tales hermafroditas se les admita
al matrimonio, aunque coexistan érganos de otro sexo. 2.° Cuando conste
de 6rganos insuficientes para la realizacion de las funciones genitales,
debe prohibirse el ‘matrimonio, declarandose nulo el contrato matrimo-
nial. 3. Cuando se duda de la suficiencia de los 6rganos después de
haber hecho el examen de los mismos, debe disuadirse el matrimonio, pero
si persiste la duda no debe prohibirse éste, con la cautela de que se
advierta a la otra parte; no obstante, puede instituirse el proceso de
nulidad cuando conste de la no consumacibn, llevindose ante la Santa
Sede stplica pidiendo la disolucién del matrimonio no consumado.

El Cbdigo civil, en su articulo 83, parrafo tercero, habla de la impo-
tencia en términos analogos al cddigo de Derecho canénico, diciendo
que no pueden contraer matrimonio “Los que adolecieren de impotencia
fisica, absoluta o relativa para la procreaciéon con anterioridad a la cele-
braciéon del matrimonio, de una manera patente, perpetua e incurable”.
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Comparando lo que dice el Cédigo civil en relacién con el de Derecho
candnico, vemos que aquél atin se muestra mas exigente al poner la
condicién de incurable, cosa que no cita el canon 1.068, aunque se supone
que en la palabra perpetua est4 implicita.la condicién de insanable.

Terminamos este capitulo diciendo que el médico-legista no puede
sustituir al tedlogo y al canonista al determinar las normas juridicas, pero
no cabe duda que el médico es el competente para aportar al juicio del
legislador una proyeccién de los conocimientos biol6gicos, para que el
jurista pueda aprovecharse mejor y no se den incongruencias entre la
ciencia médica y el Derecho, resultando asi éste mejor adaptado a la
realidad biolégica.
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Carituro VI

CASUISTICA

Para que sirva de aclaramiento a la parte tedrica expuesta en capitulos
anteriores, hemos buscado dos' historias clinicas de casos de impotencia,
entresacadas de las Sentencias Rotales y que fueron declarados de nulidad.

A continuacién hacemos una estadistica de las decisiones pronun-
ciadas por la Sagrada Rota Romana por causa de impotencia, desde que
éstas han comenzado a ser publicadas, o sea desde el afio 1909 hasta
el 1947, ya que ellas se publican diez afios después que fueron dadas.
Expondremos el diagnéstico clinico de cada una con su sentencia corres-
pondiente, sacando luego la proporciéon en que se encuentran las causas
masculinas y femeninas, asi como la de las distintas enfermedades que
originan incapacidad para el matrimonio.

Muchas veces se pueden dar a la vez dos causas de inhabilidad para
la consumacién del acto conyugal; nosotros tomamos en los casos de la
estadistica aquella que sea la fundamental en la produccién de la
impotencia.

Para la constitucién de los cuadros estadisticos, las sentencias por
impotencia dadas por el Tribunal de la Rota Romana quedan reunidas
en tres grupos: Las que han declarado la nulidad, las que han dado
lugar a dispensa y las que no han originado ni nulidad ni dispensa.
Aunque las palabras nulidad y dispensa vengan a designar lo mismo,
ya que, de hecho, los resultados que siguen a ambas son idénticos, sin
embargo, juridicamente, nulidad viene a expresar que el matrimonio no
es considerado vilido, y resulta invdlido un matrimonio por tres con-
ceptos: a), por existir algin impedimento dirimente; b), por falta de
consentimiento, y ¢), por no observarse la forma de la celebracién. En la
impotencia, Ja nulidad se debe, pues, a impedimento. En cuanto a la
dispensa, si el matrimonio valido entre bautizados no es consumado, la
Iglesia, en virtud de la potestad que le ha concedido Jesucristo, aunque
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el sacramento del matrimonio es indisoluble, puede disolverlo con causa

" justa a ruego de ambas partes o de una de ellas, aunque la otra se
\qponga :
' Finalmente hemos consultado Ja jurisprudencia del Tribunal Supremo -
de nuestro pais y en ella no se encuentra ninguna sentencia que se refiera
a causas de impotencia (articulo 83, nimero tres, del Cédigo civil), lo
que no nos permite hacer una estadistica andloga a la que hemos for-
mado con el material recogido del Tribunal de la Rota Romana. En la
parte bibliogrifica citamos con caricter negativo la importante obra del
abogado sefior Rodriguez Navarro, Doctrina civil del Tribunal Supremo,
que recoge las resoluciones de jurisprudencia civil salidas de dicho
Tribunal. ’ '

Historias clinicas—T. D. C. Hombre de 50 afios, casado. Su constitu-
cién es asténica, tanto en su sistema nervioso como en los aparatos liga-
mentosos y de sostén.

Anamnesis.—En la pubertad y después de ella ha practicado la mas-
turbaci6n, realizada con manipulaciones en su miembro viril fliccido, se-
guidas de poluciones que dejaban impresiones agradables aunque incom-
pletas' desde el punto de vista de la satisfaccién sexual, debido a la
decreciente depresién moral. ' '

Las tentativas de copula conyugal se han realizado sin tener penetra-
ci6n alguna en vagina por falta de ereccién del miembro viril, reducién-
dose aquélla a acercar el pene fliccido y bafiado en semen a los érganos
genitales externos de su mujer. En una ocasién, en un momento de paz,
tuvo una ereccién mejor y la mujer concibié una nifia; esto, sin em-
bargo, pudo suceder por un coito también en semiereccion. Después de
haber tenido este hijo, que fallecié al poco tiempo, han realizado come
un par ‘de veces la unién sexual en las mismas condiciones anteriores.
Luego se separ6 de su esposa y ha tenido tentativas de c6pula con otras
mujeres no virgenes, habiendo tenido el mismo ineficaz resultado o quizas
en forma mds grave.

Exploracién.—Fisonomia de viejo, gerodermia no generalizada, calvicie
acentuada, tubérculo de Darwin en las dos orejas (signo recesivo), dispo-
sicién del pelo de tipo -femenino.
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Examen ocular—Miopia, ligero estrabismo divergente y exoftalmos.

Examen bucofaringeo. — Carie dentaria de cinco molares, desarrollo’
anorma.l de los caninos (ectopia), faringitis granulosa

Aparato circulatorio.—Insuficiencia mitral, dilataciones venosas, varices,
hemorroides. : /

Aparato digestivo—Ptosis gistrica, hernia inguinal izquierda. «

Sistema esquelético y ligamentoso.—Dimensiones desproporcionadas del
crineo con evidente deformacién del parietal derecho (depresién) respecto
del izquierdo, deformacién ésea de la béveda craneana y de la silla turca.
En la radiografia de-la pelvis se observa la reunién de las dos primeras
vértebras sacras. Excesiva flexibilidad de las articulaciones.

Aparato endocrino y genital—Tiroides engrosado, dermografismo rojo
persistente, distrofia genitopituitaria constitucional con participacién de las
cipsulas suprarrenales, astenia, varicocele, debilidad del reflejo bulbo-caver-
noso de Onanoff,

Sistema nervioso.—Desigualdad en los reflejos cremastéricos (no pre-
senta el derecho, intensisimo el izquierdo; esto para los neurblogos es
indice de impotencia o de pervertimiento sexual). Hay una malformacién
congénita de los altimos metameros de la médula espinal y de las raices
eferentes. Su funcionabilidad psiquica es caracteristica de la astenia ner-
viosa: -

Diagndstico—Este sujeto estd afecto de impotencia funcional psico-
somética por disfuncién endocrina y por un estado asténico del sistema
mervioso, particularmente de los centros espinales. Esta impotencia es cierta,
manifiesta, completa, anterior al matrimonio y perpetua. Hay imposibilidad
de erecci6n y de penetracién, pudiendo haber, no obstante con el miem-
bro fliccido, emisién de semen ante portas:

B. M. A.—Muijer de 35 afios, casada.

Anamnesis—Nunca ha sufndo la menstruacién. Su marido expenmenta
gran dificultad para realizar la cépula conyugal con ella.

_ Exploracién—Se observa una vagina breve, no desarrollada, en estado
infantil, teniendo en su extremidad superior una membrana completa, for-
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mando un saco cerrado que impide el reconocimiento del ttero. Este
obstaculo no permite la consumacién del acto conyugal, siendo sélo po-
sible una penetracién parcial.

El dtero, como todo el aparato genital, deberd ser rudimentario.

Diagnéstico.—Impotencia coeundi organica local.

CUADRO ESTADISTICO DE SENTENCIAS DEL TRIBUNAL

FECHA

DE LA SAGRADA ROTA ROMANA

DiacndsTico

SENTENCIA

15 noviembre 1909

18 julio 1810
31 enero 1911

15 julio 1911

8 enero 1913

22 diciembre 1913

5 junio 1913
19 julio 1918
16 mayo 1914

8 julio 1§14
29 mayo 1916

3 febrero 1918
17 abril 1916
17 agosto 1917

19 noviembre 1917

17 febrero 1917
14 julio 1917

Impotencia coeundi orgénica femenina

~ por defectos de la parte interior de la

vagina.
Debilidad sexual masculina con eyacu-
lacién precoz y ereccién no completa.

Impotencia coeundi orgdnica femenina
por falta de orificio vaginal.

Impotencia funcional masculina por
eyaculacién precoz y ereccién incom-
pleta. ’

Falta de un testiculo con atrofia del
otro. ' '

El defensor del vinculo apelé en el
caso anterior por no haber impotencia
a la copula, aunque si a la generacion.

Infantilismo aparato genital masculino.
Infantilismo genital masculino.
Impotencia funcional psiquica del varén.

'Anorquidia.

Impotencia funcional por abuso de la
masturbacién en la adolescencia.

Infantilismo vaginal. '
Infantilismo vaginal.

Infantilismo genital masculino (eunucoi-
dismo). .

Impotencia funcional psiquica por frigi-

dez con masturbacién frecuente en-la

adolescencia. v
Infantilismo vaginal.
Infantilismo vaginal. -
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Nulidad

No hay nulidad
Nulidad- -

Dispensa por matri- -
monio no consumado

Nulidad

No hay nulidad:

" Nulidad

Nulidad
Dispensa
Nulidad

" Nulidad

Nulidad
Nulidad
Nulidad

Nulidad

Nulidad
Nulidad
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DiaGNésTICO

SENTENCIA

4 jt;lio 1918
16 agosto 1918
29 julio 1920
17 agosto 1920
25 m;.;zo 1920 '
| 3 agosto 1921

~

6 diciembre 1921
28 mayo 1921

10 agosto 1922

29 abril 1922

14 junio 1923

15 febrero 1924 .
28 marzo 1924

21 junio 1924

9 febrero 1924
8 marzo 1924
21 febrero 1925

10 marzo 1925
18 diciembrp 1925

Hipoplasia genital masculina. Eunucoi-
dismo.

Impotencia funcional por neurastenia en
el varén.

Orquitis doble blenorragica con oblite-
racion de las vias espermaticas.

Hipogenitalismo masculino con hlpopla-

- sia del pene. -- - - ... -

Impotencia coeundi orgénica femenina
por carencia de vagina.

Impotencia funcional psiquica mascu-
lina.
Dispermatismo por destruccién traumi-

tica de la uretra a nivel del periné. Epi-
didimitis.

Impotenc1a coeundsi fememna por des-
censo del cuello uterino y retroflexién
fija del dtero.

Epididimitis. blenorrigica con obstruc-
cién de los conductos deferentes.
Impotencia coeundi femenina por retro-
flexién uterina debida a retraccién cica-
tricial por peritonitis habida en la in-
fancia.

Epididimitis blenorrigica bilateral con
obstruccién de los conductos deferentes,
antecedente y perpetua.

Atrofia testicular congénita.

Epididimitis blenorrdgica bilateral con
oclusion de los conductos deferentes,
antecedente y perpetua.

Hipogenitalismo constitucional masculino
con eunucoidismo.

Retroversién del iitero.
Falta congénita de vagina y ttero.

- Impotencia psiquica masculina antece-

dente y perpetua por autosugestién, con
desfallecimiento temporineo de los cen-
tros cerebrogenitales.

Infantilismo- genital masculino:

Falta de desarrollo de la vagina (infan-
tilismo).
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Nulidad
Nulidad
Nulidad
Dispénsa
Di;pen.;;
Disl;ensa

Nulidad
Nulidad

No hay nulidad

Nulidad

Nulidad

Nulidad
Nulidad

Nulidad

No hay nulidad
Nulidad
Dispensa

Nulidad
Dispensa
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FECHA

DiacgNGSTICO

SENTENCIA

22 diciembre 1925

1 marzo 1926

17 diciembre 1928
17 abril 1926

28 junio 1927
4 agosto 1927

7 febrero 1927
91 marzo 1927

30 julio 1928
27 octubre 1929

7 agosto 1929
16 junio 1930

16 julio 1930

23 diciembre 1930

21 julio 1950
25 febrero 1930
24 julio 1931

18 abril 1931 -
4 agosto 1931

17 noviembre 1931

Impotencia generandi femenina por ute-
ro rudimentario y falta de ovarios y
trompas.

Impotencia funcional femenina por va-
ginismo. » o _
Estrechez de la vagina en su fondo.

Oclusién vaginal por retroversion com-
pletamente irreductible del ftero. .

Impotencia psiquica masculina por no
poder acercarse a su mujer, que padece
de hemorragias debidas a fibroma.

Atrofia testicular por orquitis eurliana.
Retroversion uterina.

Retroflexién y retroversidn del ttero con
cervicitis y pericervicitis adhesiva,
Hipogenitalismo masculino.

Atrofia testicular e hipoplasia del pene
(infantilismo).

Atresia de vulva y vagina.

Atrofia testicular con falta de los epidi-

dimos y conductos deferentes (hipo-
plasia). -

Impotencia funcional (psicosomatica) por
deficiencia del sistema cerebroespinal,
agravada por la masturbacidn.
Orquiepididimitis blenorragica. No cons-
ta la insanabilidad de la atrofia testicu-
lar y de la oclusién. de los -conductos
seminales.

Atresia vaginal congénita con vaginismo.

Estenosis cervical.

Impotencia funcional psiquica masculina

por frigidez.

" Orquitis doble blenorrdgica con obstruc-

" , e
cién de las vias espermaticas.

Orquitis blenorrdgica con obliteracidn
de los conductos deferentes.

- Impotencia coeundi femenina por cor-

tedad de vagina y existencia de una
membrana en la extremidad superior del
conducto.
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No hay nulidad

No hay nulidad

No hay nulidad

Dispensa
Dispensé
Nulidad

Dispensa
No hay nulidad

Nulidad
Nulida_(_i

Nulidad
Nulidad

Dispensa

No hay nulidad

No hay nulidad
No hay nulidad
No hay nulidad

‘Dispensa

No hay nulidad

Nulidad
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DiscnésTico

SENTENCIA

6 diciembre 1932

4 abril 1932

17 mayo 1932

9 agosto 1932
28 ;rlz;rio 1933
8 abril 1933
24 abril 1933

29 julio 1933

31 octubre 1933

, 6 febrero 1933
31 enero 1933

17 julio 1933
4 mayo 1934

30 octubre 1934
8 agosto 1934
28 marzo 1935
19 enero 1935
28 enero 1935
29 marzo 1935
29 mayo 1935

23 julio 1935

Atrofia testicular.

Aspermatismo (no hay eyaculacién) de
causa neurasténica.

Orquiepididimitis blenorrigica con im-
permeabilidad de los conductos semi-
nales.

Orquiepididimitis blenorrdgica con obs-

___truccién de los  conductos . seminales. .

Impotencia funcional psiquica mascu-
lina,

Impotencia funcional (psicosomatica) por
constitucién neurasténica en el varén.

Impotencia funcional por debilidad de
las fuerzas y por causas morales.

Orquiepididimitis blenorridgica con obs-
truccién epididimaria. No se sabe cierto
si es anterior al matrimonio.

Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia.

Estenosis cervical.

Extirpacién quirtirgica de ttero y anexos,
anterior al matrimonio.

Anteflexién del dtero.

Impotencia funcional psiquica dudosa
en el varén.’

Impotencia coeundi femenjna por retro-
flexiéon del ftero.

Impotencia funcional psiquica femenina.

Impotencia funcional (psicosomatica) por
estado neurasténico y neuropético, en el
varon.

Infantilismo genital masculino.

Atrofia testicular por orquitis traumatica
y blenorrigica.

Impotencia funcional psiquica mascu-
lina,

Impotencia funcional psiquica.

Orquitis eurliana izquierda y posterior-
mente blenorragica, con obliteracién de
los conductos , deferentes.
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No hay nulidad

Dispensa

Nulidad

Nulidad |
Dispensa
Dispensa
Dispensa

No hay nulidad

dispensa

No hay nulidad
No hay nulidad

No ha.y nulidad
No hay nulidad

No hay nulidad

Dispensa

_ Dispensa

Nulidad
Nulidad

No hay nulidad
No hay nulidad ni

dispensa
No hay nulidad
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FecHa

D1aceNOSTICO

SENTENCIA

168 noviembre 1935

24 noviembre 1936

23 junio 1936
27 junio 1936
18 febrero 1936

10 diciembre 1936

20 enero 1937
5 abril 1937

5 junio 1937
18 junic 1937

9 febrero 1937

12 noviembre 1938
1 junio 1938
28 julio 1938

14 julio 1938
16 marzo 1938
27 julio 1938
25 octubre 1938
24 enero 1938

11 julio 1938
20 marzo 1939

17 mayo 1939

Impotencia funcional (psicosomatica) por

‘ neurastenia sexual masculina.

Impotencia funcional psiquica -masculina
por constitucién neuropatica.

Impotencia funcional masculina por cau--

sa psicopatica congénita.
Impotencia funcional masculina (psico-
somética) por neurastenia sexual.

Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia sexual.

Impotencia funcional .psiquica _femenina»

por hipersensibilidad local, consecuencia
de proceso inflamatorio parametrial. Dis-
pareunia.

Impotencia psiquica masculina.
Impotencia funcional por constitucion
neuropsicopatica en el vardn.

Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia.

Impotencm funcmnal por neurastenia

sexual masculina.

Comunicaciéon de vagina con vejiga uri-
naria que hace que fluya orina en el
coito.. Es irreparable.

Atrofia de testiculo derecho y falta del
izquierdo por infeccién tuberculosa,

Hipogenitalismo masculino (atrofia tes-
ticular y pene pequeiio).

Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia.

Impotencia psiquica masculina.
Criptorquidia. ‘

Estrechez vaginal.

Atresia vulvovaginal por infantilismo.
Vagina deficientemente desarrollada.

Castracioén por extirpacién de ovarios an-
terior al matrimonio.

Epididimitis tuberculosa con oclusion
de los conductos deferentes.

Impotencia funcional psiquica masculina.
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No hay nulidad

No ‘hay nulidad

No hay nulidad
No hay nulidad

Dispensa

No hay nulidad ni

dispensa

Dispensa
Nulidad

Dispensa

No hay nulidad

- Nulidad

No hay nulidad ni

dispensa
Nulidad

Nulidad,

No hay nulidad
No hay nulidad
No hay nulidad
No hay nulidad

No hay nulidad ni

inconsumacién

No hay nulidad
Nulidad

No hay nulidad
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DracnésTico

SENTENCIA

21 julio 1939

5 diciembre 1939
8 agosto 1939
29 ]uho 1939

16 febrero 1940

16 febrero 1940
23 abril 1940
5 enero ,1940

31 enero 1940 -
25 febrero 1941

21 marzo 1941
81 marzo 1941
30 julio 1941
25 abril 1941

18 julio 1941

5 diciembre 1941

7 marzo 1941

23 julio 1941

23 diciembre 1941
28 febrero 1942

Impotencia funcional psiquica masculina.

Impotencia funcional por constitucién
neuropsicopatica masculina.

Impotencia coeundi femenina por atre-
sia vaginal.

Impotencia funcional femenina por va-

_ ginismo. . .. __ .

Epididimitis bilateral por cohbacx]o con
oclusiéon completa de los cana]es defe-
rentes. o
Impotencia funcional psiquica por per-
versién sexual (inversién). -
Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia sexual. :

Impotencia funcional psiquica femenina
por repugnancia al acto de la copu]a

Vaginismo.

Impotencia funcional mascu]ma por neu-
rastenia sexual. )

Hipoplasia genital masculina (hipogeni-
talismo).

Impotencia funcional psiquica mascuhna
por enfermedad mental.

impotencia

Hipospadias: baldnico con

para el coito. .
Orquiepididimitis blenorrigica bilateral
sin oclusién absoluta.

Orquiepididimitis blenorrdgica bilateral
con oclusién de los conductos deferentes.

Impotencia funcional masculina (psico-

‘somdtica) por astenia del sistema ner-

vioso y disfuncién endocrina.

Impotencia coeundi orginica femenina
por mala conformacién del aparato ge-
nital.

Impotencia coeundi orgénica por atrofia
de vagina.
Infantilismo vaginal,

Impotencia funcional masculina por neu-
rastenia.
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No hay nulidad ni
dispensa
Dispensa
Nulidad

No hay nulidad ni

. dispensa.

Dispensa

No hay nulidad ni
dispensa

Dispensa
No hay nulidad

No hay nulidad
Dispensa

Nulidad

No hay nulidad ni
dispensa

Nulidad

No hay nulidad ni
dispensa

Dispensa

Nulidad

No hay nulidad ni
dispensa .

Nulidad

Nulidad
Dispensa
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7 marzo 1945 °

7
6

marzo 1945
junio 1945

oclusién completa de los canales esper-
maticos,

Impotencia funcional psiquica masculina.

Impotencia funcional psiquica masculina
por psicopatia (paranoia).
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FecHA DiracNGsTICO SENTENCIA
31 marzo 1942 Impotencia coeundi funcional masculina  Dispensa
: (somatica) por hemiplejia.
12 mayo 1942 Impotencia funcional psiquica masculina.  Dispensa’
21 julio 1942 Criptorquidia bilateral con hipoplasia  Nulidad
. genital, :

25 marzo 1942 Atrofia y aplasia uterina. No hay nulidad
23 octubre 1943. Epididimitis blenorrigica bilateral con Nulidad
atrofia testicular, v
28 julio 1943 Infantilismo genital (pene y testiculos). Nulidad

8 mayo 1943 Hipospadias. No hay nulidad ni
‘ dispensa
1 mayo 1943 Criptorquidia bilateral inguinal con atro- Nulidad"
fia testicular. '
14 abril 1943 Impotencia funcional por Basedow y Dispensa
L neurastenia sexual en ‘el varén. ,
16 marzo 1943 Impotencia psiquica masculina por per- Dispensa
versidn sexual (homos_exualidad).
9 enero 1943 Infantilismo vaginal. Dispensa
16 abril 1943 Impotencia funcional femenina por va- Dispensa
ginismo.
6 marzo 1944 Impotencia funcional (somitica) mascu- Nulidad
lina por tabes dorsal.
30 junio 1944 Impotencia funcional psiquica ‘mascu- Dispensa
) lina. )
9 diciembre 1944 Impotencia funcional psiquica por eyacu-  Nulidad
. ' lacién precoz. '
8 enero 1944 Impotencia coeundi orginica femenina Dispensa
por hipoplasia de los 4rganos genitales .
(vulva pequefia e himen espeso y car-
noso). -
26 junio 1944 Impotencia funcional femenina por va- °~ Nulidad
ginismo psiquico.
25 octubre 1945 Epididimitis blenorrigica bilateral con  Nulidad
obstruccién de los canales seminales,
Epididimitis blenorrigica bilateral con  Nulidad

No hay nulidad
Dispensa
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DiacNésTICO

SENTENCIA”

28 may§ 1945

16 noviembre 1945
11 diciembre 1945
22 enero 1945

24 Vmarzo 1945 7

1 junio 1945

l_i marzo 1946 -

9 octubre 1946
8 noviembre 1946

. 80 noviembre 1948
28 enero 1946

30 enero 1946
5 marzo 1947

22 marzo 1947
2 mayo 1947

2 agosto 1947
14 noviembre 1947

Epididimitis blenorrigica. No hay atro-
fia ni obliteracién completas.

Impotencia psiquica masculina por falta
de afectividad de la esposa.

Impotencia funcional (psicosomatica) por
hiposexualidad masculina.

Estrechez vaginal por infantilismo ge-

-nital, ) S
Impotencia funcional femenina por va-

ginismo psiquico.

Vaginismo.

Orquiepididimitis blenorrigica y eur-
liana. v : -
Criptorquidia bilateral.

Impotencia funcional psiquica masculina.
Dudosa.

Epididimitis blenorrigica con obstruc-
cibn de los conductos deferentes.

Vaginismo de origen psiquico.

Vaginismo por esclerosis del himen,

Orquiepididimitis blenorragica con oclu-
sién incompleta de conductos deferentes.

Impotencia funcional (psicosomatica) po
distrofia adiposogenital. :

Vaginismo.

Vaginismo de tipo neuropatico.

Vaginismo.
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No hay nulidad
No hay nulidad ni
dispensa

Dispensa

No hay nulidad ni

dispensa

Dispensa

No hay nulidad ni
dispensa
Nulidad

Dispensa
No hay nulidad ni
dispensa
Nulidad

No hay nulidad ni
dispensa

Dispensa
No hay nulidad

Nulidad

No hay nulidad ni
dispensa
Dispensa
No hay nulidad ni
Dispensa
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Liviva I

Proporcidn de la impotencia en el hombre
yen la mujer

Proporcidn de sentencias dadas por el Tribunal
de la Rola Romana en los casos de impatencia

Hombre

mujer
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Livma 111

Proporcién causas de impotencia femenina.
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LAvma V

Prbpmcién de nulidades obtenidas en los diversos tipos

de impotencia femenina.

Comunicaticn vagina
con vejiga urinaria

I Vaginismo
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Limmva- VII
Proporcién de dispensas de matrimonio no consumado

en los diversos tipos de impotencia femening.
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LAvmva VIII
Proporcién de casos de impotencia masculina

en los que no ha habido ni nulidad ni dispensa.
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Livma IX
Proporcién de casos de impotencia femenina
en los que no ha habido ni nulidad ni dispensa.
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LAiviva X

Gréfica de los casos totales de impotencia masculing

y de los producidos por las causas mds importantes,
deducido de las estadisticas anteriores durante veinte afios.
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NOTA A LA GRAFICA ANTERIOR

Nétense en la curva correspondiente a la orquiepididimitis blenorragica, las fechas
en las que la medicina ha aportado nuevas armas para combatir esta enfermedad;
como son los afios 1938, con la perfeccién de la técnica quirirgica de la anastémosis
deferento-deferencial; 1939, con la aplicacién de las sulfamidas, y 1944, con la
de la penicilina. Aunque en la grifica se observa al final un incremento de la curva
por el ntmero de casos de orquiepididimitis, sin embargo hemos de tener en cuenta
que en esos afios hay también un mayor ntimero de impotencias por otras causas.
Con - todo, la orquiepididimitis contintia siendo un factor importante en las senten-
cias de impotencia.



CONCLUSIONES

L* Para facilitar el estudio de la parte histérica de este tema médico-
legal de la impotencia, hemos ajustado Ja evolucién de la ciencia médica
al desarrollo de la legislacién civil y canénica, haciendo una divisién en
tres periodos, cada uno de los cuales viene marcado por un aconteci-
miento legislativo de especial importancia en relacién con esta materia;
el primero comprende desde la aparicién del Derecho romano, pasando
por las disposiciones de las Decretales, hasta el Concilio de Trento (1545-
1563); el segundo perfodo se inicia con la aparicién de la célebre bula
Cum frequenter, de Sixto V, del 22 de junio de 1587, por la que se
prohibe el matrimonio de los eunucos, y el tercer periodo comienza con
la famosa constitucion Dei miseratione, de Benedicto XIV, del 3 de
noviembre de 1741. Con esto hemos esquematizado en tres etapas claras
y precisas la intrincada y dispersa historia del concepto de 1mpoten01a a
través de los tiempos.

2. Existe acusada diferencia entre el concepto médico y el juridico
de la impotencia. Aquél interpreta una impotencia para la cépula, que
viene dada en el hombre por una incapacidad para la ereccién e intro-
misién del miembro viril en vagina, y otra impotencia generandi o inha-
bilidad para la fecundacién. El jurista considera la impotencia coeundi
como la imposibilidad para realizar la cépula perfecta, o sea introduc-
cién del miembro viril con efusién de verdadero semen en vagina, para
verificar lo cual se exige al varén semen elaborado en los testiculos y su
eyaculacién en el recipiente femineo. La esterilidad vendria dada cuando
supuesto el acto sexual en orden a la procreacién, de él no se siguiera
la generacién. )

3.* Seglin esta distinta interpretacién del concepto de impotencia,
eén una y otra ciencia son considerados juridicamente como impotentes casos
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de sola esterilidad médica, como los individuos castrados, vasectomiza-
dos, criptérquidos y afectos de aspermatismo.

"4 A pesar de la equivalencia anatémica y fisiolégica entre el varén
castrado o vasectomizado y la mujer excisa, sin embargo, por efecto de
la bula pontificia Cum frequenter que prohibe el matrimonio de los
eunucos, y por la interpretacién que da el Derecho de que el fenémeno
de la ovulacién es independiente de la accién humana y no lo es, en
cambio, el de la eyaculacién del verum semen para que el coito realizado
sea idéneo a la generacién, resulta una evidente desigualdad entre lo
que se pide candénicamente que debe aportar para la cépula perfecta el
hombre y la mujer, con lo que sale esta ultima favorecida, ya que a
ella no se le exige la presencia de los érganos post-vaginales.

5* Que el considerarse juridicamente el caso de la muijer excisa
sélo como dudoso para la impotencia concipiendi, por si acaso pudiera
ocurrir que tuviera algin ovario supernumerario, no es aceptable desde
el punto de vista médico, ya que la existencia de estas glandulas suple-
mentarias es cosa excepcional; ademds, aunque existiesen, no se ha
presentado ninguna vez el que por ello haya tenido lugar un embarazo,
y porque falta, asimisnio, el camino para que se encuentren y conjuguen
los elementos sexuales. Por todo esto no hay duda posible de hecho
y si unicamente la de que no existe, como en el varén, ninguna dis-
posicién papal en la que conste la impotencia de las mujeres privadas
de los organos internos de la generacion.

65 En la clasificacién médica de la impotencia hemos tomado como
base el esquema de la escuela francesa de Thoinot con alguna adap-
tacién de la italiana de Palmieri; pero modificado notablemente segtn
nuestro criterio. -

7.* Hacemos algunas innovaciones que creemos necesarias para ayu-
darnos a esquematizar y comprender los diferentes tipos de -impotencia.
Asi, en la coeundi funcional del varén separamos tres variedades: . la
puramente psiquica, la psicosomatica y la funcional de origen somatico.
Con ello resaltamos la participacién que en estas formas pueden tener
lo psiquico y lo orgénico, base fundamental para valorar su perpetuidad.

8* En el aspermatismo distinguimos el producido por obstruccién
de las vias excretorias inferiores con conservacién del reflejo eyacula-
torio v el debido a alteracién del centro de la eyaculacién por causa
de lesion medular o por depresién funcional. '
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9.2 En la impotencia femenina afiadimos, en la coeundi, la orgi-
nica extragenital, y en la concipiendi, la de origen vaginal.:

102 Como el Derecho sdlo tiene en cuenta la impotencia anterior
a la celebracién de las nupcias, en el caso de la psiquica, aunque mé-
dicamente pueda algunas veces llegar a ser perpetua, juridicamente no
suele ser considerada como tal, ya que supone que esta impotencia
ha surgido después ,de verificado el matrimonio, cuando se pasa al in-
tento de realizar la consumacién. _

11.* Es digna de tenerse en cuenta una impotencia psiquica en la
mujer que vendria dada por una discordancia entre la psicosexualidad
y la genitalidad, o sea entre la mujer que ama afectivamente al marido
sentimental y odia. en cambio, al - marido fisico. Aunque no es consi-
derada biolégicamente como verdadera impotencia, se la encuentra con
frecuencia acompafiando a otras causas fisicas de impotencia efectiva.

122 No debe considerarse como causa de impotencia los casos de
atrofia testicular (incluso la producida por las radiaciones), ya que ésta
no puede evidenciarse por palpacién que a veces no revela disminucién
del tamafio glandular, ni puede asegurarse la falta de semen fecundo
porque la obtencién de éste para su examen resulta dificil moralmente,
y ademas porque la atrofia es equivalente a la regresién que la glindula
testicular experimenta en el anciano, y que no es tenida juridicamente
como causa de impotencia. Por otra parte, en la atrofia del testiculo suele
afectarse generalmente el epitelio germinativo que producird disminucién
o falta de elaboracién de semen, persistiendo el tejido intersticial que
mantendra el erotismo y la potencia sexual. ’

18 El Derecho tiende a considerar la vasectomia como dificilmente
reparable y, por lo tanto, como defecto perpetuo y causante de impoten-
cia; sin embargo, médicamente, por las més recientes estadisticas de los
cirujanos podemos declarar esta alteracién como recuperable en una gran
proporcién de casos, debiendo, en consecuencia, proponerse canénicamente
como impotencia dudosa y no determinante, por tanto, de impedimento,
ya que cuando hay duda de hecho o de derecho se ha de pronunciar por
la libertad de contraer matrimonio, '

14* En el .caso de los criptérquidos, tenidos generalmente como im-
potentes e infecundos, hemos de tener en cuenta que la criptorquidia
no es por si causa intrinseca de impotencia; lo que sucede es que con
frecuencia ha habido una atrofia primitiva de los testiculos que es la que
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ha ocasionado secundariamente la ectopia de los mismos; por consiguiente,
si hay infecundidad, su causa tendremos que buscarla en otros motivos
para, en cada caso particular, dar una resolucién definitiva.

15 Segtn la estadistica qile hemos recogido de los casos de im-
potencia que se hallan en las sentencias rotales, encontramos: a), una
mayor proporcién de impotencia masculina (6679 por 100) que femenina
{33'21 por 100}; b), mayor cantidad de nulidades en el hombre (40 por 100)
que en la mujer (28'84); c), la gran importancia que en el varén represen-
tan la impotencia psiquica, el hipogenitalismo y la orquiepididimitis ble-
norrgica entre las causas de impotencia; d), la existencia de una impoten-
cia femenina de causa psiquica que, aunque no es suficiente para anular
un matrimonio, si que puede dar lugar a dispensa por matrimonio no
consumado; e), el infantilismo vaginal constituye la mas 1mportante in-
capacidad de la mujer para la vida conyugal

S
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