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Riassunto

L’eiaculazione è interpretabile come la sintesi di due momenti evolutivi a differente significato: quello riproduttivo mediato dal mec-
canismo della ricompensa e quello affettivo-emozionale, tipico del maschio umano, che è un’espressione dell’elaborazione cerebra-
le e che porta all’esperienza orgasmica.
L’eiaculazione è la successione di due eventi: l’emissione dello sperma in uretra e la sua successiva espulsione anterograda.
L’eiaculazione è un riflesso mediato da un centro generatore spinale. Questo centro spinale, in cui hanno un ruolo chiave anche in-
terneuroni spinotalamici, coordina e modula i segnali afferenti sensoriali ingeneratisi nell’area genitale ed i segnali efferenti che, tra-
mite il sistema nervoso autonomo ed i motoneuroni, inducono il processo eiaculatorio. A sua volta, il centro di controllo spinale è
neuromodulato da centri sopraspinali. Tra questi, i più significativi per la funzione eiaculatoria sono il nucleo ipotalamico paraven-
tricolare e l’area mediana preottica dell’ipotalamo che attivano l’eiaculazione ed il nucleo paragigantocellulare che ha la capacità di
inibirla. Altre aree cerebrali, il cui ruolo non è ancora completamente noto, risultano densamente interconnesse con questi nuclei e
sembrerebbero entrare in gioco nella neuromodulazione dell’eiaculazione: il nucleo postero-dorsale dell’amigdala; il nucleo della
stria terminale e la porzione parvicellulare del talamo subparafasciale. Nonostante la significativa evoluzione nella conoscenza dei
fenomeni che portano all’eiaculazione, rimane da definire meglio quali siano i segnali sensoriali realmente in grado di innescare l’eia-
culazione e per quali vie ciò avviene. Soprattutto, rimane da affrontare tutto l’affascinante ed ancora inesplorato capitolo della psico-
neuroendocrinologia dell’orgasmo.

Summary

Ejaculation represents the result of two different evolutionary aspects: a reproductive aspect, mediated by a reward mechanism, and
an affective-emotional one, peculiar to the human male, expressive of cortical elaboration, culminating in the orgasm.
Ejaculation is the result of two events: emission of sperm in the urethra, and its subsequent anterograde expulsion.
Ejaculation is a reflex mediated by a spinal generator centre that, through a key role of spinothalamic interneurons, modulates and
coordinates sensory afferent signals originating from the genital area, and efferent signals that, through the autonomous nervous sys-
tem and motoneurons, induce the ejaculatory process. The spinal generator centre is, in turn, modulated by supraspinal centres;
chiefly the thalamic paraventricular nucleus and the hypothalamic median pre-optic area with pro-ejaculatory outputs, and the
paragigantocellularis nucleus, with inhibitory outputs. Other cerebral areas densely interconnected with these nuclei potentially in-
volved in the neuromodulation of ejaculation are: the postero-dorsal nucleus of the amygdala, stria terminalis nucleus, and the par-
vicellular portion of the subparafascial thalamus.
Despite significant advances in the understanding of the ejaculatory process, the sensorial signals triggering the ejaculatory cas-

cade and the pathways involved still need to be fully elucidated. In particular, the fascinating world of orgasm psycho-neuroen-
docrinology is still unexplored.
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Introduzione

Sebbene le disfunzioni sessuali maschili, nel loro com-
plesso, non smettano di suscitare grande interesse, la ri-
cerca clinica continua a privilegiare lo studio della di-

sfunzione erettile (DE). Ciò appare in contrasto con i
dati epidemiologici che riportano una più elevata preva-
lenza dei disordini dell’eiaculazione, ed in particolare
dell’eiaculazione precoce (EP), rispetto alle altre di-
sfunzioni sessuali 1. Una spiegazione di quest’evidenza,



potrebbe essere ricercata nel fatto che i disordini eia-
culatori non hanno ancora avuto un elemento trai-
nante la ricerca ed il mercato, simile a quello che è
stato il “fattore Viagra®”, per la DE. Un ulteriore ar-
gomento potrebbe essere individuato nella confusio-
ne nosologica che caratterizza i disordini eiaculatori,
a tutt’oggi definiti e classificati sulla base di differen-
ti approcci disciplinari. Tra questi, continuano a pre-
valere quelli che fanno riferimento alla patogenesi
psicogena sebbene, da alcuni anni e con l’evolvere
delle Neuroscienze, alcuni disordini dell’orgasmo e
dell’eiaculazione comincino ad essere letti in chiave
psico-neuroendocrina 2. In questo difficile panorama
classificativo, la proposta di considerare i disordini
dell’orgasmo e dell’eiaculazione eventi a patogene-
nesi multifattoriale 3, appare saggia e tale da incorag-
giare un approccio multidisciplinare all’argomento.
Tale obiettivo, tuttavia, non è ancora sostenuto da
percorsi ben definiti. Infatti, nell’ambito di questa
multidisciplinarietà auspicata, non sono state ancora
standardizzate strategie diagnostiche e terapeutiche
integrate. Ciò spesso comporta trattamenti terapeuti-
ci inadeguati, benché variamente multimodali, dei
disordini eiaculatori.
Un ulteriore elemento di confusione è rappresentato
dall’interpretazione degli eventi che legano orgasmo
ed eiaculazione. Nell’uomo l’eiaculazione è stretta-
mente associata all’orgasmo. Questo fenomeno è de-
scrivibile come una soggettiva sensazione di piacere
psico-fisico extragenitale che, a mio avviso, solo in
parte può essere assimilata al fenomeno che nei ratti
associa eiaculazione e ricompensa 4. La difficoltà di
spiegare compiutamente la psico-neuroendocrinolo-
gia dell’orgasmo, può essere la causa che porta mol-
ti Autori a focalizzare maggiormente l’attenzione su-
gli aspetti propri dell’eiaculazione, sintetizzando e
semplificando la fase dell’orgasmo come un evento
ad essa associato.
Come molte altre funzioni dell’organismo, anche
quella eiaculatoria è condizionata dall’integrità ana-
tomica e funzionale di numerosi organi ed apparati
che devono operare in reciproca sinergia: la compo-
nente endocrina; le ghiandole sessuali; la via semina-
le; il collo vescicale; il pavimento pelvico. Il ruolo
più importante e complesso è tuttavia giocato dal si-
stema nervoso centrale e periferico e dalle modalità
di interazione dei centri spinali, sopraspinali e cere-
brali coinvolti nella gestione del fenomeno eiaculato-
rio. L’eiaculazione sembrerebbe neuromodulata da
un centro spinale di controllo, indicato come il cen-
tro generatore spinale dell’eiaculazione 5. Questo
centro coordina le attività simpatica, parasimpatica e

somatica che inducono l’emissione e l’espulsione e,
a sua volta, è sotto l’influenza di centri sopraspinali.
Quest’articolo propone una sintetica revisione delle
attuali conoscenze sui meccanismi nervosi coinvolti
nell’eiaculazione. Tuttavia un breve paragrafo, solo
apparentemente slegato dal tema principale di tratta-
zione, riporta l’attenzione sul fatto che, nel ciclo del-
la risposta sessuale del maschio umano, l’eiaculazio-
ne è espressione della fase dell’orgasmo. Senza nul-
la togliere alle chiavi di lettura con le quali la psi-
chiatria interpreta l’evento orgasmico, io ho trovato
particolarmente stimolante e divertente avanzare una
libera interpretazione di questo fenomeno ispirata al-
le ricerche fatte nel campo delle neuroscienze da Eric
Richard Kandel, neuroscienziato austriaco che lavo-
ra alla Columbia University dal 1974 e vincitore del
Premio Nobel per la medicina nel 2000 per le sue ri-
cerche sulle basi fisiologiche della conservazione
della memoria nei neuroni.

Fisiologia dell’eiaculazione

Il termine “eiaculazione” sintetizza gli eventi genita-
li che, fisiologicamente, culminano nella serie di
contrazioni ritmiche della muscolatura bulbo-uretra-
le che accompagnano la fuoriuscita anterograda del-
lo sperma dall’uretra. Di fatto, l’eiaculazione è costi-
tuita da due fasi successive, l’emissione e l’espulsio-
ne 5, ognuna delle quali coinvolge differenti organi e
strutture anatomiche, pelviche e perineali 6.

EMISSIONE

Nel maschio umano l’emissione seminale è un even-
to coordinato, caratterizzato dalla chiusura del collo
vescicale e dalla contrazione delle vescicole semina-
li, della prostata e dei dotti deferenti 7.
Durante l’emissione si verifica il transito degli sper-
matozoi, delle secrezioni epididimarie e vescicolari e
delle secrezioni prostatiche nell’uretra posteriore
ove, mischiandosi tra loro, vanno a costituire lo sper-
ma. La progressione di queste secrezioni, avviene
per vis a tergo e per contrazione della muscolatura li-
scia della via seminale e di quella degli organi di pro-
duzione (epididimo, vescicole seminali, prostata) 8.
Sia la secrezione da parte degli epiteli secernenti che
la contrazione della muscolatura liscia della via se-
minale, sono sotto il controllo del sistema nervoso
autonomo. I nervi autonomi emergono dal plesso
pelvico ed innervano, con una fitta rete di assoni, gli
organi e le strutture che partecipano alla fase di emis-
sione 5. Il sistema parasimpatico neuromodula la se-
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crezione tramite il rilascio di acetilcolina e di media-
tori non-adrenergici non-colinergici (“NANC”) che
sono attivi sull’epitelio ghiandolare 6 9. Il sistema or-
tosimpatico, rilasciando adrenalina, attiva i recettori
α1-adrenergici della muscolatura liscia non vascolare
inducendo la sua contrazione 6. In particolare, la sti-
molazione nervosa simpatica elicita la contrazione
del collo vescicale 10 e della muscolatura liscia della
parete delle vescicole seminali 9, mentre la contrazio-
ne dei dotti deferenti è indotta da fibre simpatiche e
parasimpatiche 7.
La fase di emissione può essere attivata da stimoli
sensoriali soggettivamente efficaci 7 e/o da stimoli
psichici. In ambito sessuale è più frequente una loro
sinergica concomitanza. La stimolazione genitale,
specie quella dei recettori del glande, è particolar-
mente efficace nel determinare l’emissione seminale.
I segnali sensoriali genitali sono integrati a livello
spinale 5 ed elaborati a livello cerebrale 11. La fase
dell’emissione può essere neuromodulabile, con
maggiore o minore efficacia, dai centri cerebrali.
Tuttavia, quando l’emissione procede fino al così
detto “punto di non ritorno”, si innesca inevitabil-
mente la fase dell’espulsione 12.

ESPULSIONE

L’espulsione è l’eiezione anterograda dello sperma
dall’uretra ed è sostenuta dall’attività della muscola-
tura striata del pavimento pelvico, in particolare dal-
le contrazioni ritmiche dei muscoli bulbo cavernoso
e ischio-cavernosi, che sono muscoli del piano peri-
neale superficiale. Perché lo sperma emesso nella
porzione prossimale dell’uretra progredisca in dire-
zione distale, è necessario che si apra lo sfintere
striato e che si contragga più efficacemente la mu-
scolatura liscia del collo vescicale, al fine di evitare
il passaggio retrogrado dello sperma in vescica 13.
Tutti questi eventi sono finemente neuromodulati dal
sistema nervoso simpatico e dalle vie efferenti soma-
tiche. In particolare, l’attività α1-adrenergica del si-
stema ortosimpatico, già presente durante la fase di
emissione, si incrementa ulteriormente durante la fa-
se di espulsione 14. L’attività dello sfintere uretrale
esterno e della muscolatura del pavimento pelvico è
neuromodulata dalle fibre somatiche efferenti che
percorrono il nervo pudendo 15.

Neuroanatomia dei sistemi spinali e
periferici dell’eiaculazione

Considerandola in maniera distinta dall’esperienza

orgasmica, l’eiaculazione è comunemente descritta
come un riflesso spinale. Quest’affermazione è suf-
fragata dalla verificata possibilità di indurre l’eiacu-
lazione in pazienti spinali con lesione completa pros-
simale alla decima vertebra toracica, tramite un ade-
guato stimolo vibratorio applicato al pene 16. Questo
fatto dimostrerebbe l’esistenza, a livello lombosacra-
le, di un centro spinale dell’eiaculazione che, indi-
pendentemente dai centri di controllo superiori, è in
grado di controllare, per via riflessa, le vie simpatica
e parasimpatica che innervano gli organi pelvici
coinvolti nell’eiaculazione 7.
Nel riflesso eiaculatorio sono implicati nuclei auto-
nomici e motori. Questi nuclei si attivano in risposta
a segnali afferenti sensoriali ed ingenerano risposte
autonomiche e somatiche che percorrono le vie effe-
renti.

I NUCLEI AUTONOMICI

I neuroni simpatici pre-gangliari che innervano la
pelvi, sono localizzati nella colonna intermedio-late-
rale (IML) e nel nucleo centrale dorsale (NCD) del
segmento toracico inferiore (T12) e lombare superio-
re (L2) del midollo spinale 7 17. I neuroni del NCD
proiettano prevalentemente ai gangli pre-vertebrali,
dai quali originano fibre post-gangliari che percorro-
no il nervo ipogastrico 7.
I neuroni parasimpatici pregangliari sono localizzati
nel nucleo parasimpatico sacrale (NPS) situato nella
colonna intermedio laterale del segmento sacrale su-
periore 18. Questo nucleo contiene neuroni viscero-
motori che controllano numerosi organi pelvici tra i
quali la vescica, la prostata e l’uretra 7.

I NUCLEI MOTORI

I segnali efferenti motori coinvolti nel riflesso eiacu-
latorio, hanno origine dai motoneuroni del nervo pu-
dendo situati in un nucleo lombosacrale detto di
Onuf 19. Da questo nucleo partono i motoneuroni che
innervano i muscoli striati del perineo, compresi i
muscoli bulbospongioso, ischiocavernosi, lo sfintere
anale superficiale e lo sfintere uretrale 20. Questi mo-
toneuroni attivano la contrazione sincrona e ritmica
di questi muscoli che porta all’espulsione dello sper-
ma, completando così il processo eiaculatorio 13.
In particolare, il muscolo bulbo-cavernoso circonda
l’uretra bulbare e quindi, contraendosi, gioca il ruolo
maggiore nel meccanismo dell’espulsione dello sper-
ma. Alla fase di espulsione, tuttavia, partecipano si-
nergicamente i muscoli ischio-cavernosi, i muscoli
sfinteriali anale superficiale ed uretrale ed i muscoli
dell’elevatore dell’ano 13.
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Le contrazioni della fase di espulsione sono regolari
ed intervallate tra loro di circa 600 ms 7. Nell’uomo
la risposta eiaculatoria comporta dalle 10 alle 15
contrazioni 7.

Vie nervose periferiche

IL SISTEMA SENSORIALE GENITALE E LE VIE AFFERENTI

SENSORIALI

L’attività sessuale genera inputs sensoriali che gra-
dualmente portano all’innesco dell’eiaculazione.
Questi segnali sono di tre tipi: somatosensoriali, vi-
scerali e propriocettivi, essi giungono al centro gene-
ratore spinale dell’eiaculazione dove avviene la loro
prima elaborazione 7.
Nell’uomo, un ruolo significativo all’innesco del-
l’eiaculazione è giocato dagli stimoli somatosenso-
riali, in particolare da quelli tattili che si ingenerano
a livello del pene 7. La sensibilità tattile del pene è
bassa rispetto a quella di altre aree cutanee del corpo
umano ma, caratteristicamente, la sua soglia dimi-
nuisce man mano che evolve la tumescenza e, quin-
di, l’erezione 7 21. La maggior parte dei recettori sen-
soriali sono rappresentati da terminazioni nervose li-
bere 22, il cui segnale è trasmesso al centro generato-
re spinale dell’eiaculazione attraverso fibre sensoria-
li afferenti piccole e scarsamente mielinizzate 23. Il
glande del pene è l’area genitale più sensibile, specie
in condizioni di tumescenza, e possiede caratteristi-
che terminazioni nervose capsulate, note come cor-
puscoli di Krause-Finger 22. La stimolazione dei cor-
puscoli di Krause-Finger può essere potenziata da
informazioni sensoriali provenienti da altre aree cu-
tanee periferiche genitali (asta, perineo, testicoli) 6

che, in misura variabile e soggettiva, possono assu-
mere un ruolo facilitante l’eiaculazione.
Gli stimoli somatici dell’area genitale percorrono la
via afferente sensoriale del nervo pudendo. I segnali
che si ingenerano a livello dei recettori sensoriali del
pene, del prepuzio e del glande, percorrono il nervo
dorsale del pene, ramo del nervo pudendo, e attraver-
so le sue fibre afferenti sensoriali, terminano nel cor-
no dorsale mediale e nella commissura grigia dorsa-
le 20 a livello del segmento sacrale più alto e in quel-
lo lombare più basso del midollo spinale 6 24.
Una seconda via afferente sensoriale è quella visce-
rale. Questa via è percorsa da segnali ingenerati dal-
le contrazioni muscolari e viscerali che si verificano
durante l’attività sessuale. Questi segnali viaggiano
lungo il nervo ipogastrico e, dopo essere passati at-

traverso la catena simpatica lombosacrale paraverte-
brale, entrano nel midollo spinale tramite le radico-
le dorsali toracolombari 17. La via sensoriale visce-
rale spiegherebbe quella modalità di innesco del ri-
flesso eiaculatorio attribuita, da molti Autori, alla di-
stensione dell’uretra bulbare provocata dall’accu-
mulo di liquido prostatico e seminale 11. Nella realtà,
sia in condizioni sperimentali che cliniche, la disten-
sione dell’uretra bulbare sembra essere uno stimolo
tutt’al più favorente l’elicitazione dell’eiaculazione
7, ma non necessario per il suo determinismo. Ciò
sarebbe dimostrato dal fatto che in pazienti che per-
dono la capacità di accumulare sperma in uretra per
una causa iatrogena medica o chirurgica (cistecto-
mia; adenomectomia; prostatectomia radicale) non
cambiano i modelli motori dell’eiaculazione 25.
Come i nervi ipogastrici, anche i nervi pelvici sem-
brerebbero coinvolti nella trasmissione d’informa-
zioni sensoriali che precedono l’eiaculazione. Que-
st’affermazione emerge dal riscontro che, nel ratto,
fibre afferenti che percorrono il nervo pelvico termi-
nano approssimativamente a livello degli stessi seg-
menti in cui termina il nervo pudendo e fibre afferen-
ti del nervo ipogastrico terminano nel corno dorsale
degli stessi segmenti 7 26. Tuttavia, sebbene i nervi
pelvici ed ipogastrici contengano fibre sensoriali, es-
si sembrano essere maggiormente coinvolti nel con-
trollo simpatico dell’eiaculazione 7.

VIE EFFERENTI

Come abbiamo visto, il sistema nervoso autonomo e
le vie nervose motorie controllano l’eiaculazione. In
particolare, nei ratti e nei gatti è stato verificato che i
neuroni simpatici pregangliari sono localizzati nella
colonna intermediolaterale e nella regione centrale
autonomica dei segmenti spinali toracolombari. I lo-
ro assoni emergono con le radicole ventrali e, quindi,
percorrono la catena simpatica paravertebrale fino ad
arrivare, direttamente percorrendo i nervi splancnici
o indirettamente attraverso i nervi intermesenterici
ed il ganglio celiaco mesenterico superiore, al gan-
glio mesenterico inferiore 6 27. Dal ganglio mesente-
rico inferiore originano i nervi ipogastrici che entra-
no in contatto con i nervi pelvici, andando così a for-
mare, bilateralmente, i plessi pelvici. Dai plessi pel-
vici originano le fibre simpatiche che innervano le
strutture anatomiche coinvolte nell’eiaculazione 6.
I neuroni parasimpatici pregangliari sono situati nel-
la colonna intermediolaterale dei segmenti spinali sa-
crali. Qui definiscono un’area, nota come nucleo pa-
rasimpatico sacrale (NPS), dalla quale emergono as-
soni che percorrono il nervo pelvico e, quindi, entra-
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no in sinapsi con le cellule post-gangliari del plesso
pelvico 6 26.
Dai motoneuroni del nucleo spinale lombosacrale di
Onuf, emergono assoni che, percorrendo il corno
ventrale del midollo spinale, vanno a formare la
branca motoria del nervo pudendo. Questo innerva la
muscolatura striata del pavimento pelvico, compresi
i muscoli bulbocavernoso ed ischiocavernosi 6 19.

Gli interneuroni spinali

Gli interneuroni spinali sono cellule coinvolte nei
processi di conversione delle informazioni sensoriali
in adeguati segnali efferenti generati dal simpatico
toracolombare, dal nucleo parasimpatico sacrale e
dal nucleo di Onuf. Questi interneuroni, che conten-
gono galantina, colecistochinina ed encefalina (neu-
romodulatori polipeptidici ad effetto inibitorio sul
SNC), sono localizzati nelle lamine 10 e 7 dei seg-
menti spinali lombari 3 e 4, da dove proiettano al nu-
cleo parvocellulare subparafascicolare del talamo
posteriore (SPFp) 7. Per questo motivo sono state
chiamate cellule spinotalamiche lombari (LSt) 28 29.
Studi recenti indicherebbero che le cellule LSt
proiettano anche ai neuroni pre-gangliari simpatici e
parasimpatici che innervano la pelvi 6.
Interneuroni della sostanza grigia centrale, che si
estende dai segmenti lombari prossimali a quelli sa-
crali, costituirebbero una parte critica del centro ge-
neratore dell’eiaculazione 30, in quanto in grado di
convertire i segnali sensoriali in stimoli motori e/o
secretori 5. Inoltre, la localizzazione di questi inter-
neuroni coincide con quella delle fibre sensorie del
pudendo 20. Per questo motivo, il nervo pudendo è
considerato un importante sistema di trasmissione
delle complesse e diversificate informazioni senso-
riali che si generano durante l’attività sessuale 7.
Studiando gli effetti sul comportamento sessuale di
lesioni provocate sulla popolazione delle LSt 30, è
stato rilevato che queste cellule giocano un ruolo
chiave nel generare il comportamento eiaculatorio,
ma non hanno effetti su altri aspetti del comporta-
mento sessuale, così come non sono coinvolte nella
regolazione della funzione erettile 7.

Neuroanatomia dei sistemi sopraspinali
dell’eiaculazione

Il centro spinale generatore dell’eiaculazione, a sua
volta neuromodulato da numerosi centri sopraspina-

li, inibitori ed eccitatori, tra loro fittamente intercon-
nessi. Tra questi, quelli che maggiormente influenza-
no l’eiaculazione sono il nucleo ipotalamico para-
ventricolare (PVN) 32 e l’area mediana preottica del-
l’ipotalamo (MPOA) 31, che favoriscono l’innesco
della fase eccitatoria centrale e dell’eiaculazione, ed
il nucleo paragigantocellulare del tronco dell’encefa-
lo (nPGi) 33 che è un importante centro inibitorio del-
l’eiaculazione 33 (Fig. 1).
Il PVN proietta al midollo spinale lombosacrale con
neuroni ossitocinergici 32. Pur non essendo essenzia-
le per l’eiaculazione e per la funzione erettile, la sti-
molazione ossitocinergica dei centri eccitatori spina-
li da parte del PVN, infatti, può elicitare entrambi
questi eventi 34. L’ossitocina è un neurormone ipofi-
sario che ha un effetto eccitatorio sul comportamen-
to sessuale. Favorisce erezione ed eiaculazione e pro-
muove la contrazione della muscolatura liscia della
via seminale  inducendo l’emissione 32 35. Il PVN
manda anche proiezioni dirette al nPGi 36 (Fig. 1).
La MPOA è nota per avere un ruolo chiave nel con-
trollo del comportamento sessuale 37. La MPOA è
uno dei siti di maggior espressione della dopamina,
importante neuromodulatore eccitatorio che presenta
differenti tipi di recettore a livello cerebrale. La sti-
molazione con dopamina dei recettori D2 della
MPOA, è in grado di facilitare l’insorgenza dell’or-
gasmo e dell’eiaculazione 38. Inoltre, la MPOA elici-
ta anche l’erezione e le contrazioni della muscolatu-
ra striata del pavimento pelvico 7. La MPOA non
sembra avere connessioni dirette con il midollo spi-
nale lombosacrale 7, perciò i suoi effetti facilitatori
sull’eiaculazione sembrerebbero derivare da intera-
zioni indirette che avvengono tramite le sue molte-
plici connessioni con il NPV 39, il nPGi 33 e la sostan-
za grigia periaqueduttale 40 (Fig. 1).
Il nPGi è situato nel tronco dell’encefalo e proietta
neuroni serotoninergici al midollo spinale lombosa-
crale. A questo livello il rilascio di serotonina è in
grado di inibire tonicamente il generatore spinale
dell’eiaculazione 42. Tra le altre aree del cervello
che possono contribuire al controllo centrale del-
l’eiaculazione, devono essere incluse la porzione
laterale dell’ipotalamo laterale e quella mediale del-
l’amigdala. È utile ricordare che l’ipotalamo e l’a-
migdala sono i centri cerebrali deputati ad elabora-
re la risposta cognitivo-comportamentale ad ogni ti-
po di stimolo 41.
L’ipotalamo è il nucleo motorio del sistema nervoso
autonomo; esso modula i circuiti viscerali riflessi la
cui organizzazione risiede nel tronco dell’encefalo.
Inoltre, coordina l’espressione comportamentale de-
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gli stati emozionali 41. Oltre alla MPOA, anche l’ipo-
talamo laterale sembra avere un importante ruolo
nella regolazione dell’eiaculazione 43. Al momento
dell’eiaculazione, infatti, la parte anteriore dell’ipo-
talamo laterale rilascia serotonina e ciò è interpreta-
to come una capacità d’influenzare la motivazione ed
il comportamento sessuale 44.
L’amigdala, in virtù delle sue connessioni con le cor-
tecce associative libica e pre-frontale, è in grado di
tradurre le sensazioni viscerali in un ricco assorti-
mento di associazioni e resoconti 41. Questi, nel loro
insieme, definiscono l’interpretazione cognitiva de-
gli stati emozionali e condizionano la risposta com-
portamentale 41. L’area mediale dell’amigdala sem-
bra in grado di influenzare il comportamento sessua-
le e la latenza eiaculatoria 7 (Fig. 1).

Altre formazioni sopraspinali sono coinvolte nelle
varie espressioni del comportamento sessuale e del-
l’attività sessuale e, quindi, nell’eiaculazione. Ricor-
diamo, ad esempio, che il nucleo della stria termina-
le (BNST), l’area mediale dell’amigdala e la MPOA
ricevono proiezioni dalla porzione parvicellulare del
talamo subparafasciale che, a sua volta, riceve inputs
dalle cellule LSt 6. Ciò suggerirebbe che la porzione
parvicellulare del talamo avrebbe un ruolo importan-
te nel determinismo dell’eiaculazione 6.
Tuttavia, oltre all’evidenza che queste strutture pos-
sono essere stazioni di elaborazione e di ritrasmissio-
ne dei segnali ingeneratisi a livello dell’area genitale
e di quelli a partenza dalla MPOA, il loro ruolo spe-
cifico rimane ancora poco noto.
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colare; SPFp: porzione parvicellulare del talamo subparafasciale.

Fig. 1. Diagramma delle principali strutture cerebrali e vie nervose centrali coinvolte nell’eiaculazione. Diagram for
brain structures and central pathways involved in ejaculation.



Neurotrasmettitori e neuromodulatori
centrali

La trasmissione neurotica di un segnale può avveni-
re tramite sinapsi elettriche o per mezzo di una tra-
smissione sinaptica chimica 41. Quest’ultima prevede
la liberazione pre-sinaptica di un neurotrasmettitore,
che è una sostanza capace di trasmettere il messag-
gio, e di un processo di recezione mediante il quale il
neurotrasmettitore si lega a molecole di recettori si-
tuati sulla membrana della cellula post-sinaptica 41.
Una vasta gamma di sostanze chimiche può fungere
da neurotrasmettitore, ma l’azione che esse svolgono
dipende soprattutto dalle proprietà dei recettori con i
quali esse si legano, tanto da poter esercitare un’azio-
ne eccitatoria su alcune cellule post-sinaptiche ed
un’azione inibitoria su altre 41. Questo fatto, unito al
rilievo che le sostanze deputate alla trasmissione si-
naptica chimica esercitano una funzione effettrice
sulla cellula bersaglio regolandone la chiusura o l’a-
pertura dei canali ionici, rende ragione del fatto che
un neurotrasmettitore agisca, nei fatti, come un neu-
romodulatore 41. Questo passaggio è propedeutico al-
la comprensione del ruolo dei principali neurotra-
smettitori coinvolti a livello centrale nel fenomeno
dell’eiaculazione.
La latenza eiaculatoria dipende dall’adeguatezza dei
meccanismi percettivi e dalla capacità del cervello di
gestire, in maniera appropriata, la risposta cognitivo-
comportamentale che si ingenera a seguito di una sti-
molazione sensoriale a valenza sessuale.
La percezione è un momento dell’elaborazione corti-
cale degli stimoli sensoriali nel loro complesso 41.
Tra questi, particolare importanza rivestono quelli
somatosensoriali 41 e, in particolare, quelli che si in-
generano a livello delle aree genitali e che hanno nel
glande un organo trigger. L’importanza dei segnali
somatosensoriali del glande nel determinismo del-
l’eiaculazione, è ben evidenziata dall’esperienza
d’impiego degli anestetici di contatto applicati al
glande nei casi di eiaculazione precoce che compare
solo in fase penetrativa 45. L’anestetico riduce l’inten-
sità dei segnali somatosensoriali che si ingenerano a
livello del glande durante la penetrazione (tatto, ca-
lore, pressione). Conseguentemente diminuisce la lo-
ro percezione, essendo questa il risultato dell’elabo-
razione, a livello sottocorticale e neocorticale, di se-
gnali attenuati all’origine 45. 
L’altro elemento che influisce sulla capacità del cer-
vello di gestire l’orgasmo e l’eiaculazione, è la qua-
lità della sua risposta cognitivo-comportamentale a
stimoli sessuali soggettivamente efficaci. In ciò, han-

no un ruolo molto rilevante alcuni neurotrasmettitori
tra i quali l’ossitocina (neuro-ormone ipofisario), la
dopamina e la serotonina (amine biogene secrete a li-
vello cerebrale), il monossido d’azoto (NO) e l’acido
γ-amino-butirrico (GABA) 41.
L’ossitocina, neurormone secreto dalla neuroipofisi,
favorisce il comportamento inter-relazionale e quello
eccitatorio sessuale 32. Diversi sono i suoi ruoli a li-
vello cerebrale. Tra questi, va ricordato che il neuro-
trasmettitore eccitatorio dopamina induce la produ-
zione di NO nel NPV non direttamente, ma tramite
l’attivazione del sistema ossitocinergico 46. Inoltre,
gli effetti dell’ossitocina, così come quelli di altri in-
duttori della fase eccitatoria centrale, sono androge-
no-dipendenti e sono positivamente correlati all’atti-
vità della NOS e, quindi, alla produzione di NO nel
NPV 47. L’ossitocina, i cui livelli ematici aumentano
durante l’eccitazione sessuale e l’orgasmo 32, ha la
caratteristica di essere rilasciata anche a seguito del-
la stimolazione genitale ed ha la capacità di generare
inputs sensoriali che facilitano l’innesco della fase
eccitatoria 48. A livello cerebrale, l’ossitocina ampli-
fica gli stimoli mentali e sensoriali eccitatori, stimo-
lando così anche l’erezione e l’orgasmo 48. Questo
neuro-ormone ha i siti di maggior espressione nel
PVN e nel nucleo sovraottico dell’ipotalamo 41. Co-
me più sopra riportato, da questi nuclei ipotalamici
emergono fibre efferenti ossitocinergiche che rag-
giungono i centri eccitatori spinali, condizionando
l’attività simpatica eccitatoria 41 ed inducendo la con-
trazione della muscolatura liscia della via seminale
che comporta l’emissione seminale 32 35.
La dopamina innesca e sostiene il comportamento
sessuale appetitivo. I suoi siti di maggior espressione
sono il nucleo accumbens, il NPV e la MPOA 41.
Il sistema dopaminergico cerebrale è organizzato in
quattro sottosistemi principali: tuberoinfundibolare,
nigrostriatale, mesolimbico e mesocorticale. Il siste-
ma mesolimbico è quello maggiormente implicato
nel determinismo della fase eccitatoria 41. Esso è for-
mato dai corpi cellulari che dall’area tegmentale ven-
trale proiettano ai componenti mesiali del sistema
limbico e, tra tutti, al nucleo accumbens, ai nuclei
della stria terminale, a parte dell’amigdala e dell’ip-
pocampo, strutture che hanno un ruolo chiave nella
genesi delle emozioni 41. La dopamina è un neurotra-
smettitore inducente la fase eccitatoria e l’orgasmo.
Ciò si verifica anche in virtù del suo ruolo enfatiz-
zante sui meccanismi dell’ideazione, dell’attenzione,
della ricompensa e dell’immagazzinamento delle
tracce mnemoniche 41. È perciò un neurotrasmettito-
re in grado di condizionare significativamente la
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qualità della risposta cognitivo-comportamentale
agli stimoli 41, ivi compresi quelli a valenza sessuale.
La serotonina è un neuromodulatore che, a livello ce-
rebrale, regola la soglia di reattività a stimoli neuro-
vegetativi (sonno/veglia, fame) e la soglia di reatti-
vità della risposta cognitivo-comportamentale a sti-
moli esterni (umore, appetito sessuale) 49. Una sua ri-
duzione a livello cerebrale implica, tra le molte altre
cose, un’inadeguatezza della risposta cognitivo-com-
portamentale allo stimolo sessuale eccitatorio, fino
ad arrivare alla difficoltà di gestione dell’orgasmo.
NO è un neurotrasmettitore gassoso che, a livello ce-
rebrale, è in grado di aumentare il rilascio di dopami-
na nel NPV e nella MPOA. L’aumento di concentra-
zione di NO a livello della MPOA, inibisce tonica-
mente l’eiaculazione tramite la riduzione del tono
simpatico 50.
GABA è il principale neurotrasmettitore degli inter-
neuroni inibitori cerebrali e spinali. GABA inibisce
l’attività di dopamina, norepinefrina, serotonina e
glutammato ed inibisce il circuito cerebrale che me-
dia la ricompensa 41. In virtù di questi meccanismo,
GABA è un neuromodulatore inibitorio della reatti-
vità spinale e cerebrale agli stimoli sensoriali e po-
trebbe avere un ruolo inibitoriorio sul riflesso eiacu-
latorio.

Possibili interpretazioni dell’orgasmo
nell’ambito delle Neuroscienze

Dal punto di vista filologico, l’orgasmo è riconduci-
bile ad un meccanismo di ricompensa simile a quel-
lo osservabile nei ratti 4 51. Così inteso, l’orgasmo
rappresenterebbe il “premio” guadagnato dall’indivi-
duo che realizza l’evento eiaculatorio e, quindi, un
ulteriore elemento motivazionale per il mantenimen-
to della specie.
Nel corso dell’evoluzione, nell’essere umano e nello
scimpanzé la sessualità ha assunto un significato lu-
dico. Solo nella nostra specie, tuttavia, la sessualità si
è arricchita della sfera dell’eros. Io ritengo che que-
st’evoluzione abbia comportato che la sessualità, del-
la quale l’orgasmo è una delle espressioni, acquisis-
se valenze affettive ed inter-relazionali proprie del
genere umano.
Ecco quindi che, nell’uomo, l’orgasmo è divenuto un
evento peculiarmente cerebrale 6, evocabile in rispo-
sta a stimoli psico-sensoriali soggettivamente effica-
ci. A mio avviso, i processi che lo determinano evol-
vono attraverso percorsi psico-neuroendocrini in
gran parte comuni a quelli che ingenerano le emozio-

ni. Il piacere, l’euforia, la tristezza, la paura, l’ira, la
serenità sono alcuni esempi di ciò che definiamo con
il termine di emozione 41. Uno stato emozionale è la
sintesi di due componenti: una si rapporta con una
caratteristica sensazione fisica, l’altra si esprime co-
me componente cosciente 41. Ad esempio, sentiamo il
cuore battere ed abbiamo la consapevolezza dell’an-
sia 41. Per mantenere distinte queste due componenti,
alcuni neuroscienziati usano il termine di emozione
per indicare solo lo stato del corpo (cioè lo stato
emozionale) ed il termine sentimento per definire la
sensazione cosciente. Così come avviene per le per-
cezioni e per le risposte comportamentali, anche gli
stati emozionali ed i sentimenti sono mediati da par-
ticolari circuiti cerebrali, tanto che alcuni farmaci o
droghe riescono a modificare emozioni e sentimenti
influendo su tali circuiti 41. I sentimenti consci sono
mediati dalla corteccia cerebrale: in parte dalla cor-
teccia del cingolo ed in parte da quella dei lobi fron-
tali 41. Gli stati emozionali sono mediati da un grup-
po di risposte periferiche: viscerali, endocrine e sche-
letromotorie 41. A loro volta queste risposte sono me-
diate da strutture sottocorticali quali l’amigdala, l’i-
potalamo ed il tronco dell’encefalo 41. Così, quando
siamo destabilizzati da una situazione di potenziale
pericolo, non solo abbiamo paura ma avvertiamo
l’aumento della frequenza cardiaca e respiratoria, la
sudorazione, a volte la tensione muscolare ed il tre-
more; tutte queste manifestazioni sono controllate da
strutture sottocorticali 41. Allo stesso modo, sono por-
tato a ritenere che l’orgasmo sia assimilabile ad una
intensa esperienza emozionale, che comporta rispo-
ste cognitivo-comportamentali neuromodulate dal-
l’amigdala e dall’ipotalamo. Queste risposte si espri-
mono con manifestazioni periferiche simpatico-me-
diate sia sistemiche (tachicardia, tachipnea, vasoco-
strizione superficiale e sudorazione, contrazioni del-
la muscolatura mimica del viso e della muscolatura
degli arti), sia genitali, queste ultime espresse dal fe-
nomeno dell’eiaculazione 52. Seguendo il pensiero di
Kandel, ritengo quindi che anche nel caso dell’orga-
smo sia necessario capire le relazioni che intercorro-
no tra il sentimento cognitivo, che è rappresentato a
livello corticale, e le manifestazioni fisiologiche as-
sociate, che sono governate da strutture sottocortica-
li 41.
Peraltro, un’analisi dei meccanismi nervosi che pre-
siedono alle emozioni deve svilupparsi in quattro di-
rezioni 41:
1. la comprensione del modo in cui gli stimoli assu-

mono un significato emozionale e di quali ruoli
abbiano i processi cognitivi consci e quelli auto-

F. Pirozzi Farina18



matici inconsci, nei meccanismi che determinano
se e quando uno specifico stimolo potrà acquisire
un significato emozionale 41;

2. la comprensione del modo con il quale vengono
prodotte alcune risposte viscerali e scheletromoto-
rie una volta che uno stimolo ha acquisito un si-
gnificato emozionale 41;

3. l’identificazione dei circuiti della corteccia cere-
brale responsabili dei sentimenti 41;

4. la comprensione del modo in cui gli stati emozio-
nali somatici ed i sentimenti coscienti interagisco-
no tra loro, tanto da determinare un feed-back per
il quale segnali periferici raggiungono la corteccia
cerebrale e danno origine all’esperienza emozio-
nale 41.

Così tradotto, sono portato a ritenere che l’orgasmo
possa essere disegnato anche come un evento “cen-
trifugo” ad epicentro cerebrale, nonostante la mag-
gior parte delle descrizioni, pur facendo riferimento
all’importanza del fattore psico-neuroendocrino, in-
dichino nel riflesso eiaculatorio il momento causale
dell’orgasmo 6 7. Una buona sintesi tra questi due
orientamenti di pensiero è espressa da F. Giuliano,
che descrive l’orgasmo come un processo cerebrale
che usualmente segue ad una serie di eventi fisici ge-
nitali, quali la contrazione delle ghiandole sessuali
accessorie e dell’uretra bulbare, l’incremento della
pressione nell’uretra distale ed il suo rilascio 6. Inol-
tre, lo stesso Giuliano riporta 6 come l’orgasmo pos-
sa ingenerarsi anche in assenza di stimoli genitali o
dell’eiaculazione 53. Ciò lo induce ad affermare che
l’emissione dello sperma e la sua progressione lungo
l’uretra, non sono una conditio sine qua non per il
determinismo dell’orgasmo 6.

Conclusioni e sviluppi futuri

Scorrendo la letteratura degli ultimi anni, ci si rende
conto dei progressi compiuti nella conoscenza dei
meccanismi biologici che regolano l’eiaculazione. In

questo campo, la maggior parte degli studi è stata
condotta su animali da esperimento. Nel maschio
umano, per contro, la ricerca si è dovuta prevalente-
mente sviluppare attraverso la comprensione delle
alterazioni della funzione eiaculatoria secondarie a
patologie, traumatismi o a danni iatrogeni. Devono
essere meglio definiti quali siano i segnali sensoriali
realmente in grado di innescare l’eiaculazione nel-
l’uomo 7 e come, eventualmente, questi interagisca-
no tra loro. Ad esempio, è necessario comprendere
perché la stimolazione genitale tattile, pur documen-
tata come stimolo in grado di indurre l’eiaculazione
in ambito sperimentale, nel maschio umano non sia
condizione necessaria e sufficiente per provocare
l’eiaculazione nella normale vita sessuale, ma richie-
da l’apporto sinergico di stimoli non somatosensoria-
le (vista, udito, olfatto) soggettivamente efficaci e/o
di adeguati stimoli psichici.
A questo proposito, è bene sottolineare che poco an-
cora è noto sulla psico-neuroendocrinologia dell’or-
gasmo e sui fini meccanismi che, nell’umano, legano
il fenomeno dell’orgasmo a quello dell’eiaculazione.
È l’orgasmo che ingenera l’eiaculazione o è l’eiacu-
lazione che induce l’orgasmo? E ancora, l’orgasmo è
solo una risposta cognitivo-comportamentale ad
un’adeguata stimolazione sensoriale o rappresenta
anche un evento cerebrale di tipo affettivo-emozio-
nale?
Se da un lato le ricerche attuate con la RM funziona-
le e con la PET hanno fatto fare passi avanti sulla co-
noscenza delle aree cerebrali implicate nel fenomeno
dell’orgasmo e dell’eiaculazione, poco è ancora noto
sui ruoli e sulle modalità neurobiologiche con cui i
centri spinali interagiscono con i differenti centri so-
praspinali, sub-corticali e corticali nella neuromodu-
lazione del riflesso eiaculatorio 7. Ciò implica che an-
che l’evoluzione della ricerca finalizzata alla farma-
co-terapia delle disfunzioni eiaculatorie è condizio-
nata ad una più adeguata conoscenza dei meccanismi
psico-neuroendocrini che innescano e modulano
l’orgasmo e l’eiaculazione.
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Domanda 1: Quale di questi neuromodulatori ha una funzione inibitoria sul SNC?

a. Ossitocina
b. GABA
c. Norepinefrina
d. Dopamina
e. NO

Domanda 2: Quale delle seguenti vie nervose determina il fenomeno dell’emissione seminale?

a. Il simpatico a livello di TXII-L3
b. Il parasimpatico a livello di S2-S4
c. La via efferente somatica del pudendo
d. La via afferente sensoriale del pudendo

Domanda 3: Quale dei seguenti nuclei o aree cerebrali non ha un ruolo nella neuromodulazione dell’eiacula-

zione?

a. Nucleo paraventricolare
b. Nucleo paragigantocellulare
c. Nucleo arcuato
d. Area Mediana Preottica dell’Ipotalamo
e. Nucleo parvocellulare subparafascicolare del talamo posteriore

 



Appendice ricapitolante le abbreviazioni

LSt: interneuroni spinotalamici
PVN: nucleo paraventricolare
MPOA: area mediana preottica
BNST: nuclei della stria terminale
SPFp: nucleo parvocellulare subparafascicolare del talamo posteriore
DE: disfunzione erettile
EP: eiaculazione precoce
NANC: mediatori non-adrenergici non-colinergici
IML: colonna intermedio-laterale
NCD: nucleo centrale dorsale
NPS: nucleo parasimpatico sacrale
NO: monossido d’azoto
GABA: acido γ-amino-butirrico
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