Psicocirugia y Moral

Aungue ¢l nombre no sea muy feliz y apropiado, ya que puede
parecer eco de un concepto materialistico, como si el alma simple
y espiritual fuera asequible al leucotomo, de hecho ha quedado con-
sagrado en la literatura médica desde que lo inventé Egas Moniz y
lo difundieron los americanos.

Y hasta cierto punto estd justificado. En la tesis de la filosofia es-
colistica que demuestra cémo el alma y el cuerpo, sustancias incom-
pletas, se unen en una sustancia completa, informando aquélla a ésta
y actuando entrambas en mutua dependencia, esto no ofrece reparo
serio ni dificultad. Porque, segin su doctrina, las mismas operacio-.
nes espirituales del alma dependen en su génesis y en su desarrollo
de los sentidos del cuetpo, y acusan su existencia en diversas regio-
nes cerebrales que como sustrato material eniran en accién cuando
aquélla ejercita su inteligencia o da curso a sus afectos.

Aunque el cerebro no sea la sede de las funciones espirituales de
nuestro ser, como pensaron los griegos que median la capacidad ani-
mica de sus dioses por las proporciones de su frente y la conforma-
cién de su testa, es innegable la repercusién de las actividades espi-
rituales del alma en el cerebro, asi como el influjo que las alteracio-
nes de éste tienen en aquélla,

De ahi que la vieja tentativa de curar trastornos mentales intervi-
niendo sobre el organismo, sobre glindulas o centros nerviosos, lle-
vara a estudiar con crecido interés los desequilibrios mentales causa-
dos por tumores y lesiones en el cerebro y los resultados de las inter-
venciones quiriirgicas practicadas para atender al érgano enfermo. En
la actualidad, aquellas tentativas se han concretado atinadamente en
los mismos 16bulos cerebrales, sin detenerse siquiera ante el mismo
talamo, desde que G. Burckhardt intervino sobre la corteza cerebral.
Abrieron esta nueva época los ensayos audaces y felices de Egas Mo-
niz, que comenzd sus précticas de leucotomia en 1936, excitando
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pronto la acogida y propaganda entusiasta de neurélogos americanos
¢ italianos durante y después de las experiencias de la ultima guerra,
y legando a romper también mds tarde la reserva inicial que mos-
traron los ingleses, espafioles y aleranes ante la psicocirugia.

Con clla se pretende curar o aliviar trastornos mentales, actuando
sobre l6bulos cerebrales que por si mismos no reclaman ninguna in-
tervencidn, pues estdn sanos, pero cuyo tratamiento quirdrgico hace
esperar un alivio o una cura completa de las perturbaciones menta-
les, esas enfermedades las més desconcertantes y misteriosas que se
vienen estudiando desde hace un siglo, sin poderse cjercer todavia
una accién eficaz sobre ellas por no haberse llegado avn al conoci-
miento de sus causas.

No nos hemos de detener en la descripeidn de las précticas psico-
quirdrgicas en sus diversas formas, en las mas suaves de lobotomia
transorbital o frontal mono o bilateral por trepanacién, o en las més
aparatosas que hacen esto mismo seccionando las fibras a la vista,
previa elevacion de la tapa del créneo, o en las més radicales y difi-
ciles de topectomfa o talamotomia, o finalmente en el método recien-
te de inyecciones cerebrales y cualesquiera ofros que estén o se pon-
gan en uso con el tiempo al efecto de seccionar las fibras que irra-
dian del tilamo a los Iébulos frontales y laterales o de resecar una
parte de esos mismos l6bulos.

Tampoco nos interesan las explicaciones médicas sobre la etiolo-
gia de las perturbaciones que tratan de remediar o sobre el modo
como influyen beneficiosamente para el enfermo sus intervenciones;
hipétesis, por lo demds, en que no estin concordes los neurdlogos,
como puede comprobarse leyendo por ejemplo las concepciones de
Egas Moniz y las de Freeman y Watts, que fueron el mejor resonador
de aquél.

Al neurélogo y psicoquirurgo corresponde también el determinar
para qué grupos de psicosis y para qué trastornos concretos esti o
no indicada la intervencion psicoquirGrgica como remedio del mal. El
moralista no hace medicina, asi como el psiquiatra no debe hacer moral.

Lo que a nosotros nos interesa para el juicio moral es saber que
los neurdlogos, teniendo comprobado que el estado del cerebro in-
fluye indiscutiblemente en ciertas psicosis y trastornos mentales, ac-
than sobre €}, no por exigencia del cerebro mismo, sino para librar
al psicético de sus anomalias mentales o afectivas. Y para el fallo mo-
ral tenemos que considerar atentamente las ventajas y los inconve-
nientes que, segtn los datos médicos, se siguen de semejantes inter-
venciones respecto de la salud en general y del cambio de personali-
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dad mis en concreto. De estas dos cosas depende el dictamen moral,
susceptible, como puede apreciarse, de modificacién segiin se mo-
difiquen o no los datos en que se funda.

Ahora bien, los neurdlogos van clasificando, cada vez con mayor
precisién, grupos de meurosis y de psicosis, y formas determinadas
dentro de cada grupo (melancolias profundas y permanentes, estados
depresivos fuertes y crénicos acompaiiados de angustia, tendencia al
suicidio, etc.), en los que la intervencién psicoquirirgica opera una
transformacién indiscutible, que es menester valorar clinica y moral-
mente. Por otra parte, el niimero de intervenciones va siendo tan co-
pioso en diversos paises, y sus formas tan variadas, que parece ya
préximo, si no llegado, ¢l dia en que se pueda dictaminar moralmen-
te de una manera definitiva sobre las operaciones psicoquirtirgicas.

Antes de entrar en ese dictamen nos vendrd bien, como orienta-
cién general, éscuchar la voz autorizada del Romano Pontifice, al di-
rigirse en septiembre de 1952 a los miembros del primer Congreso
internacional de histopatologia del sistema nervioso. Les habl6 asi en
un pérrafo que sin duda tenfa presentes las practicas psicoquirirgi-
cas: «El paciente no tiene derecho a comprometer su integridad fi-
sica y psiquica en experiencias o investigaciones médicas, cuando es-
tas intervenciones entrafian en si, 0 como consecuencia de ellas, des-
trucciones, mutilaciones, heridas o peligros serios.

Ademés, en la practica de su derecho a disponer de si mismo, de
sus facultades y de sus 6rganos, el individuo debe observar la jerar-
quia de los ordenes de valores; y en el interior de un mismo orden,
la jerarquia de los bienes particulares, en tanto en cuanto las reglas
de moral lo exijan. Asf, por ejemplo, el hombre no puede emprender
sobre si, o permitir actos médicos —fisicos o somaticos—, que, sin
duda, suprimen pesadas taras o enfermedades fisicas o psiquicas,
pero suponen al mismo tiempo una abolicién permanente o una dis-
minucién considerable y duradera de la libertad; es decir, de la
personalidad humana en su funcién tipica y caracteristica. Asi se de-
grada el hombre al nivel de un ser puramente sensitivo, de reflejos
adquiridos, o de un autémata viviente. Semejante trasposicion de los
valores no la soporta la ley moral» *.

Con esta orientacién general, y teniendo ademds en cuenta los prin-
cipios fundamentales de la moral cristiana sobre las limitaciones im-

b AAS 44 (1952) 782-783. En adclante, todos los entrecomiilados para
los que no se indigue otra referencia se toman de este discurso que en el
AAS ocupa las paginas 779-789,
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puestas al hombre respecto de los miembros y funciones de su orga-
nismo por su condicién de usufructuario y administrador a las érde-
nes de Dios, su Duefio, podemos entrar en el enjuiciamiento concre-
to de la psicocirugia,

En primer lugar quede constancia explicita de lo que acabamos
de apuntar: el paciente o su representante legitimo «no es duefio
absoluto de si mismo, ni de su cuerpo ni de su espiritu», sino mero
usufructuario, que sélo posee «el derecho de uso, limitado por Ia
finalidad natural de sus facultades y de las fuerzas de su naturaleza
humanay. Por lo tanto, no tiene poder absoluto, sino limitado, «para
poner actos de destruccién o de mutilacién de caricter anatémico o
funcionals.

En segundo lugar es incontrovertible que «el médico no tiene so-
bre ¢l paciente sino el poder y los derechos que éste le dé, sea expli-
cita, sea implicita y ticitamente». Es una persona privada que sé com-
- promete, al menos por un contrato implicito, a mirar en todo caso
primariamente por el bien de su cliente, y «no puede tomar ninguna
medida, ni intentar ninguna intervencién sin el consentimiento del
paciente». Ademds, si éste no tiene derecho a disponer de si como
le plazca, aunque se diera el caso de alguno que por desesperacién
y aburrimiento de la vida, o por un falso altruismo, o por otro fin
sujetivamente bien intencionado, quisiera conferir al médico atribu-
ciones que no puede, porque éI mismo en realidad no las posee, s
claro que el médico no podrfa hacer y deshacer con el paciente en
interés de la ciencia, invocando semejantes atribuciones invalidas; en
su virtud desaparecerfa Ia injuria personal contra el enfermo al to-
matlo como sujeto de experimentacién, pero se violarfa otra regla mo-
ral de valor absoluto, la que impone respeto al derecho exclusivo
de Dios sobre la vida y la integridad fisica y espiritual de todo ser
humano inocente. Para el médico también «la frontera moral en la
investigacion y la utilizacién de métodos y procedimientos nuevos. ..
¢s la misma que para el paciente; es la que estd fijada por el juicio
de la sana razén, la que... se deduce de la teleologia natural inscrita
en los seres, y de la escala de valores expresada por la naturaleza
de las cosas».

Esto supuesto, en el examen moral de la psicocirugia se presen-
ta ante todo este problema: si la intervencién no se dirige a curar
una enfermedad del érgano sobre que actua, si mis bien lo pertur-
ba, inutiliza 0 atrofia en sus funciones cuando estaba sano ¥ en ac-
tividad normal, ¢podrd el usufructuario ordenar o aceptar licitamen-
te una operacién que en s{ misma e inmediatamente es destructora,
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aunque de rechazo resulte beneficiosa en sus efectos? ¢No es esto
constituirse uno en duefio de sus. miembros? :

La respuesta a este primer aspecto del problema es cierta. Aun-
que el motivo por el que se practica la operacién no es por si solo ni
suficiente ni determinativo de la moralidad objetiva de la accion,
que si lo fuera ningin médico honesto tendria problema moral en su
profesién, en el caso de la psicocirugia no sélo es bueno el mévil de
aliviar los trastornos de la vida psiquica del cliente, sino que tam-
bién es honesta la accién por la que se obtiene ese alivio, si efecti-
vamente la intervencién es o se juzga apta para lograrlo y si, ademds,
guardan proporcién las ventajas previstas con los inconvenientes que
se pueden seguir.

~ En efecto, «en virtud del principio de totalidad, de su derecho de

utilizar los servicios del organismo como un todo, puede disponer
[el hombre] de partes individuales, para destruirlas o mutilarlas cuan-
do y en la medida en que sea necesario para el bien del ser en su
conjunto, para asegurar su existencia o para cvitar y, naturabmente,
para reparar los dafios graves y duraderos, que no podrian ser de
otra forma descartados ni reparados». Tal disposicion no excede de
las atribuciones de un administrador prudente y eficaz *. Cuando un
criado ve que s¢ quema la granja de su amo, que ¢l administra, bien
puede sacrificar una parte, por ejemplo abriendo un cortafucgos, &
fin de salvar el resto; en ello no hace un acto de dominio, sino de
administracién, la tnica razonable en aquellas circunstancias, sacrifi-
cando una parte para que no perezca del todo. Del mismo modo se pue-
den sacrificar miembros y funciones del cuerpo, para que no sucum-
ba todo &l o para que no esté sujeto a dafios graves y duraderos o
se convierta poco menos que en sepulcro del alma, impedida en sus
actividades espirituales. Y tal puede ser el caso de la psicocirugia, si
realmente el corte de la sustancia blanca del cerebro en la leucoto-
mfa, o la reseccién de fibras y partes de los Wobulos en la topectomia
o talamotomia son realmente el sacrificio de una parte, en sf sana,
del organismo, para obtener el alivio o la cura de trastornos més imi-
portantes de otras funciones en beneficio del todo.

2 Dirigiéndose al vigésimo sexto Congreso de urologia, Pio XII declar6
expresamente gule, si fa amputacion o inutilizacién de un drgano ¢s necesa-
tia para suprimir ¢! mal que afectz a otro, o al menos para detener su des-
arrolio ulterior, no importa gue aquel 6rgano esté sano o enfermo para de-
terminar la licitud de la mutilacién, si concurren las owas circunstancias re-
queridas, Lo decisivo es que su conservacion a funcionamiento entrafie di-
recta o indirectamente una amenaza para el bien de todo el cuerpo. AAS 45
(1953) 674.
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Resuelta favorablemente esta primera dificultad que habja surgi-
do contra la moralidad de la psicocirugia, es de suma importancia el
examen y ponderacion de los resultados de la intervencién quirtir-
gica, sopesando escrupulosamente pros y contras, ventajas e inconve-
nientes, probabilidades de éxito y temores de fracaso, primeras apa-
riencias y resultados definitivos que llevan consigo estas operaciones
en el cerebro. Pero antes de recoger sumariamente estos datos, que
decidirdn ¢l fallo definitivo, debemos adelantar otras normas morales
que ban de tenerse en cuenta necesariamente, pues cada una de ellas
pudiera ser decisiva para la condena del método, si no se verificara,

Ante todo, la intervencién tiene que ofrecer serias garantias de
¢xito, en cuanto que ni sea letal para el operado ni presente riesgo
préximo de mayores complicaciones, de suerte que aparezca como
una verdadera aventura. En realidad hemos visto testimonios de es-
pecialistas y varias estadisticas segln las cuales existen las garantfas
requeridas en este sentido, ya que reducen la mortalidad a un 5 y a
un 3 % de los casos, y aun en éstos sefialan como causa mds fre-
cuente las hemorragias internas que, por otra parte, pueden conju-
rarse en buena parte, segiin elflos, sustituyendo la operacién a cie-
gas por la operacién a créneo descubierto.

Y en cuanto al segundo concepto, también parece comprobade por
la experiencia que no hay riesgo de mayores trastornos o nuevas com-
plicaciones en el estado del enfermo, prescindiende por ahora del
cotejo entre los resultados buenos y los inconvenientes de contrapar-
tida. La peor complicacion eventual que sefialan, la de los ataques
epilépticos, no se presenta sino en casos contados, y ademds se dice
reversible. Hay, es verdad, trastornos nuevos, de suyo serios, a raiz
de la operacién (desorientacion, olvidos, alucinaciones); pero son de
buen augurio para el resultado final, y desaparecen a los pocos dias;
y por lo demds, trastornos similares se dan de igual modo en otras
operaciones cuya licitud nadie pone en duda.

Por consiguiente, tampoco, desde el punto de vista de las garan-
tias, asi limitadas, hay reparo serio contra la psicocirugia,

Un buen administrador y usufructuario respeta lo més posible el
objeto administrado y usufructuado, esforzandose por conservarlo in-
tegro, sacrificando sus propiedades antes que su sustancia, y no con-
sintiendo modificaciones esterilizadoras o mutilaciones, en atentado
contra la integridad, sino cuando no hay otra solucién menos nociva,
Esto quiere decir, aplicado a la psicocirugia, que no se puede recu-
rrir a esas intervenciones cerebrales, por afiadidura no reversibles,
sino con el fin de remediar o aliviar psicopatfas para las cuales no
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haya otros tratamientos que obtengan resultados tan buenos o casi
tan buenos con menor riesgo o con mayor respeto a la integridad
del organismo.

Y henos por fin en el punto mas decisivo para el fallo moral que
haya dc pronunciarse sobre la psicocirugia. ¢Hay proporcién entre
las ventajas ¢ inconvenientes de su préctica, de modo que se pueda
decir en definitiva beneficiosa para el paciente, y por lo mismo, su-
puesto lo anterior, también licita desde el punto de vista moral? La
respuesta corresponde casi exclusivamente a los médicos. El moralista
ha de recordarles que el espiritu estd sobre la materia; que no hay
proporcién, por ejemplo, entre la liberacion del dolor, por intenso y
molesto que sea, y la abolicién permanente, o una disminucién con-
siderable y duradera de la libertad; que mejor es en si misma la
condicién de un neurético, victima frecuente de melancolias, obse-
siones, angustias, delirios, etc.,, que no la de un autémata pacifico,
a quien se le vende o impone la calma, la despreocupacitn y la apatia
de viviente sensitivo a precio de las energias superiores de su alma,
con un verdadero fraude y trasposicién e inversidn de valores; que
es menester no halucinarse ante el hecho de que apenas se modificara
aparentemente la capacidad perceptiva y cogitativa, si la afectiva y
volitiva quedasen sensiblemente reducidas o embotadas, y como in-
capacitado el sujeto para autodeterminarse con aquellas resoluciones
que constituyen la personalidad humana en su funcién tipica y carac-
teristica.

Ahora bien, con estos clementos de juicio ¢es o no beneficiosa
en fin de cuentas la psicocirugia para el tratamiento de aquellas psi-
cosis circulares, enfermedades esquizofrénicas, neurosis coactivas e in-
cluso dolores muy fuertes de ofra manera irremediables, que son los
casos principales para los que la dan como indicada numerosos ¢s-
pecialistas?

A juzgar por estadisticas y testimonios creemos que se puede
responder que sf, aun teniendo en cuenta las voces que se levantan
de la oposicién, en algunos paises bastante numerosas.

Hay, en primer lugar, estadisticas tan optimistas como la de
Freeman y Watts, que consignan los resultados de 450 pacientes tra-
tados entre 1936 y 1946 por medio de la lobotomia. He aqui sus
datos :

8 Indications and contraindications: Medical Annals of the District of
Columbia 16 (1497) 356. V. C. GINTHOR, Die Psychochirurgie und ihre sittli-
che Bewertung: Theol. Prake. Quartalschrift 1952, 235.
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MUY MENOS MUER-
ENFERMEDAD N.° BIEN BIEN BIEN  TOS
% % yA Yo
Esquizofrenia ... ... ... ... 199 47 32 20 1
Psicosis involutiva... ... ... 128 62 20 15 3
Psiconeurosis ... ... ... ... 111 65 25 7 3
Diversos trastornos .., ... 12 37 18 18 27
Conjunto ... ... ... ... ... 450 58 26 15 3

De estos 450 pacientes vivian ain en 1946, 378, y habian pasado
desde su operacién de lobotomia entre seis meses y diez afios. Su
situacién y capacidad para la vida era la siguiente:

. Ocupados 0 En fao- Indtiles o

ENFERMEDAD N. n;r;:el parlo u::sﬂe ‘[;:Lc;ieg toria

o la ®la *ta o

Bsquizofrenia ... ... ... 166 17 8 8 37 27
Psicosis involutiva ... ... 104 6 40 40 26 13
Psiconeurosis ... ... ... 102 45 16 16 26 7
Diversos trastornos... ... 6 17 — e 33 50
Conjunto ... ... ... ... ... 378 21 8 10 34 18 ¢

De admitirlas a ojos cerrados, ficilmente podriamos concluir que
el balance es manifiestamente satisfactorio y que hay, por consiguien-
te, la proporcién que exige la moral entre la esperanza de éxito y el
temor de fracaso, por lo menos en la mayorfa de los ZrUpos.

Sin embargo, debemos proceder con cautela y escuchar no sélo
Ias voces de entusiasmo, sino también las de reservas e impugnacio-
nes, v. gr., las que se hicieron en la encuesta abierta a comienzos
de 1952 en Ginebra por la publicacién «Medicine et hygiénes, a las

* Una estadistica inglesa habla de un 50 por 100 de curados entre 250
melancélicos y de un 49 por 100 de mejorados. Otra sniza refiere de 10 es-
quizofrénicos curados entre 71; 22 notablemente mejorados; otros 22 algo
aliviados; 16 en los que no se acusé modificacion en su estado. En un Con-
greso celebrado en Friburge de Brisgovia se dieron estos datos con relacién
a 475 enfermos diversos: 21 por 100 restablecidos y capaces de trabajar; 6
por 100 capaces de ciertos trabajos; 17 por 100 aptos para labores domés-
ticas; 33 por 100 que pudicron salir del establecimiento curativo; 23 por
100 que debicron continuar su cura.
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que respondia, por ejemplo, el Dr. Baruk, médico jefe del estableci-
miento nacional de Charenton, en Francia:

«Después de resultados operatorios buenos durante algunos me-
ses, a veces incluso después de una aparente mejoria del estado men-
tal, mejoria muy frecuentemente pasajera, el paciente se torna més
y més impulsivo, su personalidad moral se altera en sus funciones
éticas mds elevadas, y con bastante frecuencia sobreviene ulterior-
mente también la epilepsia. Una terapéutica asi es, por consiguiente,
susceptible de agravar sensiblemente el prondstico de psicosis fun-
cionales que, aun en casos de esquizofrenia son siempre susceptibles
de curacién aun después de afios... Causar lesiones cerebrales es ca-
balmente comprometer esa curaciény.

Habla después de la pereza a que da lugar en el psiquiatra, sien-
do asf «factor de regresién y de inercia para la psiquiatria; sefiala el
problema médico-moral que plantea al «alterar y acaso destruir la
personalidad» ; acusa de falsificacién de los resultados que se publican,
y termina: «Sin base centifica, més préxima a la experimentacién
que a la terapéutica, peligrosa para la personalidad, esta terapéutica
debe desaparecer, a nuestro juicio, en la forma en que se practica
actualmentes. '

Bl director de la clinica psiquidtrica de la Universidad de Gine-
bra, Dr. Fernando Morel, terminaba asf su informe:

«La leucotomia no cura jamés una esquizofrenia. Afiade a ella un
mal irreversible. Al suprimir una cantidad de aparatos cerebrales, mo-
difica ¢l comportamiento del operado. Lo afsla. de toda una serie de
excitaciones, de informaciones que provienen del exterior y del in-
terior de su cuerpo. Al mismo tiempo reduce al silencio ciertos regis-
tros de su teclado. Lo sumerge en la oscuridad. Reduce al enfermo,
como reducirfa a un no enfermo. Enrarece y atentia sus reacciones sa-
nas y patolégicas. El delirio, las halucinaciones, persisten, aunque de-
bilitadas. Decir de esta trasformacién del enfermo que es tal que lo
ha mejorado, es una de esas afirmaciones mediocres que chocan con
la razén y abren la puerta a los abusos.»

Frente a estos testimonios desfavorables se levantan otros, mis
numerosos, que, demostrando a veces la exageracién y aun falta de
consecuencia de algunos adversarios, coinciden en afirmar que «la
lobotomfa es un acto efectivo por los resultados» (Wertheimer y An-
gel); «los resultados superan con frecuencia toda esperanza» (J. Lher-
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mitte); «la psicocirugia hace posible la curacién de ciertos enfermoss
{Cossa) *.

No obstante, aun teniendo en cuenta los testimonios adversos,
creemos poder concluir que por parte de la moral no existe una opo-
sicién inquebrantable contra la prictica de la psicocirugia. Habré de
considerar bien el psicoquirurgo las probabilidades de feliz resultado
que existan segin su propia experiencia, o segin las estadisticas o tes-
timonios de confianza; pero cuando crea verdaderamente probable la
esperanza de devolver el ejercicio de las funciones espirituales a uno
que las ha perdido y no tiene otra perspectiva, o cuando vea casi
cierta la mejorfa de aquellos que sin esta intervencién han de seguir
con sus anomalfas e inadaptaciones, aunque sin llegar a exigir el in-
ternamiento, un médico honorable puede pensar que existe la nece-
saria proporcién entre ventajas e inconvenientes y lanzarse a la opera-
cién con buena conciencia.

Surge, sin embargo, otra dificultad seria, en la que estdn bastan-
te acordes los testimonios al observar los efectos para la vida supe-
rior de los psicoquirurgizados. Es la de un amortiguamiento notable
de la emotividad y afectividad, que se debilita intensiva y extensiva-
mente, al mismo tiempo que se disminuye el interés v la atencién en
¢l obrar, se relaja la tensién interna del alma ante los megocios, se
acusa cierta incapacidad para concebir y organizar planes con previ-
sién y penetracién de los conflictos eventuales, se pierde la facul-
tad de sintesis, etc. Es decir, que, sin llegar al automatismo, se debi-
lita notablemente la conciencia; o acaso mas bien, dirfamos nosotros,
la fuerza estimativa y ponderativa de Ia misma, si fuera cierto, como
se afirma, que la inteligencia y los sentidos no pierden vigor en sus
respectivos planos pluramente intelectivo y sensitivo. En hecho de
verdad no parece fécil que conserven toda su fuerza perceptiva, sien-
do como es notorio que lo abstracto resbala ficilmente del entendi-
miento y lo concreto pierde gran parte de su interés y le resulta in-
coforo al paciente, quien, en este sentido, se hace extraiio a si mismo
e indiferente ante su propio yo y ante sus propios dolores, sin inte-
resarse ni por los contenidos obsesivos y demds trastornos mentales
que antes le exaltaban, ni por las molestias que antes le esclavizaban y
ahora le dejan impasible, porque ya no son capaces de excitar su aten-
cién aunque persistan en su conciencia.

5 V. E. Tesson, La personne humaine et la chirurgie: Frudes 275 (1952)
224-225. J. F. GrONER, Zur Frage der Psychochirurgie: Die neue Ordnung
6 (1953) 492-493,
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Frente a este resultado negativo, que es un reparo serio contra
la licitud de la psicocirugfa, estd el otro positivo, que sefialan co-
munmente los especialistas: la tranquilizacién y socializacién del en-
fermo, descargado de las tensiones interiores y liberado de las obse-
siones que antes le tiranizaban, haciendo de €1 un ser insoportable
para si mismo y para los demds. El lobotomizado adquiere un buen
humor habitual, esporddicamente perturbado por accesos fugaces de
colera; es familiar y comunicativo, con una familiaridad y abandono
que contrasta con su antigua exaltacién y esquivez obsesiva, eufdrico
en su despreocupacién ante los conflictos y los interrogantes del fu-
turo, que comprende si se los exponen, pero que no hacen mella en
aquella conciencia en baja tensién.

La consideracién atenta de estos fendmenos parece legitimar la
conclusién de que los enfermos sometidos a la psicocirugia no se
cutan de su enfermedad, sino que neutralizan o amortiguan los efec-
tos de la antigua anomalfa con otra nueva de signo contrario, menos
o nada molesta, que se provoca en ellos artificialmente; que sin qui-
tarles los contenidos obsesivos o impulsivos que antes les hacian in-
tolerables para si y para los demds, sc les debilita la conciencia de los
mistnos para que les sean llevaderos o ni siquiera los aprecien; que
ese desvinculamiento o relajamiento entre lo perceptivo y lo afectivo
disminuye notablemente la personalidad de estos pacientes someti-
dos a la lobotomia.

Y lo que adn es mds delicado, esa transformacién del enfermo
parece que implica un debilitamiento, y a veces hasta una deforma-
cién, del sentido moral; porque aquel hacerse extrafio a sf mismo
que hemos indicado, al dejarles con escaso control de sus actos, per-
mite el rebrote de los instintos primitivos, hace al enfermo mas
egofsta, mds impudico, menos sacrificado, menos correcto con los
demis, o por lo menos le disminuye la capacidad de represién que
antes inhibia esas manifestaciones, aunque pujaran con la misma
fuerza por manifestarse.

De todos modos, no se puede hablar de una desaparicién de la
vida moral. B! conocimiento de los principios morales, de los valores
religiosos, de las normas de buena conducta, subsiste integro; y tam-
bién el valor de adhesién a ellos. Pero parece que aquel copocimiento
ha perdido su viveza y su capacidad para impresionar de una mancra
permancnte, y sobre todo que el poder de adhesién a tos valores mo-
rales se ha replegado al édpice del alma, y que se ha desvirtuado la
fuerza para transformar aquellas percepciones, juicios de valor y ten-
dencias, en accién eficaz y en dominio sobre las potencias inferiores.
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Esos cambios en la personalidad del paciente y esa limitacién de
Ia conciencia moral y de la valorizacién de los propios actos son se-
rios reparos contra la licitud de la psicacirugfa, por la razén general
de que para una accién de doble efecto, uno bueno que se pretende,
en este caso el alivio de Ia psicopatia, y otro malo que se tolera, en
este caso la provocacién de esa atonia espiritual que -es empobreci-
miento moral, se necesita que haya verdadera proporcién entre el
bien perseguido y el mal permitido.

Esta proporcién no puede negarse en aquellos casos de psicosis
en que la lobotomia consiga una recuperacién siquiera parcial y dé-
bil de la conciencia moral; aqui el cambio se opera del no ser al ser
imperfecto, que es una conquista indudable.

Tampoco parece que puede negarse en muchos casos de neurosis
agudas, en las que la actividad racional y la capacidad moral del pa-
ciente estdn seriamente comprometidas y limitadas per Ja enferme-
dad, de suerte que la situacién posterior a la intervencién quirdrgica
no va a ser en definitiva muy inferior, si lo es algo, a la que tenfa
en realidad antes de la intervencién; aqui hay un debilitamiento ge-
neral de la conciencia respecto de los momentos mejores del estado
anterior; pero esa situacién se generaliza y gana en extensién lo que
pierde en intensidad, logrande con creces lo que se perdia en las in-
termitencias o en los obsticulos que la neurosis oponia a la perfec-
cién del acto humano; y ni siquiera es menester que haya una com-
pensacién perfecta, porque también es apreciable el alivio general del
enfermo y de sus familiares, para la ponderacién de ventajas e incon-
venientes,

Més problemitica es la moralidad de la psicocirugia en aquellos
casos en que la actividad mental y la ténica afectiva respecto de las
cosas se acercan a la normalidad casi habitualmente, sin que la capaci-
dad de dominio y de resoluciones personales esté tampoco interveni-
da seriamente por los trastornos, aunque el ejercicio de la virtud v
la conducta intachable sean notablemente dificiles por Ja situacién del
enfermo, v. gr. en casos de vivos dolores permanentes por céncer ge-
neralizado, artritis, neuralgias del trigémino, etc. Aqui el empobreci-
miento de la conciencia moral permanente es una verdadera desgra-
cia para el paciente, porque le quita las posibilidades de valores su-
periores y eternos a trueque de un alivio de orden inferior y tempo-
ral. «El hombre, nos ha ensefiado Pio XII, no puede emprender sobre
sf o permitir actos médicos —fisicos o somiticos— que sin duda su-
primen pesadas taras o enfermedades fisicas o psiquicas, pero supo-
nen al mismo tiempo una abolicién permanente o una disminucién
considerable y duradera de la libertad.»
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En conclusion diremos que estos reparos no imponen necesaria-
mente una actitud de censura absoluta contra la psicocirugia, sino
que llaman la atencién sobre la seriedad con que se debe decidir en
cada caso su préctica, mientras las: repercusiones en la personalidad
humana sean tan notables y permanezcan duraderas. De todos modos
hagamos notar en interés de los psicoquirurgos, que «no tienen que
compatar Iz situacion del leucotomizado con un estado ideal de sa-
lud, sino con el estado en que él mismo estaba antes de la interven-
cidn, es decir, con un estado en que las mas de las veces era necesa-
‘rio el internamiento». En tal caso, el problema desaparece. «Cuanto
la verdadera personalidad humana se presenta como mis huida y de
manera més definitiva bajo la accién de los mecanismos patoldgicos
afectivos, el resultado positivo puesto a nuestro alcance por la inter-
vencién —que serd una liberacion modesta, pero de calidad impor-
tante— compensard tanio més las pérdidas consignadas.» Aproba-
mos en todo esta observacién del Dr. Prick de Nimega.

Exigiremos, no obstante, al médico que pendere si hay motivo
suficiente para este tratamiento, y si en definitiva le parece benefi-
cioso para el cliente, tomando en cuenta su actual situacion, habida
cuenta de la jerarquia de valores, y dando, por consiguiente, la pri-
macia a los espirituales. Y asi, en primer lugar, debe considerar si
no hay otros medios que, con menor riesgo o perjuicio, puedan lograr
resultados suficientemente satisfactotios, v. gr. procedimientos psico-
analitico$ o de shock. En segundo lugar, la intervencidn tiene gue ser
necesaria en cuanto que, siendo la Unica viable en las circunstancias
concretas, se impone también o se recomienda para que no se agrave
el mal o para que no persista una situacién que no salvaguardard me-
jor los valores superiores del paciente que el cambio que va a se-
guirse de la operacién en su personalidad. En tercer lugar diremos
que no bastan para la intervencién las neuropatias y trastornos, por-
que no siendo reversibles las lesiones cerebrales y determinando las
transformaciones dichas, un paciente de esas condiciones tiene el de-
recho y ¢l deber de no atentar a la integridad de la personalidad que
posee, 0 que recobra en largos perfodos de su existencia, con todas
las consecuencias que ello implica para el tiempo y para la eternidad
de ese ser. Intervenirle a ese enfermo serfa degradarlo, sacrificar los
valores superiores a un bienestar sensitivo de inferior estimabilidad.

Supuestas estas condiciones y limitaciones, siempre en la hipéte-
sis de que sean verdaderos y hayamos entendido bien los datos que
hemos manejado, creemos que es licita la prictica de la psicocirugia
en los casos en que la den por indicada los médicos de buena con-
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ciencia. Las palabras de Pio XII que se refieren a ella, y que citd-
bamos més arriba, no la excluyen en absoluto. Bl ponderar ventajas
¢ inconvenientes es cuestién médica, que no toca resolver a la moral.
Solo insistiremos en que atienda a la jerarquia de valores y no sacri-
fique el verdadero interés del enfermo a su propia comodidad. Por
eso no se podré aplicar la psicocirugia, mientras tenga los efectos sefia-
lados, a la mera supresién de dolores por intensos que sean, fuera
de aquellos casos excepcionales y puramente teéricos en que, sien-
do cierta e inminente la muerte del paciente, serfa licita la mitigacién
de los sufrimientos por una narcosis que privara al moribundo defi-
nitivamente del uso de sus facultades. El médico se podria librar de
compromisos y aliviar también la situacién del paciente y de sus fa-
miliares con la intervencién; pero ni es necesaria contra los dolores,
porque hay calmantes de efectos menos funestos, ni, aunque lo fuera,
guardaria ia requerida proporcién entre el alivio logrado y el embota-
micpto o disminucidn tan considerable de las actividades superiores
del alma como hasta ahora acompafia a la psicocirugia, ‘
Terminemos con la observacién prudente y confiada de Pio XII,
que es un indicio m4s del respeto que tiene la Iglesia a lo que no
es de su incumbencia y de la estima que siente por el progreso de la
ciencia médica en beneficio de la humanidad: «La aplicacién a los
casos particulares, dice, la haréis por vosotros mismos en cuanto mé-
dicos, porque con frecuencia sélo el médico penetra a fondo en los
datos médicos, tanto en s{ como en sus efectos, y porque sin un cono-
cimiento exacto de los hechos médicos es imposible determinar qué
principio moral se aplica a los tratamientos de que se delibera.»
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