
SÔBRE A LEUCOTOMIA PRÉ-FRONTAL DE EGAS MONIZ 

M A R I O Y A H N * 

L e u c o t o m i a p r é - f r o n t a l é i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a s o b r e a r e g i ã o p r é -

f r o n t a l c o m o f im d e e x e r c e r i n f l u ê n c i a t e r a p ê u t i c a s ô b r e c e r t a s ps icoses 

o u sôbre c e r to s es tados , m e n t a i s m ó r b i d o s . A t u a l m e n t e , a l euco tomia é 

fei ta n a r e g i ã o p r é - f r o n t a l , m a s , c o m o s p r o g r e s s o s e a p r o f u n d a m e n t o s 

n a inves t igação , p o d e r á ser p r a t i c a d a , c o m ob je t ivos s e m e l h a n t e s , e m 

o u t r a s r eg iões do c é r e b r o . 

A d e n o m i n a ç ã o " l e u c o t o m i a " d e v e se r p r e f e r i d a p o r q u e é a o r ig ina l , 

p r o p o s t a p o r E g a s M o n i z , e p o r q u e e x p r i m e m a i s e x a t a m e n t e o c a m p o 

a n a t ô m i c o e m q u e é f e i t a a i n t e r v e n ç ã o , i s t o é, a s u b s t a n c i a b r a n c a d o 

c é r e b r o . A s d e n o m i n a ç õ e s " l o b o t o m i a " e " p s i c o c i r u r g i a " s ã o i n a d e ­

q u a d a s , a p r i m e i r a p o r q u e n ã o especi f ica q u e a secção v i sa a p e n a s a 

subs t ânc i a b r a n c a e a s e g u n d a , p o r q u e c r i a d i f i cu ldades m a i o r e s , f a ­

z e n d o p e n s a r e m o p e r a ç ã o n o ps íqu ico , q u a n d o , n a r ea l idade , t r a t a - s e 

d e i n t e r v e n ç ã o com o i n t u i t o d e o b t e r e fe i tos s o b r e o ps íqu ico , n ã o 

d i r e t a m a s i n d i r e t a m e n t e . 

HISTÓRICO E T É C N I C A 

É n a t u r a l a a c e p ç ã o d e fazer d e p e n d e r a s p e r t u r b a ç õ e s ps íqu icas d e 

a l t e r a ç õ e s d o encé fa lo , a d m i t i n d o q u e , p a r a o p e r f e i t o f u n c i o n a m e n t o 

d a s a t i v i d a d e s ps íqu icas , se j a i nd i spensáve l a i n t e g r i d a d e d o s ó r g ã o s c o m 

os q u a i s e las m a i s d i r e t a m e n t e se r e l a c i o n a m . P o r o u t r o l ado , as i n t e r ­

v e n ç õ e s c i r ú r g i c a s s o b r e o s c e n t r o s n e r v o s o s e os f e r i m e n t o s d o c é r e b r o 

m o s t r a r a m a poss ib i l idade d e s o b r e v i d a ps íqu ica n o r m a l , e m b o r a e x i s ­

t i n d o m u t i l a ç õ e s n e r v o s a s . I n f o r m a ç õ e s i so ladas p e r m i t e m a d m i t i r o 

e m p r e e n d i m e n t o d e i n t e r v e n ç õ e s s o b r e o c é r e b r o d e s d e os t e m p o s m a s 

r e m o t o s . S e g u n d o T r e l l e s 1 , n u m e r o s o s c r â n i o s d a época inca ica o u 

p ré - inca ica f o r a m t r e p a n a d o s . A l g u m a s dessas t r e p a n a ç õ e s t e r i a m s ido 

r ea l i z adas p o s t - m o r t e m , d e a c o r d o c o m p r á t i c a s r i t ua i s e, o u t r a s , n o v ivo , 

se j a c o m f ins t e r a p ê u t i c o s imed ia to s , se ja p a r a c u r a r d o e n t e s m e n t a i s , 

d e a c o r d o c o m as concepções m á g i c a s p r i m i t i v a s , s e g u n d o as q u a i s a abertura do crânio dava saída aos espíritos malignos, causadores de 

transtornos psíquicos. 

Aula proferida em setembro de 1945 no curso de Psiquiatria organizado 
pelo Prof. J. Leme Lopes, no Centro de Estudos Paulo Cesar de Andrade 
(Rio de Janeiro), e que será incluída no livro "Questões Atuais de Psiquia­
tria" a ser publicado brevemente por aquele professor. 

* Psiquiatra do Hospital de Juqueri. 
==1. Trelles, J. O. — La leucotomia pré-frontal de Egas Moniz. Rev. 

Neuro-Psiquiat. (Lima), 4:328-362, 1943. 



C o n f o r m e F r e e m a n e W a t t s 2 , p a r e c e t e r s ido B u r c k h a r d t o p r i m e i ­

r o a t e n t a r i n t e r v e n ç ã o d i s t r u i d o r a s ô b r e o c é r e b r o a n a t o m i c a m e n t e in ­

t ac to c o m o fim d e r e m o v e r d i s t ú r b i o s ps íqu icos . B u r c h k a r d t , e m 1890, 

e n t r e d o i s p r inc íp io s m é d i c o s — " p r i m u n n o n n o c e r e " e " m e l i u s anceps 

r e m e d i u m q u a m n u l l u m " — p r e f e r i u o s e g u n d o , r e c o n h e c e n d o q u e a 

o r i g e m d o s c a m i n h o s q u e c o n d u z e m a n o v a s v i tó r i a s n o c a m p o m é d i c o 

e s t á a s s i n a l a d a pe la o c o r r ê n c i a inev i t áve l d e c a s o s fa ta i s . J á e r a sab ido , 

n a q u e l a época , q u e o t á l a m o t i n h a re lações c l a r a s c o m as m a n i f e s t a ç õ e s 

p s í q u i c a s emoc iona i s , m a s t a m b é m e s t a v a a s s e n t a d o q u e d i f e r e n t e s r e ­

g iões cor t ica is p o d e m t e r e fe i to s v a r i á v e i s sob re a s e x p r e s s õ e s e m o c i o ­

na i s . N ã o só e x p e r i ê n c i a s e m a n i m a i s m a s t a m b é m a o b s e r v a ç ã o anátomo-clínica h a v i a m d e m o n s t r a d o q u e a s m o l é s t i a s d o lobo f ron t a l r e ­

d u z i a m as funções ps íqu icas d e m o d o ge ra l . C r ê e m F r e e m a n e W a t t s 

q u e B u r c k h a r d t foi , t a m b é m , i n f luenc i ado pe la l e i t u r a d e t r a b a l h o s d a 

época ( M a i r e t , 1 8 8 3 ) q u e a s s i n a l a v a m h i p e r t r o f i a da s c i r cunvo luções 

t e m p o r a i s naque l e s q u e s o f r i a m d e a luc inações a u d i t i v a s . 

O p r i m e i r o pac i en t e escolh ido p o r B u r c k h a r d t e ra u m d e m e n t e ag i ­

t a d o e t u r b u l e n t o q u e v iv ia e m cond i ções l a m e n t á v e i s h á m u i t o s a n o s ; 

a luc inações n u m e r o s a s e g r a n d e exc i t ab i l idade e x a r c e r b a d a pelos r u í d o s 

e x t e r i o r e s f i z e r a m c o m q u e B u r c k h a r d t a t r i b u í s s e a c a u s a d a a g i t a ç ã o 

a o s e s t í m u l o s , t a n t o a luc ina tó r io s c o m o e x t e r n o s e r ea i s , a d m i t i n d o q u e 

a r e m o ç ã o desses m e c a n i s m o s p r i m i t i v o s p o d e r i a m o d i f i c a r o c o m p o r t a ­

m e n t o d o pac i en t e , t r a n s f o r m a n d o - o n u m d e m e n t e q u i e t o e c a l m o . P r e ­

f e r i a a e x p l i c a ç ã o e t iológica , s e g u n d o a qua l , a c a u s a d o d i s t u r b i o p s í ­

qu ico s e r i a u m a m o l é s t i a cor t ica l local e n ã o ge ra l . Q u a n t o a o p e r a r 

n a s z o n a s s ens i t i va s ou m o t o r a s , p r e f e r i u a s p r i m e i r a s p o r q u e h a v i a m e n o s 

p r o b a b i l i d a d e d e r e s u l t a r e m pa ra l i s i a s . B u r c k h a r d t o p e r o u es te p r i m e i r o 

pac i en t e e m 4 sessões , c o m a l g u m a s s e m a n o s d e in t e rva lo , e x t r a i n d o r e ­

t a l h o s da c ó r t e x , d o l ado e s q u e r d o , n a s reg iões p ó s - c e n t r a l , t e m p o r a l , 

pa r i e t a l e d a 3 . a f ron ta l . A p ó s a s e g u n d a o p e r a ç ã o , h o u v e hemip leg i a 

q u e d u r o u u m m ê s . C a d a u m a d a s i n t e r v e n ç õ e s foi s e g u i d a de r e d u ç ã o 

n a t u r b u l ê n c i a do pac i en t e , q u e p a s s o u a c o m e r e d o r m i r m e l h o r , t o r ­

n o u - s e m a i s t r a t á v e l e p ô d e v i v e r m e l h o r c o m os c o m p a n h e i r o s , a p e s a r 

d e c o n t i n u a r a a p r e s e n t a r a l u c i n a ç õ e s ; as funções in tes t ina i s , a n t e s i r r e ­

g u l a r e s , n o r m a l i z a r a m - s e ; a in te l igênc ia n ã o vo l tou , m a s t o r n o u - s e c a l m o 

e, à s vezes , e u f ó r i c o . C inco p a c i e n t e s f o r a m o p e r a d o s p o r B u c k h a r d t ; 

u m fa leceu n o 6 .° d ia a p ó s a o p e r a ç ã o ; u m ficou c o m a consc iênc ia o b ­
n u b i l a d a p o r u m m ê s , m a s t e v e r e m i s s ã o soc ia l ; 2 t i v e r a m a t a q u e s e p i ­

lépt icos e o o u t r o evo lu iu sem p a r t i c u l a r i d a d e . D e m o d o gera l , p o r é m , todos foram beneficiados de uma forma ou de outra, sob o ponto de 

vista psíquico. 

==2. Freeman, W. e Watts, J. W. — Psychosurgery. Ch. C. Thomas, 
Springfield, 111., 1942. 



D o i s f a to s f i z e r a m com q u e a in ic ia t iva de B u r c k h a r d t n ã o p r o s s e ­

g u i s s e : p r i m e i r o , a f a l t a d e c o n h e c i m e n t o s su f ic ien tes s ô b r e os m e c a n i s ­

m o s ce reb ra i s p a r a q u e o p s i q u i a t r a p u d e s s e i n d i c a r o local d a o p e r a ç ã o 

a f im de ob t e r r e s u l t a d o c e r t o e, s e g u n d o , a pe r s i s t ênc ia , n o e sp i r i to p ú ­

blico, d a s idé ias d a i n t e r f e r ê n c i a d e d i v i n d a d e s ou d e m ô n i o s p a r a o a p a ­

r e c i m e n t o das ps icopa t i as , o q u e d i f i cu l t ava s o b r e m a n e i r a a ace i t ação 

d a c o n e x ã o f u n d a m e n t a l e n t r e c é r e b r o e p s i q u i s m o p a r a o t r a t a m e n t o 

c i r ú r g i c o d a s mo lés t i a s m e n t a i s . A l é m d i s so , n i n g u é m vac i l a r i a e m 

ace i t a r a c u r a d e u m a ps icose pe la r e m o ç ã o d e u m c o r p o e s t r a n h o , d e 

u m t u m o r o u d e u m a lesão q u a l q u e r , m a s , d a í a a d m i t i r q u e lesões , m e s m o 

e le t ivas , e x e c u t a d a s c i r u r g i c a m e n t e sôbre u m c é r e b r o a n a t o m i c a m e n t e s ão , 

c o n s e g u i s s e m r e m o v e r d i s t ú r b i o s ps íqu icos , ia u m a d i s t â n c i a e n o r m e . P o r 

o u t r o l ado , o m a u es t ado ge ra l d o s d o e n t e s e a s d i f i cu ldades t écn icas da 

i n t e r v e n ç ã o c a u s a v a m t a n t o s a c i d e n t e s e t ã o r e d u z i d o n ú m e r o de b o n s 

r e su l t ados , q u e p e r m i t i r i a m p r e v e r q u e o s ensa ios d e B u r c k h a r d t n ã o 

s e r i a m p r o s s e g u i d o s . S o m e n t e n o s a n o s segu in t e s , c o m o g r a n d e d e s e n ­

v o l v i m e n t o d a n e u r o c i r u r g i a , a s o p e r a ç õ e s i n t r a c r a n i a n a s a d q u i r i r a m bases 

aná tomo- f i s io lóg i cas b e m f u n d a d a s , p e r m i t i n d o q u e os benefíc ios ps íqu icos 

n ã o a p a r e c e s s e m , a p ó s a o p e r a ç ã o , a p e n a s c o m o conseqüênc i a m a l p r e ­

v i s t a o u casua l , m a s c o m o r e s u l t a d o d e s e j a d o e p r o v o c a d o . 

D e p o i s do C o n g r e s s o I n t e r n a c i o n a l d e N e u r o l o g i a , r e u n i d o em 

L o n d r e s , e m 1935 , a p a r e c e u o m é t o d o t e r a p ê u t i c o a o q u a l se d e n o m i n o u 

leucotomia cerebral. A s a b u n d a n t e s i n f o r m a ç õ e s l e v a d a s a esse c o n ­

g r e s s o s o b r e os funções d o lobo f ron t a l , foca l i zando i m p o r t a n t e s q u e s ­

tõe s d a n e u r o p s i q u i a t r i a , p a r e c e m t e r t i d o in f luênc ia dec is iva n a rea l i ­

z a ç ã o da l e u c o t o m i a p r é - f r o n t a l , e m b o r a f o s s e m a n t e r i o r e s a s idé i a s d e 

seu a u t o r 3 , a r e spe i t o d a s poss ib i l idades d a n e u r o c i r u r g i a no t r a t a m e n t o 

d e c e r t o s d i s t ú r b i o s m e n t a i s . F u l t o n 4 , c i t ando J a c o b s o n , r e f e r e - s e à 

c o n d u t a d e u m a m a c a c a q u e , n o p e r í o d o de a d e s t r a m e n t o , a p r e s e n t o u 

u m a n e u r o s e e x p e r i m e n t a l ; s e m p r e q u e c o m e t i a u m erro n a s p r o v a s a 

q u e e r a s u b m e t i d o , o a n i m a l m o s t r a v a g r a n d e de sa s sos sego , r o l a n d o pelo 

solo, g o l p e a n d o a j a u l a , e v a c u a n d o e u r i n a n d o a m i ú d e . D e p o i s d a ab l a ­

ção d a s á r e a s f ron ta i s , h o u v e m o d i f i c a ç ã o p r o f u n d a n a c o n d u t a desse 

a n i m a l , q u e j á n ã o m o s t r a v a a e x c i t a ç ã o h a b i t u a l ; n o m o m e n t o a d e q u a d o , 

n a so lução d o s t e s t e s a q u e e r a s u b m e t i d o , se d e s e m b a r a ç a v a , m o s t r a n d o 
s e m p r e d i s p o s i ç ã o s e r ena . Q u a n d o c o m e t i a fa l t as o u e r r o s n ã o d e m o n s ­

trava mais alteração emotiva. Assim, depois de operado, embora cometesse maior numero de erros, não demonstrava o mais leve sinal da 

neurose experimental. Fulton admite que Egas Moniz aplicou as ve­
rificações de Jacobson, referentes às neuroses experimentais no chipanzé, 
ao tratamento cirúrgico das neuroses e psicoses humanas. 

==3. Moniz, E. — Tentatives operatoires dans le traitement de certaines 
psychoses. Masson et Gie. Éditeurs, Paris, 1936. 

==4. Fulton, J. F. — Fisiologia do Sistema Nervoso. Tradução brasileira, 
Edit„ Scientifica, 1943, Rio de Janeiro. 



P a r a E g a s M o n i z , o s mo lés t i a s ps íqu icas , c o n s i d e r a d a s c o m o f u n ­

c ionais , s ão t ã o o r g â n i c a s c o m o q u a i s q u e r o u t r a s . A s a l t e r ações q u e lhes 

d ã o o r i g e m t ê m por base o e s t abe l ec imen to d e c o n e x õ e s , c e r t a m e n t e m u i t o 

c o m p l e x a s e a m p l a s , m a s q u e p e r m a n e c e m m a i s o u m e n o s f i xa s . A s 

c a u s a s q u e p o d e r i a m d e t e r m i n a r ta is c o n e x õ e s m ó r b i d a s s ã o a s m a i s v a ­

r i a d a s poss íve i s , t a n t o e n d ó g e n a s c o m o e x ó g e n a s . E s t a b e l e c i d o q u e es tas 

c o n e x õ e s e x i s t e m e m c e r t a s ps icoses , s o b r e t u d o n a q u e l a s da s qua i s a i n d a 

n ã o c o n h e c e m o s o s u b s t r a t o a n a t ô m i c o , é admis s íve l q u e e las s e j a m m a i s 

o u m e n o s f ixas (conexões estabelecidas). A s s i m , q u a n d o s e j a m d e s ­

t r u í d a s e s t a s c o n e x õ e s a n o r m a i s , c e r to s c o m p l e x o s s in tomá t i cos d e s a p a ­

r e c e r ã o . S e g u n d o as idé ias de E g a s M o n i z , f u n d a m e n t a l m e n t e o r g a ­

n ic i s tas , a s l igações s e r i a m cé lu lo-conec t ivas e se f a r i a m e n t r e os p r o l o n ­

g a m e n t o s p r o t o p l a s m á t i c o s e os c i l i nd ro -e ixos , s e g u n d o f a to re s a i n d a 

n ã o conhec idos . 

A esco lha d o lobo f ron t a l p a r a secc ionar as conexões estabelecidas 

d e p e n d e u d e dois f a t o r e s , a p a r e n t e m e n t e c o n t r a d i t ó r i o s : p r i m e i r o , o 

pape l r e l evan t e a t r i b u í d o a êsse lobo n a v i d a ps íqu ica e, s e g u n d o , p o r q u e 

a s i n t e r v e n ç õ e s c i r ú r g i c a s sôbre êsse l o b o n ã o t ê m g r a n d e s i nconven ien t e s 

p a r a a v i d a d o s doen t e s e m e s m o p a r a s u a a t i v i d a d e p s íqu i ca . A s c o ­

n e x õ e s q u e c o n s t i t u e m a b a s e o r g â n i c a d a s m a n i f e s t a ç õ e s ps íqu icas d e v e m 

p a s s a r pe lo c e n t r o oval dos lobos p r é - f r o n t a i s , p o r q u e , s e g u n d o E g a s 

M o n i z , h á á r e a s ce lu la res des ses lobos q u e p a r t i c i p a m dessa t e s s i t u r a 

cé lu lo-conect iva . A i n t e r r u p ç ã o d a s c o n e x õ e s deve r i a s e r comple ta , d e 

m a n e i r a a n ã o p e r m i t i r a r e p r o d u ç ã o d a t e s s i t u r a aná tomo- f i s io lóg i ca 

ind i spensáve l a o r e s t abe l ec imen to do c o m p l e x o ps íqu ico m ó r b i d o . A s s i m , 

s e r i a m es tabe lec idos n o v o s c i r cu i to s e r e a d a p t a ç õ e s n e r v o s a s a o u t r o nível 

b io lógico q u e t r a r i a m , c o m o c o n s e q ü ê n c i a , a s a ú d e m e n t a l . A re spe i to 

d e u m dos seus casos , i n f o r m a E g a s M o n i z : " A d o e n t e d a o b s e r v a ç ã o 

2 t i n h a u m a a n s i e d a d e a t i v a ; q u e i x a v a - s e e a g i t a v a - s e c o n s t a n t e m e n t e 

p o r c a u s a d e idé ias de n e g a ç ã o e de i m o r t a l i d a d e . O p e r a d a , a a g i t a ç ã o 

m o t o r a e a a n s i e d a d e ps íqu ica d e s a p a r e c e r a m . O de l í r io d e n e g a ç ã o , p o r é m , 

p e r m a n e c e u . Q u e r d ize r q u e d e s t r u í m o s os a g r u p a m e n t o s célulo-conectivos q u e p r o d u z i a m a a n s i e d a d e , m a s n ã o a t i n g i m o s , nes se caso , o a j u s ­

t a m e n t o o u a g r u p a m e n t o s cé lu lo -conec t ivos q u e p r o d u z i a m o del í r io d e 

n e g a ç ã o . " 

A princípio, as tentativas de destruição dos agrupamentos célulo-conectivos fo­
ram realizadas mediante a injeção de álcool (0,2 cc. ou mais) em pleno centro 
oval; mais tarde, foi empregada a secção cirúrgica pelo leucótomo (fig. 1), apa­
relho constituído de uma cânula metálica de 11 cms. de comprimento por 2 mm, 
de diâmetro com uma fenda longitudinal de 1 cm. de comprimento numa das ex­
tremidades. Dentro dessa cânula há uma haste metálica flexível, com uma das pontas fixa na extremidade da cânula onde há a fenda longitudinal. A outra ponta, provida de um cabo adequado, ultrapassa a extremidade livre da cânula. Fazendo pressão na extremidade livre da alça, ela, dentro da cânula, se flete, fa­zendo um ressalto de % cm. de raio ao nível da fenda longitudinal. Com um mo­vimento de rotação impresso à cânula, a alça descreverá o contorno de uma esfera com os poios alongados, seccionando a substância branca na qual está mergulha­da. (Fig. 2). Para a retirada da cânula, faz-se preliminarmente o recolhimento da haste metálica para o seu interior. 



A intervenção é feita sob anestesia local nos pacientes calmos, com aplicação 
prévia de sedativo (luminal) na véspera e no próprio dia da operação. Nos pacientes agitados, podem ser usados anestésicos gerais injetáveis (thionembutal, evipan sódico). É aconselhável a determinação prévia do tempo de sangria e de coa­

si­
s. 
n­
al. 
ida são afastados, o periósteo é ruginado e o osso trepanado. A dura-máter é exposta e aberta; a pia-máter é incisada, evitando-se os vasos. Depois, 
 a 
A 
3, 

pode êle trazer consigo pequenas porções de substância branca, o que não 
u­

rados os lábios da incisão. Os pensos e pontos são retirados após 8 dias. O pa­
ciente volta para a enfermaria locomovendo-se bem. Os pacientes que continuarem 

 psiquiátricas de onde procederam, onde serão 
o a contensão, o enfaixamento, a aplicação de 
movam com suas próprias mãos os curativos, 
vocando contusões na cabeça, que favorecem 
ente infectáveis. 



A i n t e r v e n ç ã o , i d e a d a p o r E g a s M o n i z e r ea l i zada p o r A l m e i d a 
L i m a , m o s t r o u q u e os m e l h o r e s r e s u l t a d o s e r a m ob t idos n o s e s t ados d e 
ansiedade, nos estados depressivos prolongados sem tendência para melhora, nos grandes agitados e nos pacientes que tentam insistentemente 
contra a vida.,Os resultados não foram imediatos. Por vezes, os pa­cientes se sentiam bem logo após os cortes, sobretudo no dia seguinte, mas esse estado não se mantinha. Uma das pacientes, maníacas, não foi influenciada imediatamente pela operação, obtendo remissão comple­ta um mês e meio depois. Em geral, os casos de ansiedade e os estados hipocondríacos e melancólicos obtiveram bons resultados, mesmo quando eram de longa evolução, Como as primeiras operações foram realizadas em novembro de 1935, o livro de Egas Moniz, editado em 1936, não apresentava dados para avaliar os resultados tardios, nem sugeria qual devesse ser a conduta psicológica conveniente no período pós-operatório. Os primeiros 20 pacientes de Egas Moniz estavam assim distribuídos, quanto à forma clínica e resultados: melancolia involutiva (1), cura, clínica; síndrome de Cottard (1), melhorado; melancolia ansiosa (5), 4 ouras clínicas e 1 melhora; neurose de angústia (3), 1 cura clínica e 2 melhoras; mania (3), 1 cura clínica, 1 melhora e 1 sem resultado; es­quizofrenia e parafrenia (7), 2 melhoras e 5 sem resultado. 



E m 1936, q u a n d o t i vemos c o n h e c i m e n t o d a n o v a s u g e s t ã o t e r a p ê u t i ­

ca, M a t t o s P i m e n t a o p e r o u , n o H o s p i t a l d e J u q u e r i , 4 pac ien te s , p u b l i ­

c a n d o os r e su l t ados nes se m e s m o a n o 5 . U m a pac ien te , p o r t a d o r a d e 

e squ i zo f r en i a c rôn ica , n ã o foi i n f l u e n c i a d a ; e m t r e s o u t r a s , p o r t a d o r a s 

d e d e p r e s s ã o ans iosa , h o u v e d u a s m e l h o r a s t e m p o r á r i a s e u m a r e m i s s ã o 

c o m p l e t a e d e m o r a d a , e m b o r a , n e s t e u l t i m o caso , h o u v e s s e r ec id iva u l t e ­

r io r . O s t r a b a l h o s n ã o f o r a m p r o s s e g u i d o s e m n o s s o m e i o a t é 1942, 

q u a n d o o a s s u n t o foi r e t o m a d o , d a n d o o r i g e m a o m a t e r i a l sobre o q u a l 

logo m a i s f a l a r e m o s . 

C o n t r i b u i ç ã o i m p o r t a n t e foi t r a z i d a pe los i t a l i anos R i z z a t t i e Borgarello, c i t ados p o r F r e e m a n e W a t t s 2 . A t é o u t u b r o d e 1939, h a v i a m 

t r a t a d o , pe lo p r o c e s s o d e E g a s M o n i z , p e r t o d e 200 p a c i e n t e s . D e s u a 
es ta t í s t i ca s o b r e os 100 p r i m e i r o s casos pub l i cados , in fere-se q u e d e r a m 

p r e f e r ê n c i a a p o r t a d o r e s de e squ i zo f r en i a c rôn ica . A d u r a ç ã o a p r o x i m a d a 
d a mo lé s t i a e r a d e 9 a n o s n o s casos d e hebe f r en i a , d e 4 % a n o s n o s casos 

d e c a t a t o n i a e d e 6 a n o s nos p a r a n ó i d e s . P o r isso, o r e s u l t a d o d e 1 5 % d e 
r emis sões e de 31% de m e l h o r a s é d e v e r a s i n t e r e s s a n t e . Q u a n d o R i z z a t ­

t i publ icou , p o s t e r i o r m e n t e , o r e l a tó r io d o s 200 casos t r a t a d o s , a c e n t u o u 
o v a l o r d a c o m b i n a ç ã o d a l euco tomia c o m o t r a t a m e n t o insu l ín ico o u cardiazólíco. A l g u n s pac ien tes q u e , após a o p e r a ç ã o , a p r e s e n t a r a m cr i ses 

epi lépt icas , c o n t i n u a r a m a m e l h o r a r do e s t a d o m e n t a l . E n t r e os r e s u l ­
t a d o s r e g i s t r a d o s p o r êle, d e v e m o s d e s t a c a r os de u m g r u p o de 7 pac ien tes de encefalite crônica; em 4 deles a melhora foi considerável, particular­

mente por ter sido conseguida a supressão do comportamento compulsivo. 

==5. Mattos Pimenta, A. — Leucotomia cerebral. Arq. Assist. Psicop. 
(São Paulo), 1: 259, 1936. 



R e a i s p r o g r e s s o s , n o c a m p o d a n e u r o c i r u r g i a ap l i cada ao t r a t a m e n t o 

d e d e s o r d e n s m e n t a i s , a d v i e r a m dos t r a b a l h o s do n e u r o l o g i s t a W a l t e r 

F r e e m a n e d o n e u r o c i r u r g i ã o J a m e s W . W a t t s , cu j a e x p e r i ê n c i a foi e x p o s ­

t a e m e x c e l e n t e l iv ro 2 . E m 1936, F r e e m a n e W a t t s e m p r e g a r a m a t éc ­

n ica de E g a s M o n i z e m 2 0 casos , f a z e n d o , de p r e f e r ê n c i a , seis c o r t e s e m 

c a d a p o l o f ron ta l , n a p r o f u n d i d a d e a p r o x i m a d a de 2 a 4 cms . , d i r i g i n d o 

o l e u c ó t o m o , p a r a os t r ê s p r i m e i r o s co r t e s , n o s e n t i d o a n t e r o m e d i a l e, 

p a r a os 3 ú l t i m o s , n o s e n t i d o a n t e r o l a t e r a l . O b s e r v a r a m q u e , e m b o r a 

t e n d o h a v i d o r e m i s s ã o i m e d i a t a dos s i n t o m a s n a m a i o r i a dos casos , m u i t a s 

r ec id ivas s o b r e v i e r a m e m p o u c o s m e s e s . A s s i n a l a r a m q u e , q u a n d o o s 

pac ien tes p e r m a n e c i a m com a consciência lúc ida , b e m o r i e n t a d o s e e u f ó r i c o s 

n o s d ias q u e se s e g u i a m à o p e r a ç ã o , hav i a , u s u a l m e n t e , rec id iva , a o pa s so 

q u e , q u a n d o f i c a v a m c o m a consc iênc ia e m b o t a d a o u d e s o r i e n t a d o s , c o n ­

s e g u i a m r e s u l t a d o s sa t i s f a tó r ios . M u d a r a m , e n t ã o , a técnica , f azendo 

n ã o ma i s seis co r t e s n a p a r t e a l t a d o s lobos f ron ta i s , m a s n o v e co r t e s n a 

p a r t e m a i s b a i x a de c a d a u m deles. O s p o n t o s d e t r e p a n a ç ã o e r a m os 

m e s m o s q u e os e m p r e g a d o s p o r E g a s M o n i z . N o e n t a n t o , a i n t r o d u ç ã o 

d o l e u c ó t o m o a u m a p r o f u n d i d a d e de 8 a 9 c m s . a u m e n t a v a a s u a angulação p a r a d i a n t e e a l e são e r a fe i ta m u i t o p r ó x i m a d o p o l o f ron ta l , 

n ã o i n f l u i n d o n a s in toma to log ia . A l é m d i s so , se a a n g u l a ç ã o fosse fe i t a 

i n s u f i c i e n t e m e n t e p a r a d i an te , pod i a se r a t i ng ido o b u r a c o d e s p e d a ç a d o 

a n t e r i o r o u o po lo t e m p o r a l , e secc ionados os r a m o s p e n e t r a n t e s d a s 

a r t é r i a s c e r e b r a i s a n t e r i o r ou m é d i a . I s s o sucedeu d u a s vezes a F r e e m a n 

e W a t t s , c o m r e s u l t a d o s f a t a i s ; e m o u t r o d o e n t e , a s v i a s m o t o r a s f o r a m 

lesadas . E m a l g u n s casos , h o u v e inc idênc ia d e c r i ses convu l s ivas , q u e 

p o d e r i a m ser a t r i b u í d a s se ja a o f a t o d e a inc i são t r a n s c o r t i c a l se a p r o x i ­

m a r d a á r e a m o t o r a , se ja à i r r i t a ção p r o d u z i d a p e l o tec ido desv i t a l i zado 

d e i x a d o d e n t r o do c é r e b r o a p ó s as secções esfér icas . D a í r e s u l t a r a m as 

mod i f i cações t écn icas i n t r o d u z i d a s p o r F r e e m a n e W a t t s . T e n d o ve r i ­

f icado q u e os m e l h o r e s r e s u l t a d o s s u r g i a m q u a n d o e r a secc ionada m a : o r 

p o r ç ã o de s u b s t â n c i a b r a n c a e p a r a ev i t a r a l g u n s i nconven ien t e s d a t éc ­

n ica o r ig ina l d e E g a s M o n i z , p a s s a r a m a secc ionar a subs t ânc i a b r a n c a e m 

m a i o r e x t e n s ã o , p r a t i c a n d o inc i são c i r ú r g i c a l inear q u e evi ta p e r m a n e ­

c e r e m d e n t r o d a m a s s a encefá l ica d e t r i t o s de subs t ânc i a n e r v o s a con ­

d e n a d o s à n e c r o s e , es ta inc i são é b i l a te ra l e n o p l a n o d a s u t u r a c o r o n á r i a , 

a t i n g i n d o a s u b s t â n c i a b r a n c a , logo a d i a n t e d a p o n t a d o c o r n o f ron t a l d o 

ven t r í cu lo l a t e ra l . 

A operação é feita através de um orifício de trepanação, de 1 cm. de diâmetro, 
praticado a 2,5 cms. acima do assoalho da fossa frontal. Verificaram Freeman e 
Watts que a sutura coronária cruza a linha mediana a 13 cms. da glabela e que 
sua porção mais baixa está situada a 3 cms. atrás do bordo lateral da órbita e a 6 cms. acima da apófise zígomática. (Fig. 4). Baseado nesses dados e tacteando o crânio, o operador faz, no tegumento externo, um traço com violeta de genciana que dá a projeção externa da sutura coronária, localização esta que facilitará a manobra do lobótomo para a secção dos poios frontais. Uma incisão de 3 cms. é feita ao longo da sutura coronária, ficando o centro dessa incisão a 6 cms. acima da apófise zigomática. A pele é incisada, o músculo temporal é afastado, o osso é perfurado, sendo a dura incisada em cruz. Depois da necessária hemostasia, é feita uma incisão de 2 a 3 cms. através de áreas avaseulares do córtex. A mesma técnica é utilizada no lado oposto. Depois, uma cânula cerebral é introduzida pelo lobo frontal com a ponta sempre dirigida para o buraco do trépano do lado oposto. A cânula passa logo adiante do polo frontal do ventrículo e atrás da margem livre da foice do cérebro. Nesse plano, o sulco inter-hemisférico fica situado a uma profundidade de 5,5 ou 6 cms. da superfície do lobo frontal. Se o ventrículo tiver sido perfurado, o que é reconhecido pela saída de líquor, a cânula é retirada e a ponta dirigida mais para diante, de foriha que ela passe adiante do ventrículo. Quando a cânula é orientada num ângulo de 45° para a base do crânio, sempre no plano da sutura coronária, é atingida, a uma profundidade de 4 a 5 cms., a asa do esfenóide; se, ainda nesse sentido, a oânula fôr dirigida para trás e penetrar numa profundidade de mais de 5 cms., é provável que tenha ultrapassado a asa do esfe­nóide e caído na fossa média. Deve ser retirada e reintroduzida, orientada mais para diante. Dessa forma, ficam conhecidas a topografia- do ventrículo lateral, da asa do esfenóide e do sulco inter-hemisférico. São três pontos no plano da su­tura coronária, que permitem fazer a secção nesse plano, logo adiante do corno frontal do ventrículo. O afastador de Killian é introduzido ao longo do percurso assinalado pela cânula a uma profundidade de 5 cms. Assim, é evitada a subs­tância cinzenta da superfície média do lobo frontal, reduzido o perigo de lesão dos vasos sangüíneos que existem em maior quantidade na substância cinzenta que na branca. É perigoso aproximar muito da linha mediana porque a artéria cere­bral anterior pode ser lesada (Fig. 5). 





O neurologista senta-se atrás da cabeça do paciente, dando atenção ao plano 
da sutura coronária e auxiliando o cirurgião para que o corte se faça com a má­
xima regularidade dentre desse plano. Utilizando o buraco do trépano como eixo, 
a ponta do lobótomo vai sendo conduzida para a frente num movimento de báscula, 
até que seja atingido o assoalho da fossa anterior (Fig. 6). A ponta do instru­
mento é arrastada, então, suavemente, ao longo do assoalho da fossa anterior, cor­
tando a substância branca na porção baixa do lobo frontal, o mais lateralmente 
que permita o pequeno buraco craniano. A secção do quadrante superior do mesmo 
lado é feita logo a seguir, introduzindo de novo o lobótomo pelo orifício do tré­
pano, a uma profundidade de 5 cms., e descrevendo, com a ponta, o mesmo movi­
mento feito anteriormente, mas agora em sentido contrário. Depois de cada incisão 
são feitas irrigações com soro fisiológico até que o liqüido refluente fique límpido. 
A hemorragia, em geral, é pequena. O polo frontal do lado oposto é seccionado 
da mesma maneira e, dessa forma, ficam seccionados os quatro quadrantes frontais. 
Algumas gotas de lipiodol podem ser injetadas pela própria cânula nos lugares da 
incisão e. depois, o exame radiográfico mostrará a localização exata das secções. 
Os planos moles são, por fim, suturados de acordo com a técnica habitual. 

O s a u t o r e s a m e r i c a n o s p a d r o n i z a r a m a técn ica d e s s a f o r m a p o r q u e 

j u l g a m q u e a secção deve ser e x t e n s a e n o p l a n o c o r o n á r i o . D e v e ser 
e x t e n s a p o r q u e , e m g e r a l , o s r e s u l t a d o s t e r a p ê u t i c o s m a i s s a t i s f a tó r io s 
são ob t i dos q u a n d o a l obo tomia d e t e r m i n a e n t o r p e c i m e n t o ps íqu ico e d e s ­

orientação, sendo esses sintomas indicadores de que a operação se fêz numa extensão e profundidade suficientes. Naturalmente, tais sintomas 
só podem ser observados quando a operação é feita com anestesia local. A secção feita num plano mais anterior determina comprometimento de menor massa de substância branca e os resultados não são tão satisfatórios. A secção feita num plano mais posterior secciona áreas maiores, causando embotamento psíquico mais grave, com risco de ficar o paciente com dé­ficit psíquico permanente. Para controlar o momento em que aparecem o embotamento psíquico, convém que, durante os cortes, os pacientes sejam levados a conversar com os circunstantes ou recitar frases e versos co­nhecidos de memória. É comum que a secção de três quadrantes não determine modificação das condições psíquicas. Ao ser seccionado o úl­timo quadrante, surge, instantaneamente, o embotamento psíquico e a des­orientação. Este fato mostra a relação primária e direta que existe entre o funcionamento psíquico habitual e a integridade das vias frontais de associação. 



O s ac iden te s imed ia tos q u e p o d e m o c o r r e r s ã o a h e m o r r a g i a ce rebra l 

e a hemip leg ia . ( F i g . 7 ) N o p r i m e i r o caso, a a b e r t u r a d o c r â n i o e a 

secção d o c ó r t e x d e v e m ser a l a r g a d a s p a r a p e r m i t i r o e s t a n c a m e n t o d i r e to 

d a h e m o r r a g i a . F r e e m a n e W a t t s t i v e r a m 3 casos , t o d o s m o r t a i s , c o m 

ac iden t e s d e s t e t i po . A s hemip leg i a s , m a i s f r e q ü e n t e s q u a n d o a secção 

é fe i ta em p l a n o s m a i s p o s t e r i o r e s , l e s a n d o f ib ras d e a s soc iação c o m f u n ç ã o 
m o t o r a , s ã o t r a n s i t ó r i a s e n ã o d e i x a m seqüe las g r a v e s . O s cu idados p ó s -

o p e r a t ó r i o s s ã o s imples . D e v e se r fe i to o c o n t r o l e c u i d a d o s o do p u l s o , 

d a t e m p e r a t u r a e d a r e s p i r a ç ã o : o pu l so , e m ge ra l , é n o r m a l ; c o m a ope ­
r a ç ã o h á q u e d a de p r e s s ã o a r t e r i a l , q u e d a q u e p e r s i s t e o u se a c e n t u a n o s 
dias seguintes; a temperatura se eleva para 37°C, 38°C ou mais e persiste durante 5 a 7 dias. Incontinência de urina é freqüente e perdura durante 7 a 10 dias. O paciente deve ser movido na cama enquanto ainda está com a consciência entorpecida, a fim de evitar estases pulmonares. Quando o paciente está consciente e consegue sair andando da sala de cirurgia, são necessários cuidados para mantê-lo em repouso e sob vigilância, pois, além de não ser conveniente que faça esforços, também pode ser levado, natu­ralmente pela própria psicose, à tentativa de suicídio. Pode haver vó­mitos pós-operatórios, dores e constipação de ventre, perturbações estas medicáveis pelos processos habituais. 



O e m b o t a m e n t o d a c o n s c i ê n c i a é m a i s a c e n t u a d o n o 2.°, 3.°, e 4.° 

d ias do q u e n o p r ó p r i o d ia da i n t e r v e n ç ã o , o q u e é a t r ibu íve l a o e d e m a 

q u e se f o r m a n a s imediações d o s c o r t e s . A l g u n s doen te s q u e m a n t ê m 

a consc iênc ia lúc ida d u r a n t e a i n t e r v e n ç ã o f i cam c o m ela e n t o r p e c i d a 

n o s d ias s egu in t e s . O c l a r e a m e n t o d a consc iênc ia se p r o c e s s a e n t r e o 

5.° e o 10.° d ia a p ó s a o p e r a ç ã o . N o s d ias q u e se s e g u e m é r e c o m e n ­

dável o u s o d a ps ico te rap ia , de r e o r i e n t a ç ã o ps ico lógica e p r a g m á t i c a , 

a f im de q u e os r e s u l t a d o s s e j am os m e l h o r e s poss íve i s . A r e o p e r a ç ã o , 

s e g u n d o F r e e m a n e W a t t s , deve s e r fe i t a n o 4 .° ou 5.° d i a a p ó s a p r i ­

m e i r a , q u a n d o n ã o f o r a m o b s e r v a d o s a p e r d a de m e m ó r i a , a d e s o r i e n t a ­

ç ã o e o e m b o t a m e n t o ps íqu ico . O b u r a c o c r a n i a n o d e v e se r a l a r g a d o 

e os c o r t e s a u m e n t a d o s , p r o c u r a n d o ob t e r aque les s i n t o m a s q u e p r e n u n ­

c iam b o m p r o g n ó s t i c o t e r a p ê u t i c o . 



A i n t e r v e n ç ã o p o d e s e r fe i ta t a m b é m p o r v ia supe r io r , a p r o v e i t a n ­
do-se os p e r f u r a ç õ e s p r o p o s t a s p o r E g a s M o n i z , m a s h á m e n o s r i g o r n o 
p l a n o d a secção e, s e g u n d o os a u t o r e s a m e r i c a n o s , m a i o r e s poss ib i l idades 

d e h e m o r r a g i a . O l o b ó t o m o é i n t r o d u z i d o pe los o r i f í c io s s i t u a d o s a 3 

c m s . p a r a f o r a d a l inha m e d i a n a e n a l i nha ver t ica l q u e p a s s a 3 c m s . 

a d i a n t e d o t r a g o . O s m o v i m e n t o s d e báscu la d o i n s t r u m e n t o c o r t a r i a m 

d e a c o r d o c o m a s u a r o t a ç ã o p a r a a d i r e i t a ou e s q u e r d a . O s m e s m o s 

inconven ien t e s a s s i na l ados ac ima , e spec ia lmen te a fa l t a d e r i g o r n o p l a n o 

d e secção , e x i s t e m c o m essa técnica , e ela foi u m dos m o t i v o s q u e l e v a r a m 

F r e e m a n e W a t t s a a b a n d o n a r e m a via p r o p o s t a p o r E g a s M o n i z . 

A t é 1942, F r e e m a n e W a t t s , s e g u n d o r e f e r e T r e l l e s 1 , a p r e s e n t a ­

v a m u m a es ta t í s t i ca d e 136 pac ien te s , m e n c i o n a n d o 9 8 casos d e g r a n d e 

m e l h o r a s , 2 3 c o m m e l h o r a s ap rec i áve i s , 12 s em r e s u l t a d o e 11 m o r t e s 

D o s fa lec idos , e m 3 , o ó b i t o e s t a v a d i r e t a m e n t e r e l ac ionado a o a t o o p e r a ­

t ó r i o e, e m 8, ê le o c o r r e u e m c o n s e q ü ê n c i a de c a u s a s s u p e r v e n i e n t e s . O s 

m e l h o r e s r e s u l t a d o s co inc idem c o m a q u e l e s q u e j á h a v i a m s ido a s s ina l ados 

p o r E g a s M o n i z , i s to é, f o r a m ve r i f i cados n o s e s t ados d e t e n s ã o obcess iva , 

n a me lanco l i a d e i n v o l u ç ã o e e m c e r t a s p s i co n eu ro s e s . R e s u l t a d o s in­

fe r io res f o r a m ob t idos n a e s q u i z o f r e n i a e n a s p e r s o n a l i d a d e s ps icopá t i ­

ca s . O s p a c i e n t e s q u e c o n s e g u i r a m os m e l h o r e s r e s u l t a d o s r e a d q u i r i ­

r a m a c a p a c i d a d e social e p ro f i s s iona l q u e a n t e s p o s s u í a m e p a s s a r a m 

a t e r v ida n o r m a l . 

S e r i a l o n g o m e n c i o n a r , c o m de t a lhes , os r e s u l t a d o s o b t i d o s p o r o u t r o s 

a u t o r e s q u e p r a t i c a r a m este m é t o d o t e r a p ê u t i c o . M e n c i o n a r e m o s a p e n a s 

S a n c h e s e C a m a c h o 6 , q u e r e l a t a r a m 11 casos o p e r a d o s : 5 p o r t a d o r e s 

d e melanco l ia , 5 e squ izo f rên icos e 1 e squ izo t ímico , t o d o s p r e c e d e n t e ­

m e n t e t r a t a d o s c o m ca rd iazo l ou i n su l i na e n o s q u a i s f o r a m o b t i d a s 4 

m e l h o r a s ap rec i áve i s , s em q u e fosse poss íve l a o s a u t o r e s , a t é a época 

de pub l i cação d o t r a b a l h o , conclu i r s o b r e os r e s t a n t e s , p o r escassez de 

t e m p o de o b s e r v a ç ã o . N a l i t e r a t u r a nac iona l h á , a l é m d o t r a b a l h o j á 

c i t ado d e M a t t o s P i m e n t a 5 , o d e J . C a v a l c a n t i 7 , q u e r e f e r e suas observações e m 13 pac i en t e s o p e r a d o s e o s d e A . C. B a r r e t o . Ês t e ú l t i m o , 

b a s e a n d o - s e e spec i a lmen te n o m a t e r i a l c l ínico do 5.° P . M . d o H o s p i t a l 

de J u q u e r i , e x p ô s a s t écn icas d a l euco tomia a E g a s M o n i z 8 e do lobotomía a F r e e m a n e W a t t s 9 , e r e p r o d u z i u os p r i m e i r o s r e s u l t a d o s e s t a t í s ­

t icos co lh idos p o r n ó s , e m 100 casos . 

==6. Cit. por Trelles 1. 
==7. Cavalcanti, J. — Lobotomia pré-frontal. Neurobiologia (Recife), 4: 

220-228, 1943. 
==8. Barreto, A. C. — Leucotomia pré-frontal a Egas Moniz. Resultados 

imediatos e tardios em 100 casos. Arq. Neuro-Psiquiat. (S. Paulo), 2:248-254 (setembro) 1944. 

==9. Barreto, A. C. — Lobotomia pré-frontal. Arq. Neuro-Psiquiat. (S. 
Paulo), 3:420-427 (dezembro) 1945. 



N a t u r a l m e n t e , os t r a b a l h o s d e E g a s M o n i z e F r e e m a n - W a t t s s o ­
f r e r a m c r í t i ca s , u m a d a s qua i s se r i a a d e q u e a o p e r a ç ã o é fe i ta à s c e g a s . 
L y e r l y ( 1 9 4 1 ) , p a r a e v i t a r esse i nconven ien t e , p r o p ô s secc ionar a p a r t e 

m é d i a d a 2a . c i r c o n v o l u ç ã o f r o n t a l e, a céu a b e r t o , c o r t a r a subs t ânc i a 

b r a n c a s u b j a c e n t e . D e s s a f o r m a , s e r i a m e v i t a d a s a s compl i cações e h e ­

m o r r a g i a s ; n ã o r e s t a d ú v i d a , c o n t u d o , q u e o p r o c e s s o é m a i s l abor ioso 

e o f e r e c e m a i o r e s r i scos d e compl i cações p ó s - o p e r a t ó r i a s . E m 3 9 p a ­

c ien tes , L y e r l y ob t eve 18 g r a n d e s m e l h o r a s , 10 m e l h o r a s b o a s , 6 m e l h o r a s 

p e q u e n a s e 5 s em r e s u l t a d o . L y e r l y é c r i t i c ado p o r q u e seus pac i en t e s 

t i n h a m m o l é s t i a a i n d a m u i t o r e c e n t e e n ã o h a v i a m s ido t r a t a d o s p o r o u ­

t r o s m é t o d o s c o r r e n t e s e m a i s i nócuos . S u a es ta t í s t i ca , p o r é m , é u m a 

d a s m e l h o r e s q u e se c o n h e c e m e c o n f i r m a p a x i o m a j á a s s e n t a d o e m 

P s i q u i a t r i a d e q u e o s r e s u l t a d o s são t a n t o m e l h o r e s q u a n t o m a i s p r e c o ­

ces s ã o os t r a t a m e n t o s . 

INDICAÇÕES 

A p e s a r d o n ú m e r o r e l a t i v a m e n t e g r a n d e d e d o e n t e s j á o p e r a d o s , 

a i n d a n ã o se f o r m o u conce i to só l ido s o b r e a s ind icações d a n e u r o c i r u r ­

g ia p a r a o t r a t a m e n t o d e d i s t ú r b i o s m e n t a i s . A g i n d o s o b r e v i a s n e r ­

v o s a s q u e r e l a c i o n a m c e n t r o s encefá l icos d i v e r s o s , é admiss íve l q u e a 

i n t e r v e n ç ã o n ã o a t u e s o b r e g r u p o s m ó r b i d o s p r o p r i a m e n t e d i tos , m a s 

s o b r e m a n i f e s t a ç õ e s s i n tomá t i ca s q u e a p a r e c e m n a s m a i s v a r i a d a s m o ­

lés t ias m e n t a i s . D e s s a f o r m a , c o m p r e e n d e - s e c o m o as ind icações s ã o 

v a r i á v e i s c o m os d ive r sos a u t o r e s , d e a c o r d o c o m o c r i t é r i o q u e a d o t a m . 

I n f e l i z m e n t e , n ã o c o n h e c e m o s o m e c a n i s m o d a a ç ã o t e r a p ê u t i c a e t e m o s 

q u e n o s g u i a r e x c l u s i v a m e n t e pe los c o n h e c i m e n t o s reco lh idos n a p r á t i c a 

c l ínica , c o m a t i t u d e p r e d o m i n a n t e m e n t e empí r i ca . E s p e r a m o s q u e , c o m 

os p r o g r e s s o s d a t écn ica e c o m o e s m i u ç a m e n t o dos d e t a l h e s , se ja p o s ­

sível o b t e r n ú m e r o suf ic ien te d e d a d o s g r a ç a s aos qua i s f i q u e m m a i s 

s i s t e m a t i z a d a s as ind icações e m e l h o r c o m p r e e n d i d o s os r e s u l t a d o s t e r a ­

pêu t i cos . 

E g a s M o n i z , c u j o s pac i en te s n ã o h a v i a m s ido se lec ionados p a r a 

o t r a t a m e n t o s e n ã o p o r u m c r i t é r io f u n d a m e n t a d o n a g r a v i d a d e e l o n g a 

d u r a ç ã o d o e s t ado m e n t a l q u e a p r e s e n t a v a m , p ô d e t r a ç a r a l g u m a s das 

ind icações c u j o a c e r t o foi c o m p r o v a d o p o r o u t r o s a u t o r e s : " p o d e m o s 

d i ze r q u e o t r a t a m e n t o o p e r a t ó r i o d o s ca sos de a n s i e d a d e , dos e s t ados 

h i p o c o n d r í a c o s e melancó l icos é m u i t o b o m , m e s m o q u a n d o esses e s t a d o s 

m ó r b i d o s t i v e r e m l o n g a e v o l u ç ã o " . T a m b é m n a melancol ia invo lu t iva 

c o m a g i t a ç ã o e a n s i e d a d e são ob t i dos b o n s r e su l t ados . F r e e m a n e W a t t s , 
c u j o m a t e r i a l c l ínico é m a i s r ico de casos a g u d o s , v e r i f i c a r a m os m e l h o ­

r e s r e s u l t a d o s n o s casos de t e n s ã o obcess iva e. o b s e r v a n d o o s e fe i tos 

s o b r e a a n s i e d a d e e a d o r m o r a l , c h e g a m a a f i r m a r q u e " a l obo tomia 
p r é - f r o n t a l é c o m p a r á v e l , e m seus e fe i tos , à s ope rações n e u r o c i r ú r g i c a s 
d e s t i n a d a s a c u r a r a d o r ; s o m e n t e q u e e m tal c a s o o q u e se c u r a é a d o r 

mental". O efeito sobre a ansiedade é caraterístico. Há doentes ansiosos e delirantes nos quais a operação determina o desaparecimento da pri­meira categoria de sintomas, com persistência da segunda. Os estados de agitação psicomotora, ainda que muito acentuados, são também in­fluenciados pelo tratamento, embora com menor freqüência; estes esta­dos, com os métodos de tratamento psiquiátrico modernos, tais como a insulinoterapia, o eletrochoque e o cardiazol e, também, a psicanálise, podem reduzir-se por completo, motivo que obriga a refletir antes de indicar, para eles, a terapêutica cirúrgica. 



E g a s M o n i z j á dizia , e m 1936, q u e a s i n t e r v e n ç õ e s c i r ú r g i c a s d e v e m 

se r r e s e r v a d a s p a r a os e s t a d o s dep re s s ivos p r o l o n g a d o s s e m t e n d ê n c i a 

à m e l h o r a , p a r a c a s o s e m q u e o s p a c i e n t e s t e n t a v a m c o n t r a a ex i s t ênc ia , 

p a r a os g r a n d e s a g i t a d o s e o s g r a n d e s ans iosos . D e v e m o s acrescentar , , 

a g o r a , q u e e s s a s ind icações p r e v a l e c e m desde q u e u m o u m a i s dos t r a ­

t a m e n t o s a c i m a r e f e r i d o s t e n h a m s i d o t e n t a d o s s em o s r e s u l t a d o s d e s e ­

j á v e i s . É n a t u r a l q u e a s s i m se ja , p o s t o que , m e s m o n ã o s e n d o e l e v a d a 

a m o r t a l i d a d e pe la t e r a p ê u t i c a c i r ú r g i c a , é sab ido q u e seqüe las , c o m o 

hemip leg i a s , ep i leps ias e e s t ados d e e n f r a q u e c i m e n t o m e n t a l , p o d e m s o ­

b r e v i r e m l apso de t e m p o v a r i á v e l a p ó s a i n t e r v e n ç ã o . M e s m o q u e f i ­

q u e c o m p r o v a d a a inc idênc ia d e r e s u l t a d o s m a i s f avo ráve i s e m casos 

a g u d o s e q u e o e x a m e r i g o r o s o d o s o p e r a d o s m o s t r e a n ã o e x i s t ê n c i a 

d e q u a l q u e r déf ic i t ps íqu ico p ó s - o p e r a t ó r i o , i n d i c a m o b o m senso , a e x ­

pe r i ênc ia e a ét ica, q u e o u t r o s t r a t a m e n t o s d e v e m se r e x p e r i m e n t a d o s 

a n t e s d a lobo tomia . O s ca sos c rôn icos , d e d i agnós t i co p e r f e i t a m e n t e fi­

x a d o ; a inef icác ia de o u t r o s t r a t a m e n t o s o u a imposs ib i l i dade d e o s 

a p l i c a r ; a p r e d o m i n â n c i a de s i n t o m a t o l o g i a q u e a c a b a p o r p r e j u d i c a r o 

pac i en t e ( a g i t a ç ã o m u i t o i n t ensa , s i t iofobia , a u t o m u t i l a ç ã o , t e n d ê n c i a a o 

suic ídio , h á b i t o s de sord íc ie i n v e t e r a d o s , c o n d u t a an t i - soc ia l i n t r a ou 

e x t r a - h o s p i t a l a r , e n f r a q u e c i m e n t o m o r a l c o m sér ia r e p e r c u s s ã o n o m e i o 

a m b i e n t e ) f o r m a m , pois , o c l ima m a í s f avo ráve l p a r a a i nd icação da 

lobo tomia . 

Q u a n t o à s en t i dades p s iqu i á t r i c a s n a s q u a i s a t e r a p ê u t i c a p o d e r i a 

d e t e r m i n a r r e s u l t a d o s com m a i o r p r o b a b i l i d a d e d e ê x i t o , c i t a m o s : a me­

lancolia de involução, os estados obcessivos compulsivos, a s neuroses 

obcessivas compulsivas rebeldes, d e evo lução p r o l o n g a d a e q u e n ã o cede ­

r a m à ps icaná l i se , c a s o s êstes e m q u e os pac i en te s a c a b a m inu t i l i z ados 

pe la mo lé s t i a e e n c o n t r a m n a p s i c o c i r u r g i a u m r e c u r s o s e x t r e m o q u e p o ­

d e r á b e n e f i c i á - l o s ; os e s t a d o s crônicos de hipocondria q u e , p a r a q u a s e 

t o d o s os a u t o r e s , e n c o n t r a m aqu i a i n d i c a ç ã o t e r a p ê u t i c a m a i s e f ic iente 

e dec i s i va ; as esquizofrenias crônicas, ca sos e m q u e o u t r o s t r a t a m e n t o s 

n ã o f o r n e c e r a m r e su l t ados sa t i s f a tó r ios e n o s qua i s n ã o se v isa a r e c u p e ­
r a ç ã o to ta l , n e m s e m p r e poss ível , m a s m e l h o r a s q u e p r o p o r c i o n e m o p o r ­

t u n i d a d e d e v ida m a i s r e g u l a r : as personalidades psicopatas e as síndro­

mes pós-enscefalíticas com evidente desvio de conduta, d e g r a v e r e p e r ­
c u s s ã o soc ia l ; a s epilepsias c o m m a n i f e s t a ç õ e s ps íqu icas ( a g r e s s i v i d a d e , 
impulsividade, viscosidade) ou mesmo quando a freqüência de ataques é excessiva e não redutível pela terapêutica medicamentosa habitual. No alcoolismo crônico e inveterado a pequena experiência existente desacon­selha a intervenção. Não só neste grupe mórbido, mas em todos aqueles nos quais há desvios instintivos com repercussão na conduta do paciente, como nos casos da síndrome perversa pós-encefalite por vírus, ou nas síndromes desse tipo que surgem em algumas personalidades psicopáti­cas, pode haver resultados contraproducentes, pois a leucotomia, libe­rando centros, condicionaria, é verdade que excepcionalmente, exacer­bação instintiva mais evidente e duradoura, com resultados desastrosos. 



Cuidado especial deve ser reservado aos pacientes com nível psí­
quico ainda íntegro, porque não só as razões acima, mas também aquelas 
atinentes aos prejuízos que possam advir para outros aspectos das mani­
festações psíquicas, suscitariam dificuldades não previstas de todo e que 
se complicariam com problemas de ordem médico-legal nem sempre fá­
ceis de resolver. Seguindo as reflexões de Trelles citando J. Mac 
Donald, recordamos que a leucotomia compreende não só o problema das 
intervenções cirúrgicas nos alienados, mas também outro, mais delicado, 
que é o decorrente da interferência na própria vida psíquica do paciente, 
pois ela se ocupa de um órgão, como é o cérebro, que serve de base à 
personalidade. A possibilidade de reações anti-sociais ulteriores dos operados ou processos judiciais por dano e prejuízos, são eventualidades 
possíveis, das quais se podem salvaguardar o psiquiatra e o neurocirurgião 
exigindo a autorização por escrito, do paciente ou de seu responsável, 
antes de praticar a operação. O problema tem, porém, importância 
mais teórica do que prática, porque restrições que nascem do temor dos 
insucessos acabam por trazer mais malefícios do que benefícios. Os 
inconvenientes apontados na psicocirurgia são relativamente raros em 
contraposição com o grupo dos pacientes beneficiados e gratos aos mé­
dicos que lhe proporcionaram o tratamento. 

C O N S E Q Ü Ê N C I A S , RESULTADOS, ACIDENTES 

Os efeitos da operação são imediatos ou tardios e se fazem sobre 
o indivíduo de modo geral e sobre a neurose ou psicose de modo par­
ticular. Freeman e Watts, executando a secção ampla das fibras bran­
cas em quadrantes, num só tempo, registraram que, ainda na mesa ope­
ratoria, durante a secção do 3 o quadrante, surgem ligeiras modificações 
psíquicas para o lado da consciência e capacidade de orientação. À sec­
ção do último quadrante, o paciente subitamente se desorienta e se mostra 
incapaz de prosseguir falando sobre o assunto com o qual se entretinha, 
por solicitação do psiquiatra. Freeman e Watts dão particular impor­
tância ao fato, julgando-o como criterio para pressupor melhores resul­
tados terapêuticos. Sôbre os sintomas da série emocional — angústia, 
ansiedade, inquietação — consequentes à própria operação, o resultado 
é evidente, pois esses sintomas desaparecem imediatamente. Nos dias 
que se seguem à operação, os doentes podem permanecer completamente confusos, em verdadeiro estado de estupidez, como se tivesse havido dis­
solução psíquica total. Essa dissolução psíquica muitas vezes não se faz durante o ato operatório mas vai surgindo, aos poucos, nos dias seguintes. 



T a n t o E g a s M o n i z c o m o F r e e m a n e W a t t s m e n c i o n a m s i n t o m a s 
n e u r o l ó g i c o s q u e s u r g e m i m e d i a t a m e n t e a p ó s a o p e r a ç ã o , t a i s c o m o fibrilação m u s c u l a r n o s m a s s e t e r e s c o m a l g u m t r i s m o e d u r a n d o p o u c o s 
m i n u t o s , q u e d a d a s p á l p e b r a s e p e r t u r b a ç õ e s p u p i l a r e s , i nc lus ive abo l i ção 
d o r e f l e x o f o t o m o t o r . E g a s M o n i z , e m u m pac ien te n o q u a l f o r a in j e ­
t a d o á lcool n a r eg i ão p r é - f r o n t a l , r e f e r e o a p a r e c i m e n t o d e m o v i m e n t o s 
d e c í r c u l o e m t o r n o d e si p r ó p r i o p o r 9 o u 10 vezes , d i r i g i d o s p a r a o l a d o 
e m q u e f o r a fe i ta a a lcool ização, s em q u e d a a o solo. O s s i n t o m a s p s í ­
qu icos , t i dos c o m o ca ra t e r í s t i cos das lesões f ron t a i s , s ã o r a r ì s s i m a m e n t e 
o b s e r v a d o s . M a i s f r e q ü e n t e é o d e s a p a r e c i m e n t o d a e x p r e s s ã o facial , 
c o m a p a g a m e n t o d o s t r a ç o s f i s ionômicos , d a n d o a o o p e r a d o u m aspec to 
d e sonolênc ia , p a r t i c u l a r m e n t e n o t a d o q u a n d o , c o n j u n t a m e n t e , h á q u e d a 
d a s p á l p r e b a s . T a m b é m a voz t o r n a - s e m o n ó t o n a e s em in f l exões e a 
fa la r e d u z - s e , m u i t a s vezes , a s imples m o n o s s í l a b o s ; esses f e n ô m e n o s 
d e p e n d e m , c o m ce r t eza , d a inérc ia , q u e c o m p r o m e t e n ã o s o m e n t e o ps i ­
q u i s m o do pac i en t e m a s t o d o o s i s t e m a d a fonação . , 

D o s d i s t ú r b i o s v i scera i s c o n s e q ü e n t e s à o p e r a ç ã o , os m a i s a s s í d u o s 
s ão a n á u s e a e o v ô m i t o , q u e o c o r r e m n o p r ó p r i o m o m e n t o d a secção 
d o s p r i m e i r o s q u a d r a n t e s m a s q u e d e s a p a r e c e m n o d e c u r s o d o a t o ope ­
r a t ó r i o . P o d e se r ve r i f i c ada i ncon t inênc i a d e fezes o u u r i n a n o s d ias 
s e g u i n t e s à ope ração , p r o v a v e l m e n t e n a d e p e n d ê n c i a d a inérc ia dos esfincteres. E g a s M o n i z r e g i s t r o u o f a t o de u m dos seus pac i en t e s , q u e 
t i n h a a l t e r n â n c i a de d i a r r é i a e c o n s t i p a ç ã o de v e n t r e , f icar c o m o i n t e s ­
t i no r e g u l a r i z a d o .após a o p e r a ç ã o . P a r a o l ado d o a p a r e l h o c a r d i o v a s ­
cu la r , foi n o t a d o q u e os s ina is emoc iona i s — ace l e r ação d o pu l so , v a r i a ­
ções de p r e s s ã o a r t e r i a l , m ã o s pá l idas , f r ias e h ú m i d a s — se r e g u l a r i ­
z a m logo depois d a secção d o s d ive r so s q u a d r a n t e s f ron ta i s . O m e s m o 
acon tece c o m o s f e n ô m e n o s r e s p i r a t ó r i o s . 

É i n t e r e s s a n t e o c o m p o r t a m e n t o d o s pac i en te s n o s d i a s q u e se s e g u e m 
à o p e r a ç ã o . Q u a n d o n ã o p e r d e m a consc iênc ia e suas p e r t u r b a ç õ e s ps í ­
qu icas n ã o o i m p e d e m , c o o p e r a m c o m o pessoa l de e n f e r m a g e m . C a s o 
c o n t r á r i o , é c o m u m q u e m a n t e n h a m o m e s m o c o m p o r t a m e n t o a n t e r i o r 
à o p e r a ç ã o . Q u a n d o h á g r a v e e m b o t a m e n t o da consc iênc ia , a l g u n s d ia s 
se p a s s a m a n t e s d o r e t o r n o ao e s t a d o m e n t a l p r é - o p e r a t ó r i o ; aos p o u c o s , 
os doen t e s v ã o r e c u p e r a n d o a consc iênc ia e c o s t u m a ser em ta is con­
d ições q u e o t r a t a m e n t o o fe rece os m e l h o r e s r e s u l t a d o s . H á , p o r é m , 
doen t e s que , sem a t r a v e s s a r êsse e s t a d o d e a c e n t u a d o e m b o t a m e n t o p s í ­
qu ico , v ã o m e l h o r a n d o c o m o d e s a p a r e c i m e n t o sucess ivo dos s i n t o m a s 
m a i s ev iden te s d a molés t i a . O u t r o s , depo i s de a l g u n s d i a s ou s e m a n a s , 
s u r g e m , s em m o t i v o a p a r e n t e , c o m p l e t a m e n t e r e s t abe lec idos s o b o p o n t o 
d e v i s t a ps íqu ico , d e u m i n s t a n t e p a r a o o u t r o . F i n a l m e n t e , h á u m t e r c e i r o grupo de pacientes que levam meses sem qualquer modificação no 
estado mental, para remitirem um ano ou mais após a operação. 



Q u a n t o a o s r e s u l t a d o s g loba i s , c o m e x c e p ç ã o d e L y e r l y , q u e , o p e ­
r a n d o a c é u a b e r t o , t e v e 2 8 p a c i e n t e s c o m g r a n d e o u b o a m e l h o r i a , sô­
b r e u m to ta l d e 3 9 o p e r a d o s ( 7 2 % ) , q u a s e t o d o s os a u t o r e s o b t i v e r a m 
r e s u l t a d o s i n f e r i o r e s . E g a s M o n i z 3 , s o b r e 2 0 casos , ob t eve 3 5 % de 
c u r a s cl ínicas , 3 5 % de m e l h o r a s c o n s i d e r á v e i s , e spec i a lmen te s o b r e a a g i ­
t a ç ã o p s i comoto ra , e 3 0 % sem r e s u l t a d o f avoráve l . F r e e m a n e W a t t s , 
a t é d e z e m b r o d e 194-2, c o n f o r m e r e f e r ê n c i a d e T r e l l e s 1 , s ô b r e 136 p a ­
cientes , o b t i v e r a m g r a n d e m e l h o r i a e m 9 8 , o q u e d á a p e r c e n t a g e m de 
7 2 , 5 % . Ês te d a d o t e m v a l o r r e la t ivo , d e o r i e n t a ç ã o a p e n a s , p o r q u e se 
base ia s ô b r e casos h e t e r o g ê n e o s sob o p o n t o d e v i s t a cl ínico. N o l iv ro 
q u e p u b l i c a r a m e m 1 9 3 6 2 , e m 8 0 casos , o s r e s u l t a d o s ca t a logados c o m o 
b o n s s ã o d i s t r i bu ídos d a s e g u i n t e m a n e i r a : d e p r e s s ã o n a i n v o l u ç ã o ( 3 8 
c a s o s ) , c o m 6 3 % de m e l h o r a s ; e s t a d o s d e t e n s ã o obcess iva ( 1 8 ) , 7 7 % ; 
e squ i zo f r en i a s ( 1 2 ) , 5 0 % ; p s i c o n e u r o s e s ( 8 ) , 7 5 % ; n ã o ca r a t e r í s t i co s 
( e s q u i z ó i d e s , 4 c a s o s ) , n e n h u m a m e l h o r a . 

A ps ico te rap ia , p r i n c i p a l m e n t e a l abo r t e r ap i a , v i s a n d o a r e i n t e g r a ç ã o 
d o p a c i e n t e n a s a t i v i d a d e s d a v i d a h a b i t u a l , n u n c a d e v e d e i x a r d e se r e m ­
p r e g a d a n o p e r í o d o p ó s - o p e r a t ó r i o . D e p o i s dos p r i m e i r o s d i a s , ced idos 
o e d e m a n a c i r c u n v i z i n h a n ç a d o s co r t e s , a s p e q u e n a s e levações d e t e m ­
p e r a t u r a e a s i r r e g u l a r i d a d e s e s f i n c t e r i a n a s , a l é m d e o u t r o s p e q u e n o s 
s i n t o m a s p ó s - o p e r a t ó r i o s , a l a b o r t e r a p i a d e v e se r a d o t a d a , n a m e d i d a d a s 
poss ib i l idades e c o m a m á x i m a ded icação , p o i s c o n t r i b u i p a r a a c e n t u a r a 
f r e q ü ê n c i a e o g r a u d e r e m i s s ã o . 

O ac iden te r e g i s t r a d o c o m m a i o r f r e q ü ê n c i a é a h e m o r r a g i a , e m 
g e r a l c o n s e q ü e n t e à secção d a a r t é r i a ce r eb ra l a n t e r i o r o u u m dos seus 
r a m o s , o q u e p o d e o c o r r e r t a n t o pe l a t é c n i c a de E g a s M o n i z c o m o pe la 
de F r e e m a n e W a t t s , e m b o r a s e j a m e n o s f r e q ü e n t e c o m a p r i m e i r a . A 
o b s e r v a ç ã o c u i d a d o s a d a t écn ica o p e r a t ó r i a e a de l i cadeza d e m a n o b r a s 
c o n t r i b u e m p a r a d i m i n u i r a f r e q ü ê n c i a des ses ac iden tes , e m gera l m o r t a i s : 
a p e s a r de t u d o , q u a s e t o d o s os a u t o r e s o r e g i s t r a r a m e m p e r c e n t a g e n s 
q u e v ã o de 1 a 4 % . O u t r a e v e n t u a l i d a d e d e s a g r a d á v e l é a poss ib i l idade 
d e in fecção c e n t r í p e t a , i s to é, d o c o u r o cabe ludo p a r a o encé fa lo , c o n ­
d i c i o n a n d o m e n i g i t e s u p u r a d a , f a t o q u e acon teceu e m u m d e nos sos p a ­
c ien tes e q u e n ã o v i m o s r e g i s t r a d o n a l i t e r a t u r a . P a r t i c u l a r m e n t e os 
pac ien tes a g i t a d o s , q u e a p ó s o a t o o p e r a t ó r i o p e r m a n e c e m t u r b u l e n t o s , 
i r r i q u i e t o s e t ê m t e n d ê n c i a a a r r a n c a r o s c u r a t i v o s , e s t ão su je i to s a êste 
t i p o de ac iden te . É n a t u r a l q u e a c o n t e n ç ã o e o u t r a s m e d i d a s e q u i v a l e n ­
tes d e v e m se r a d o t a d a s e m t a i s c a sos . A epi leps ia t e m s ido a s s ina l ada 
c o m ce r t a f r eqüênc ia , s u r g i n d o e m t e m p o va r i áve l a p ó s a o p e r a ç ã o , s e n d o 
c o n s i d e r a d a de b a s t a n t e g r a v i d a d e ; a u t o r e s h á q u e a s s i n a l a m inc idência 
des t a c o m p l i c a ç ã o e m p e r t o de 5 % d o s o p e r a d o s . O u t r a s compl icações 
neurológicas, como hemiplegias e monoplegias, são relativamente raras e transitórias e diminuem cada vez mais, à proporção que se aperfeiçoam 
os processos técnicos. Finalmente, é possível que se observe deteriora­ção mental, o que Freeman e Watts atribuem ao fato de ser o corte da substância branca executado muito para trás. 



C A S U Í S T I C A PESSOAL 

O m a t e r i a l c l ín ico s o b r e o q u a l se ba se i a n o s s a e x p e r i ê n c i a a t é d e ­
z e m b r o d e 1945 é cons t i t u ído d e 161 pac ien te s o p e r a d o s p e l o p roces so de 
E g a s M o n i z , e 48 pe lo p r o c e s s o d e F r e e m a n e W a t t s . A t écn i ca de p r a ­
t i ca r a o p e r a ç ã o e m t r ê s t e m p o s s e p a r a d o s , de m a n e i r a a e s t u d a r q u a l 
d o s q u a d r a n t e s secc ionados f a v o r e c e a s r e m i s s õ e s , foi in ic iada e m j a n e i ­
r o d e 1946, m a s n ã o t e m o s a i n d a e l e m e n t o s p a r a f o r m u l a r conc lusões 
s ô b r e ela. N o s s o m a t e r i a l é c o n s t i t u í d o p r e d o m i n a n t e m e n t e de e s q u i ­
z o f r ê n i c o s c r ô n i c o s q u e j á h a v i a m s ido s u b m e t i d o s a do i s ou m a i s t r a t a ­
m e n t o s de c h o q u e . A l é m do D r . M a t t o s P i m e n t a , t a m b é m e x e c u t a r a m 
o p e r a ç õ e s o s D r s . A f f o n s o S e t t e J ú n i o r e A . C B a r r e t t o . T o d o s os 
pac i en te s p e r t e n c e m a o 5 o P a v i l h ã o d e M u l h e r e s d o H o s p i t a l de J u q u e r i . 

O s 161 o p e r a d o s p e l a t écn ica d e E g a s M o n i z s ão d i s t r i b u í d o s d a 
m a n e i r a segu in te , de a c o r d o c o m o d i agnós t i co e r e s u l t a d o s : Esquizo­
frênicos (135) — n ã o in f luenc iados (108), r e m i s s ã o c o m p l e t a o u soc i ­
al (21), m e l h o r a d o s (4), fa lec idos ( 2 ) ; Débeis mentais com manifes­
tações diversas (31) — n ã o in f luenc i ados (7), r e m i s s ã o c o m p l e t a (5), 
m e l h o r a d o ( 1 ) ; Psicose maníaco-depressiva (5) — n ã o in f luenc i ados 
(3) , r e m i s s ã o c o m p l e t a ( 2 ) ; Personalidade psicopática (3) — n ã o i n ­
f luenc iado (1), r e m i s s ã o c o m p l e t a (1), m e l h o r a d o ( 1 ) ; Neurose grave 
(2) — r e m i s s ã o c o m p l e t a ( 2 ) ; Paralisia geral progressiva (1) — m e ­
l h o r a d o ( 1 ) ; Seqüelas de encefalite (2) — m e l h o r a d o s (2) . 

O s 48 o p e r a d o s pe l a t écn ica d e F r e e m a n e W a t t s s ão d i s t r i b u í d o s 
da s e g u i n t e m a n e i r a : Esquizofrenia (45) — r e m i s s ã o social ou comple t a 
(3) , m e l h o r a d o s (2) , n ã o i n f l u e n c i a d o s (39), fa lec idos (1) ;Encefalite 
tífica {seqüela) (1) — n ã o i n f l uenc i ado ( 1 ) ; Excitação maníaca crô­
nica (1) — n ã o i n f l u e n c i a d o ( 1 ) ; Personalidade psicopática (1) — 
n ã o i n f l u e n c i a d o (1). 

A s s i m , c o n s i d e r a n d o e s t a t i s t i c amen te a p e n a s o s casos d e e s q u i z o ­
f ren ia , v e m o s q u e , c o m a técnica d e E g a s M o n i z , os casos i n f l u e n c i a d o s 
f a v o r a v e l m e n t e r e p r e s e n t a m 18% d o to ta l , a o p a s s o que , c o m a técn ica 
de F r e e m a n W a t t s , o b t i v e m o s u m a p e r c e n t a g e m de 11% d e m e l h o r a s . 
D e v e m o s m e n c i o n a r q u e , d o s 45 e s q u i z o f r ê n i c o s o p e r a d o s pe la t écn ica 
de F r e e m a n e W a t t s , 30 j á h a v i a m s ido o p e r a d o s a n t e r i o r m e n t e pe lo p r o ­
cesso de E g a s M o n i z sem r e s u l t a d o . D e s s e s 30 pac ien te s , u m consegu iu 
r e m i s s ã o social e o u t r o s dois m e l h o r a r a m d e m a n e i r a aprec iáve l , o q u e 
d á u m a p e r c e n t a g e m de r e u l t a d o s f a v o r á v e i s de 10% sobre o to ta l d o s 
p a c i e n t e s j á o p e r a d o s . O s o u t r o s 15 e squ izo f rên icos , s u b m e t i d o s a p e n a s 
à operação de Freeman-Watts, tiveram os seguintes resultados: remissão social ou completa em 2 (14%) ; não influenciados 12; falecidos 1. É interessante comparar o resultado de 10% de influenciados, apenas quan­do uma operação anterior já havia sido realizada, com os 14% obtidos com a operação feita exclusivamente pelo processo de Freeman e Watts e os 18%para o processo de Egas Moniz. 



E v i d e n t e m e n t e , o m a t e r i a l fo i d i s t r i b u í d o e m q u a n t i d a d e d i f e r e n t e 
p a r a esses g r u p o s , m o t i v o q u e n o s d á a p e n a s c r i t é r i o r e l a t i v o p a r a a a v a ­
l iação c o m p a r a t i v a d o s e fe i tos . D o s d o e n t e s fa lec idos , e m 1 o ób i to se 
d e u p o r compl i cação in fecc iosa ( m e n i g i t e c í s t i c a ) , e n o s 2 o u t r o s p o r 
h e m o r r a g i a i n t r a c r a n i a n a , t e n d o s ido u m o p e r a d o pe l a t écn ica d e E g a s 
M o n i z e o u t r o pela de F r e e m a n - W a t t s . 

RESULTADOS COMPARATIVOS DA LEUCOTOMIA COM OUTROS TRATAMENTOS 

PSIQUIÁTRICOS N A ESQUIZOFRENIA 

A p r o v e i t a m o s a o p o r t u n i d a d e p a r a a p r e s e n t a r u m q u a d r o c o m p a ­

r a t i v o dos r e s u l t a d o s t e r a p ê u t i c o s ob t idos n a e squ i zo f r en i a , c o m os m é ­

t o d o s de c h o q u e ( c a r d i a z o l , e l e t r o c h o q u e , i n s u l i n a ) e c o m a l euco tomia 

ce rebra l , p e r m i t i n d o ava l ia r , n ã o só a n a t u r e z a do ma te r i a l c l ínico q u e 

u t i l i zamos , m a s , t a m b é m , a s poss ib i l idades d a ps i coc i ru rg i a . O q u a d r o 

( v i d e q u a d r o 1 ) foi e l a b o r a d o e m f ins de 1943 , época e m q u e a p e n a s 9 3 

pac ien te s t i n h a m s ido l euco tomizados , e fêz p a r t e d e u m c o m u n i c a ç ã o q u e 

a p r e s e n t a m o s ao C o n g r e s s o de N e u r o l o g i a e P s i q u i a t r i a , r e a l i z a d o em 

B u e n o s A i r e s , e m n o v e m b r o d e 1944 . S e b e m que , e m f ins d e 1945 , o 

n ú m e r o d e o p e r a d o s a t ing i s se 2 0 8 , n ã o a t u a l i z a m o s o q u a d r o p o r q u e , 

p a r a i sso , se r ia neces sá r io f a z e r n o v a s ve r i f i cações sôbre a e v o l u ç ã o dos 

casos s u b m e t i d o s a o s 4 t ipos d e t r a t a m e n t o , a c r e s c e n t a n d o a o c o n j u n t o 

os pac i en te s t r a t a d o s ne s t e s ú l t i m o s dois a n o s . J u l g a m o s q u e o t e m p o 

d e c o r r i d o é a i n d a p e q u e n o p a r a inc lu i r n a es ta t í s t i ca êste ú l t i m o g r u p o 

de pac i en t e s . 

V e m o s q u e , dos 835 e s q u i z o f r ê n i c o s t r a t a d o s p o r êstes v á r i o s m é ­

todos , 155 t i n h a m m e n o s de 13 m e s e s de d o e n ç a , o q u e d á u m a p o r c e n ­
t a g e m de 1 8 , 5 % de casos c o n s i d e r a d o s a g u d o s e s u b a g u d o s . C h a m a ­

m o s a atenção p a r a os 190 pac i en t e s c o m d u r a ç ã o d e d o e n ç a i g n o r a d a 
( 2 3 % ) , f a to q u e m o s t r a as d i f i c u l d a d e s c o m q u e l u t a m o s p a r a a o b t e n ­

ção de d a d o s a n a m n é s t i c o s ; i sso se expl ica p o r q u e , t r a t a n d o - s e de h o s ­
pi tal púb l i co , é f r e q ü e n t e q u e a i n t e r n a ç ã o se faça a t r a v é s d a polícia , 

q u e reco lhe os pac ien tes n a v ia públ ica . N ã o f izemos l e v a n t a m e n t o e s ­
ta t í s t i co p a r a o u t r o s g r u p o s m ó r b i d o s , p o r q u e o m a t e r i a l s e r i a escasso 

p a r a conc lusões es ta t í s t i cas de u t i l i d a d e . D i s p e n s a m o s de n o s e s t e n d e r 
s o b r e o c r i t é r i o p a r a o d iagnós t i co de esquizofrenia e aquêle a d o t a d o p a r a 

ava l i a r as r e m i s s õ e s comple t a s e sociais , po i s o a s s u n t o foi j á a b o r d a d o 
p o r nós , q u a n d o , j u n t a m e n t e c o m M a r i z de O l i v e i r a 1 0 , f i zemos r e v i s ã o 

es ta t í s t ica d o s p r i m e i r o s 4 0 0 casos t r a t a d o s pe lo m é t o d o d e v o n M e d u n a . 
O número de choques ou comas aplicados nunca foi inferior a 20, a não ser que, antes, tivesse havido remissão completa. A análise do quadro abaixo autoriza apenas fazer comparações quando, em cada grupo, pelo tempo de doença, haja número de casos apreciável para cada tratamento. 



A s s i m , n o g r u p o d e 0 - 6 meses , s ó p o d e m o s c o m p a r a r 4 0 ca sos 

t r a t a d o s c o m ca rd i azo l e 2 7 t r a t a d o s c o m insu l ina , d e s p r e z a n d o os 7 t r a ­

t a d o s c o m e l e t r o c h o q u e ; a i n s u l i n o t e r a p i a c o n s e g u i u 7 7 % de r e m i s s õ e s 

e a c a r d i a z o l o t e r a p i a a p e n a s 4 5 % . N o g r u p o 7 - 1 2 m e s e s , d a m e s m a 

m a n e i r a , s o m e n t e estes dois t r a t a m e n t o s p o d e m ser c o m p a r a d o s , c o m , 

r e s p e c t i v a m e n t e , 4 0 e 3 0 c a s o s ; a i n s u l i n o t e r a p i a c o n t i n u a o b t e n d o 7 7 % 

d e r emi s sões , e n q u a n t o q u e a ca rd iazo lo t e rap ia , a p e n a s 2 0 % . N e s t e g r u ­

p o j á a p a r e c e m 2 casos t r a t a d o s p e l a l euco tomia , t e n d o u m deles o b t i d o 

r e m i s s ã o . E s s e f a to c o n f i r m a q u e s o m e n t e i n d i c á v a m o s a l eu co t o mi a 

e m pac ien tes j á t r a t a d o s p o r o u t r o s m é t o d o s , s e m r e s u l t a d o s . D e i x a m o s 

d e c o n s i d e r a r o g r u p o dos pac i en t e s c o m 1 3 - 1 8 m e s e s de d o e n ç a p o r q u e , 

aí , o m a t e r i a l é c o m p o s t o de poucos casos e e m e s t a d o t r a n s i t ó r i o d e e v o ­

lução , e m v ias de c ron i c idade . 

O g r u p o s e g u i n t e é m a i s i n t e r e s san t e , nêle f i g u r a n d o c rôn icos , c o m 

m a i s d e 18 m e s e s d e doença . A i n d a a q u i a i n s u l i n o t e r a p i a c o n s e g u i u 

2 2 % d e r emi s sões , n ú m e r o s u p e r i o r a o o b t i d o pelos o u t r o s m é t o d o s . A 

l euco tomia v e m e m s e g u n d o l u g a r , c o m 1 0 % de r e m i s s õ e s . I n t e r e s s a n t e 

é a aná l i se d o s n ã o i n f luenc i ados pe lo t r a t a m e n t o nes te g r u p o . A i n s u ­

l i no t e r ap i a d e i v o u de in f luenc ia r 5 0 % dos casos , a c a r d i a z o l o t e r a p i a 

69%, eletrochoqoe 82% e a leucotomia 83%. Estes dados mostram, mais uma vez, a sensível eficiência da insulinoterapia nos casos crônicos. A leucotomia fica, neste cotejo, em último lugar, mas o reparo se atenua quando recordamos que só eram operados pacientes cujo estado mental era grave, não tendo sido influenciados pelos outros tratamentos e para os quais quase nada mais restava a fazer no momento em que foi indicada a leucotomia, o que tem significado especial para o tratamento dos es­quizofrênicos em estado de cronicidade e considerados clinicamente in­curáveis. 



N a c o h i n a e m q u e e s t ã o a s s ina l ados os t o t a i s , m e r e c e c o m e n t á r i o s o 

g r u p o d o s fa lec idos . P a r a a i n s u l i n o t e r a p i a foi d e 7 % , p a r a a cardiazoloterapia d e 3 % , p a r a o e l e t r o c h o q u e e l euco tomia , 1 % . V e m o s , p o r 

a í , q u ã o p e q u e n a é a p e r c e n t a g e m d e ê x i t o le ta is p a r a a l euco tomia , q u a n ­

d o c o m p a r a d a c o m a i n su l i no t e r ap i a . É v e r d a d e q u e a s b o a s es ta t í s t i cas 

m u n d i a i s d e i n su l i no t e r ap i a n ã o r e g i s t r a r a m , e m ge ra l , m a i s de 5 % de 

f a l ec imen tos . A m a i o r p e r c e n t a g e m d e fa l ec imen tos e m n o s s o m a ­

te r ia l é e x p l i c a d a p o r q u e s ã o inc lu ídos os casos q u e t r a t a m o s d e s d e o 

início, q u a n d o a i n d a e x p e r i m e n t á v a m o s esse t r a t a m e n t o ( 1 9 3 6 ) e o s 

ensa ios d e c o m a p r o l o n g a d o s p r o p o s i t a d a m e n t e p r o v o c a d o s p a r a o t r a ­

t a m e n t o d e casos e x t r e m a m e n t e g r a v e s , c o m o r e c o m e n d a B r a u m ü h l . 

P o d e r í a m o s c i t a r o u t r o s f a t o r e s , m a s se r i a e s t e n d e r m o - n o s d e m a i s so­

b r e o a s s u n t o , q u a n d o o q u e d e s e j a m o s é a p e n a s r e g i s t r a r os d a d o s 

c o m p a r a t i v o s c o m a l euco tomia . O ú n i c o f a l ec imen to a t r ibu íve l à l eu ­

c o t o m i a foi d e v i d o è h e m o r r a g i a o p e r a t ó r i a , c o m o j á d e i x a m o s r e g i s ­

t r a d o a n t e r i o r m e n t e . 

F i n a l m e n t e , v e r i f i c a n d o o s r e s u l t a d o s t o t a i s , é i m p o r t a n t e a c e n ­

t u a r que , n u m m a t e r i a l d a n a t u r e z a d a q u e l e q u e a c a b a m o s d e caraterizar, a l e u c o t o m i a a i n d a c o n s e g u i u 1 4 % d e r emis sões e 6 % d e m e l h o r a s 

ap rec i áve i s , s e m c o n s i d e r a r os e s t a d o s de aca lmia e o u t r a s m o d i f i c a ­

ções d e c o n d u t a d o s e s q u i z o f r ê n i c o s c rôn i cos , m u i t o e m b o r a a e s t r u ­

t u r a f u n d a m e n t a l d a m o l é s t i a n ã o fosse m o d i f i c a d a . S e n d o a l euco ­

t o m i a u m t r a t a m e n t o s imples , e c o n ô m i c o e q u a s e des t i t u ído d e p e r i g o s , 

p o d e , s e m d ú v i d a , c o n t r i b u i r p a r a m e l h o r a r a s i t uação d o s d o e n t e s 

m e n t a i s c r ô n i c o s , q u e s u p e r l o t a m os f r enocômios . F o i e s se u m dos 

m o t i v o s q u e n o s l e v a r a m a p r o s s e g u i r i n d i c a n d o o t r a t a m e n t o c i r ú r ­

g ico d a s ps icoses . N ã o p o d e m o s d e i x a r , p o r é m , de m e n c i o n a r , a o l a ­

d o d isso , a boa v o n t a d e e so l ic i tude d o D r . M a t t o s P i m e n t a , n e u r o ­

c i r u r g i ã o d o H o s p i t a l d e J u q u e r i , e d o s seus a s s i s t en te s , D r s . A f f o n s o 

S e t t e J ú n i o r e A . C . B a r r e t t o , s e m o q u e n ã o se r i a poss íve l p r o s s e g u i r 

n a s n o s s a s o b s e r v a ç õ e s sobre o a s s u n t o . A eles d e i x a m o s c o n s i g n a ­

dos , a q u i , os n o s s o s m e l h o r e s a g r a d e c i m e n t o s . 

==10. Yahn, M. e Mariz de Oliveira, E. — Considerações sobre 400 casos 
tratados pelo método de von Meduna. Arq. Assist. Psicop. (S. Paulo), 7: 333-
362 (setembro-dezembro) 1942. 



S U M M A R Y 

T h i s p a p e r is b a s e d o n a r e v i e w of 2 0 9 f e m a l e p a t i e n t s a d m i t t e d 
t o t h e 5 th . Pav i l l ion , a t t h e J u q u e r i S t a t e H o s p i t a l , S ã o P a u l o , B r a ­
zil , o b s e r v e d b e t w e e n F e b r u a r y 1936 an t i D e c e m b e r 1945 . O n e h u n ­
d r e d a n d s i x t y - o n e p a t i e n t s w e r e o p e r a t e d o n b y t h e E g a s M o n i z ' s 
m e t h o d of l e u c o t o m y a n d 4 8 b y t h e F r e e m a n a n d W a t t s ' s t e c h n i q u e 
of p r e f r o n t a l l obo tomy . 

S ince J a n u a r y 1946, w e a r e p e r f o r m i n g t h e F r e e m a n a n d W a t t s ' s 

p r e f r o n t a l l o b o t o m y in t h r e e s t ages f o r t h e p u r p o s e of d e t e r m i n i n g 

t h e e f f e t s of inc is ions in d i f f e r e n t p a r t s of t h e p r e f r o n t a l r e g i o n a s 

r e g a r d s m e n t a l cond i t ion . T h e ava i lab le d a t a a b o u t t h i s sub jec t a r e 

n o t su f f i c i en t t o w a r r a n t a n y conc lus ion a n d a r e n o t d i scussed h e r e . 

T h e m a j o r i t y of o u r pa t i en t s w e r e c h r o n i c s ch i zophren i c s a l r e a d y 

t r e a t e d b y t w o o r m o r e of t h e m o s t r ecen t shock t h e r a p y m e t h o d s . T h e 

o p e r a t i o n s w e r e p e r f o r m e d b y t h e chief n e u r o s u r g e o n D r . A . M a t t o s 

P i m e n t a a n d h i s a s s i s t a n t s D r s . A . S e t t e J u n i o r a n d A . C. B a r r e t t o . 

T h e r e su l t s of t h e E g a s M o n i z ' s l e u c o t o m y a r e l is ted a s f o l l o w s : 

S c h i z o p h r e n i a ( 1 3 5 c a s e s ) — fa i lu re s ( 1 0 8 ) , comple t e o r social r e c o ­

v e r y ( 2 1 ) , d e a t h s ( 2 ) , i m p r o v e d ( 4 ) ; Feeble- minded with other 

symptoms as prolonged episodes, excitement states ( 1 3 c a s e s ) — fa i ­

l u r e s ( 7 ) , c o m p l e t e r e c o v e r y ( 5 ) , i m p r o v e d ( 1 ) ; Manic-depressive 

psychosis ( 5 ) c a s e s ) — fa i lu re s ( 3 ) , c o m p l e t e r e c o v e r y ( 2 ) psycho­

pathic personality ( 3 c a s e s ) — fa i lu re ( 1 ) , i m p r o v e d ( 1 ) , comple te 

r e c o v e r y ( 1 ) ; Severe neurosis ( 2 c a s e s ) — c o m p l e t e r e c o v e r y ( 2 ) ; 

Dementia paralytica ( 1 c a s e ) — i m p r o v e d ( 1 ) ; Encephalitis sequellae ( 2 c a s e s ) — i m p r o v e d ( 1 ) , g r e a t l y i m p r o v e d ( 1 ) . 

T h e r e s u l t s of t h e F r e e m a n a n d W a t t s ' s p r e f r o n t a l l o b o t o m y a r e 

c h a r t e d a s f o l l w s : Schizophrenia ( 4 5 c a s e s ) — comple te o r social r e c o v e r y 

( 3 ) , i m p r o v e d ( 2 ) , fa i lu res ( 3 9 ) , d e a t h s ( 1 ) ; Typhoid encephalitis 

sequellae ( 1 c a s e ) — u n c h a n g e d ; Chrome mania excitation ( 1 c a s e ) — 

u n c h a n g e d ; Psychopathic personality ( 1 c a s e ) — u n c h a n g e d . 

I t is i m p o r t a n t t o no t e t h a t in 3 0 s c h i z o p h r e n i c p a t i e n t s o u t of 4 5 
sub jec ted t o F r e e m a n a n d W a t t s ' s p r e f r o n t a l l o b o t o m y , E g a s M o n i z ' s 

l e u c o t o m y h a d fa i led. O n e i n th i s g r o u p h a d social r e c o v e r y a f t e r 
l o b o t o m y a n d t h e t w o o t h e r s g r e a t l y i m p r o v e d , w h a t p e r f o r m s 10 p e r ­

cen t of g o o d resu l t s o v e r t h e to ta l n u m b e r of o p e r a t e d p a t i en t s . T h e 
r e su l t s in t h e 15 sch izophren ic s w h o m on ly t h e p r e f r o n t a l l o b o t o m y w a s 

p e r f o r m e d o n a r e f o l l o w i n g : 1 dea th , 2 c o m p l e t e o r social r e c o v e r y ( 1 4 
p e r c e n t ) .and 12 fa i lu res . W e fell t o be of va lue t o c o m p a r e t h e inc iden­

ce o f 10 p e r cen t of pa t i en t s i n f luenced b y t h e E g a s M o n i z ' s l e u c o t o m y 
p l u s F r e e m a n a n d W a t t s ' s o p e r a t i o n t o t h a t of 14 p e r cen t inf luenced 

by the Freeman and Watts's prefrontal lobotomy alone and to that of 18 per cent influenced by the Egas Mofliz's leucotomy alone. The dif­ferences in these results may be explained by the unequal deal of the material among the various groups, which warrants only a relative va­lue to the conclusions based on the comparison of those data. One of the deaths occurred at the 22nd hour after the operation ami necropsy revealed cerebral hemorrhage. The other death was due to kystic pu­rulent meningitis, as proved by necropsy. 



T h i s p a p e r a f f o r d s u s a n o p p o r t u n i t y t o s h o w a tab le c o m p a r i n g 
the r e su l t s o b t a i n e d in t h e t r e a t m e n t of s c h i z o p h r e n i a by seve ra l m e ­
t h o d s as m e t r a z o l , e lec t roshock , insu l in a n d ce reb ra l l euco tomy . T h i s 
tab le ( q u a d r o 1) h a s been p r e s e n t e d a t t he C o n g r e s s of N e u r o l o g y 
a n d P s y c h i a t r y , m e t in B u e n o s A i r e s a t N o v e m b e r , 1944. 

T h e tab le disc loses t h e k i n d of o u r m a t e r i a l , c o m p o s e d m a i n l y b y 
c h r o n i c pa t i en t s , a n d po in t s o u t p s y c h o s u r g e r y ' s poss ibi l i t ies t oo . A s 
m a y b e no ted , 155 of t h e 8 3 5 sch i zophren ic p a t i e n t s w e r e less t h a n 13 
m o n t h s i l l ; a n inc idence of 18,5 p e r cen t of a c u t e a n d subacu te cases 
r e su l t s . I t is equa l ly i m p o r t a n t to n o t e t h a t t h e i l lness t i m e of 190 ( o r 
2 3 p e r c e n t ) is u n k n o w n , w h a t is e x p l a i n e d b y t h e fact t h a t a g r e a t 
n u m b e r o f o u r i n m a t e s a r e a b a n d o n e d i nd igen t s , m e t in t h e s t r ee t s a n d 
sen t t o th i s S t a t e H o s p i t a l b y t h e pol ice , t h u s c a u s i n g u s a g r e a t l ack 
of d a t a . I t is use les f o r t h e scan t m a t e r i a l , a s ta t is t ical ana lys i s of 
the o t h e r g r o u p s . T h e c r i t e r i a fo r d i agnos i s of s ch i zo p h ren i a a n d o u r 
concep t c o n c e r n i n g t h e e v a l u a t i o n of c o m p l e t e o r social r e c o v e r y a r e 
no t d i scussed , a s t h i s sub je t c h a s b e e n a l r e a d y cove red b y u s a n d D r . 
M a r i z d e O l i v e i r a N e t t o in a p r e v i o u s p a p e r 1 0 w h e r e t h e s ta t i s t ica l 
r e su l t s of t h e f i r s t 4 0 0 c a s e s t r e a t e d b y v o n M e d u n a ' s m e t h o d a r e r e ­
v i ewed . W e u s e d t o a p p l y t o o u r p a t i e n t s a se r ies of 2 0 convu l s ive 
shocks o r insu l in c o m a s , a t least . O n l y in t h e case of e a r ly r e c o v e r y 
the ser ies w a s n o t comple t ed . A l t h o u g h 2 0 9 p a t i e n t s w e r e o p e r a t e d 
on till t h e e n d of 1945, as s ta ted , p r e v i o u s b y on ly 9 3 w h o w e r e o p e ­
r a t e d on u p t o e n d of 1943 a r e inc luded in th i s t ab le , because t h e o t h e r s 
h a v e n o t b e e n fo l lowed u p as su f f i c i en t ly ye t . 

A s fo r t i m e of i l lness on ly t h e g r o u p s c o m p r i s i n g a n u m b e r of 
cases su f f i c ien t ly obse rved a r e su i tab le t o be c o m p a r e d . 

I n t h e g r o u p r a n g i n g f r o m 0 t o 6 m o n t h s , on ly 4 0 cases s u b j e c t e d 
t o m e t r a z o l a n d 27 t o insu l in a r e c o n s i d e r e d , f o r t h o s e t r e a t e d by e lec ­
t r o s h o c k t h e r a p y w e r e v e r y f e w in n u m b e r . T h e r a t e of r ecove r r i e s 
w a s 7 7 p e r cen t w i t h insu l in a n d 4 5 p e r cen t w i t h m e t r a z o l . 

I n t h e g r o u p r a n g i n g f r o m 7 t o 12 m o n t h s of i l lness , 4 0 cases 
t r e a t e d b y m e t r a z o l a n d 3 0 sub j ec t ed t o insu l in t h e r a p y a r e c o m p a r e d . 
T h e r a t e of r ecove r i e s w i t h in su l in is t h e s a m e as in t h e a n t e r i o r g r o u p 
( 7 7 p e r c e n t ) wh i l e t h a t of m e t r a z o l dec rea sed to 2 0 p e r cent . I n 
t h i s g r o u p a r e a l r e a d y inc luded 2 p a t i e n t s t r e a t e d b y l euco tomy , one of 
t h e m recove red . T h i s c o n f o r m s t o o u r p r e v i o u s s t a t e m e n t t h a t w e used to apply leucotomy only to patients for whom other methods of treatment failed. 



A g a i n t h e g r o u p inc lud ing p a t i e n t s w h o s e t i m e of i l lness r a n g e s 

f r o m 13 to 18 m o n t h s is n o t d i s c u s s e d o n a c c o u n t of t h e l i t t le a m o u n t 

of cases . 

T h e n e x t g r o u p , t h e l a rges t of o u r es ta t i s t ics , i nc lud ing c h r o n i c 

pa t i en t s m o r e t h a n 13 m o n t h s ill, is m o r e i n t e r e s t i ng . T h e r e i n t h e 

inc idence of recover ies w a s 2 2 p e r cen t w i t h insu l in t h e r a p y , t h e l a r g e s t 

a s c o m p a r e d to t h a t ob t a ined w i t h o t h e r m e t h o d s . T h e l e u c o t o m y 

comes second, w i t h 10 p e r cen t of r ecover ies . I t is a m a z i n g t h e 

r e su l t of ana lys i s of t h e u n i n f l u e n c e d cases in th i s g r o u p . T h e r a t e of 

fa i lu res w a s 5 0 p e r c e n t w i t h insu l in , 6 9 p e r cen t w i t h m e t r a z o l , 8 2 

p e r cent w i t h e lec t roshock a n d 8 3 p e r cen t w i t h l euco tomy , w h i c h i n 

th i s c o m p a r i s o n comes a s t h e las t . B u t w e m u s t r e m e m b e r t h a t t h e 

E g a s M o n i z ' s o p e r a t i o n w a s c a r r i e d o u t on ly on p a t i e n t s w h o s e s e v e r e 

m e n t a l cond i t i on w a s no t c h a n g e d by o t h e r t r e a t m e n t s . W e w i s h t o 

e m p h a s i z e t h a t b e f o r e u n d e r g o i n g l euco tomy , c h r o n i c s c h i z o p h r e n i c p a ­

t i en t s a l t r e a d y t r e a t e d b y all t h e m e t h o d s avai lable w e r e c o n s i d e r e d 

cl inical ly hope less cases . T h e s e da t a s h o w a l so t h e v a l u e of t h e i n ­

sul in t h e r a p y fo r c h r o n i c cases a s c o m p a r e d to o t h e r m e t h o d s . 

T h e inc idence of m o r t a l i t y w a s 7 p e r cen«t w i t h insu l in , 3 p e r 

cen t w i t h e l ec t ro shock a n d 1 p e r c e n t w i t h l euco tomy . W e fell of i n ­

t e r e s t t o n o t e t h e low inc idence of fa ta l i t ies w i t h l e u c o t o m y as c o m p a r e d 

to t h a t of 7 p e r cent w i t h insu l in t h e r a p y . T h i s h i g h inc idence of 

fa ta l i t ies in o u r cl inical ma te r i a l , as c o n f r o n t e d t o t h o s e r e p o r t e d i n 

t h e w o r l d l i t e r a t u r e ( 5 p e r c e n t ) is d u e t o t h e fac t t h a t h e r e a r e 

i nc luded o u r ea r l i e r cases , t r e a t e d in 1936, w h e n w e w e r e t en t a t i ve ly a p ­

p l y i n g t h e B r a u n m ü l l ' s t e c h n i c of p r o l o n g e d c o m a s f o r t h e e x t r e m e l y 

seve re cases . T h e on ly t abu l a t ed d e a t h w i t h l e u c o t o m y w a s d u e t o o p e ­

ra t ive h e m o r r h a g e a s s t a t ed b e f o r e . 

A t last , w e w i s h t o e m p h a s i z e the r a t e of 14 p e r cen t of recover ies 
a n d 6 p e r cen t of g r e a t i m p r o v e m e n t s p e r f o r m e d b y l euco tomy , n o t w i ­

t h s t a n d i n g t h e p o o r cond i t i ons of t h e m a t e r i a l so t r e a t e d . S i m p l e l eu ­
c o t o m y qu ie t eness a n d o t h e r m i n o r c h a n g e s b e h a v i o r w i t h o u t a n y 

a l t e r a t i on in t h e s t r u c t u r e of t h e psychos i s a r e n o t cons ide red . I n a s ­
m u c h a n easy , u n e x p e n s i v e a n d n e a r l y d a n g e r l e s s m e t h o d of t r e a t m e n t , 

l e u c o t o m y is doub t l e s s a p t t o i m p r o v e t h e c o n d i t i o n s of t h e c h r o n i c 
p a t i e n t s . T h i s w a s o n e of t h e r e a s o n s t h a t i nduced u s to c a r r y o u t 

the p sychosu rg i ca l m e t h o d of t r e a t m e n t . 
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