Um inédito de Egas Moniz

NOTAS INTRODUTORIAS

Egas Moniz nasceu em 1874 em Avanca, no
distrito de Aveiro. Licenciou-se em Medicina
em 1899 em Coimbra e, devido a brilhantes es-
tudos universitdrios, em 1902 ji tinha tido
acesso ao professorado. Em 1911, pouco depois
da cria¢fio da Faculdade de Medicina de Lisboa
pelo governo republicano, ¢ transferido de
Coimbra para Lisboa, como professor catedra-
tico de Neurologia. Em 1944, alcangado o limite
de idade, cessou o seu magistério na Universi-
dade de Lisboa. Em 1949 foi-lhe atribuido o
Prémio Nobel em Medicina e Fisiologia, pela
sua descoberta da leucotomia pré-frontal. Mor-
reu em 1955.

Os seus interesses eram multiplos. Em pri-
meiro lugar politicos. Foi deputado monarquico
desde 1900, em antagonismo com os partidos
rotativistas tradicionais. Com a ditadura de
Jodo Franco mudou de campo e passou a estar
ligado aos circulos da oposigdo republicana.
Depois da revolugio de 5 de Outubro de 1910
foi deputado a4 Assembleia Constituinte, Em
1917 criou ele préprio um novo partido, o «Par-
tido Centrista», de que se tornou o leader. Pou-
cos meses depois deu-se o golpe de Estado de
Sidénio Pais. Ao contririo do que acontecera
com o franquismo, Egas Moniz aderiu ao sido-
nismo. Viu nesse golpe militar uma tentativa
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de harmonizagio nacional, podendo pér termo
4 nossa participagio impopular na I Grande
Guerra, No consulado de Sidénio foi Ministro
dos Negocios Estrangeiros, Ministro Plenipoten-
cidrio em Madrid e Chefe da Delegagdo Portu-
guesa a Conferéncia de Paz de Versalhes. De-
pois de terminada esta missdo abandonou defi-
nitivamente a vida politica.

No ponto de vista cientifico veio a alcangar
grande nomeada como sexologista. Do seu livro
A Vida Sexual (Fisiologia e Patologia), entre
1901 — data da 1.2 edi¢io — e 1933, data em
que a sua venda foi proibida pelo governo sala-
zarista, esgotaram-se 19 edi¢des de varios milha-
res de exemplares. Nunca nenhum livro de ca-
récter cientifico encontrou éxito similar no nosso
pafs. A Vida Sexual de Egas Moniz é uma obra
inspirada na obra Psychopathia Sexudlis, de
Krafft-Ebing, ¢ em outras congéneres. Mais
tarde Moniz tomou contacto com as teorias de
Freud. De acordo com as suas faculdades de
exposi¢io clara e de dominar com simplicidade
assuntos intrincados, deu nos prefacios das Glti-
mas edi¢des do seu livro, uma sintese extraor-
dinariamente brilhante dos pontos de vista freu-
dianos. No entanto, as teorias de Freud nunca
foram introduzidas no amago do livro, conti-
nuando o modelo seguido a ser o derivado dos
livros de Moll, Krafft-Ebing e outros.



A sua adesdo aos conceitos de Freud foi en-
tusiasta e, em artigos que vido de 1915 a 1924
(que ja foram mencionados na bibliografia de
um artigo anterior de Andlise Psicoldgica® so-
bre «Quatro cartas inéditas de Freud dirigidas a
um portugués»), indica as suas tentativas de
aplicagfio, em diferentes casos clinicos, das téc-
nicas psicanaliticas, com divd, andlise de so-
nhos, etc.

A parte mais importante da sua obra niio
estd, porém, ligada nem a Sexologia nem 2 Psi-
candlise. Egas Moniz foi, acima de tudo, um
neurologista. Tendo tido desde muito cedo,
desde 1901, contacto directo com a escola fran-
cesa de Neurologia — nessa época a melhor do
mundo com representantes ilustres como Pierre
Marie, Dejerine, Babinski — acalenta a ambi-
¢do de descobrir alguma coisa de novo no
campo dessa ciéncia.

Com 51 anos inicia experiéncias que hio-de
leva-lo a descoberta, em 1927, de um dos mé-
todos de diagnostico mais eficazes em Neurolo-
gia, cujo emprego é hoje universal —a angio-
grafia cerebral. Este método, consistindo em
injectar substincias opacas na artéria carétida
interna, de modo a visualizar-se a circulacio
cerebral, nio é bem recebido a principio. As
substincias destinadas a opacificar as artérias
cerebrais aos raios X nio eram inicialmente
inécuas. Esta lentiddo na aceita¢io da angio-
grafia cerebral foi-lhe favorivel, pois deu a
Moniz tempo para descrever praticamente todos
os quadros radiolégicos observdveis. Apenas
aperfeicoamentos de técnica vieram do estran-
geiro: pungio da artéria por via transcutinea,
novos meios de contraste mais indcuos, etc.

Em 1935 a sua imagina¢io criadora sugere-
-lhe nova técnica inovadora: tentar melhorar ou
curar certas psicoses através de cortes pratica-
dos ao nivel da substincia branca dos lobos
frontais. Esta operag¢do, que chamou de leu-
cotomia pré-frontal, tinha na base uma teoria
neurofisiolégica das doengas mentais. Partia da
suposiciio que as ideias fixas, os delirios siste-
matizados, de certas doengas psiquicas, deviam

* Cf. Andlise Psicolégica (1977), 1, 1:7-12.
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ter paralelismo ao nivel do sistema nervoso
central — agrupamentos de células nervosas
igualmente fixos, conexdes neuronais anormal-
mente permanentes,

Para desfazer estas conexes fixas propds-se
Moniz cortar as fibras da substiancia branca do
lobo frontal, na- por¢io situada adiante da re-
gido motora.

Esta teoria é exposta no volume publicado.
pela Livraria Masson, em 1936, e que ¢ frequen-
temente citado na carta inédita que juntamente
se¢ publica— Tentatives opératoires dans le
traitement de certaines psychoses.

Esta intervengio foi bem acolhida em Itilia,
mas principalmente nos Estados Unidos. Walter
Freeman, neurologista de Washington, com o
auxilio do neurocirurgido Watts, publicou, em
1942, Psychosurgery, livro onde retine 81 casos
pessoais tratados por leucotomia. Desses 81 ca-
sos, 20 voltam a empregar-se nas antigas profis-
sdes depois de operados e apenas 5 continuam
internados. Trata-se principalmente de doentes
de melancolia involutiva e de neurose obsessiva
grave. Os casos de esquizofrenia tém resulta-
dos pouco encorajadores.

Freeman, no seu livro, propGe uma teoria
mais elaborada do que a de Egas Moniz para
explicar a interacciio entre mecanismos psico-
ticos e os lobos frontais. Na sua concepgio, no
lobo frontal residem certas fungdes, como a
possibilidade de imaginar situagdes futuras, vi-
sualizar a consequéncia dos nossos actos, cons-
ciéncia do self, controle das emog¢des sobretudo
as de tipo expansivo, controle da agressividade,
etc. Essas fungBes muito vteis no individuo nor-
mal, mostram-se exageradas e autodestrutivas
no doente mental. A causa das doencas men-
tais nio-orginicas é justamente o exagero des-
ses atributos que Freeman faz depender dos lo-
bos frontais. «Sem lobos frontais nio haveria
psicoses funcionais», é a conclusdo de Freeman.

Freeman, como incondicional admirador de
Egas Moniz, foi o principal responsivel pela
reunido em Lisboa, no ano de 1948, de um
Congresso Internacional de Psicocirurgia.

Nio posso recapitular aqui todos os argu-
mentos desfavoraveis que se desenvolveram



contra a leucotomia, mesmo nos tempos da sua
maior voga. Em consequéncia das razdes adu-
zidas pelos adversérios da leucotomia — v., por
exemplo, o argumento dos resultados a distan-
cia, apresentado no artigo de Nunes da Costa
nos Anais Portugueses de Psiquiatrja de 1957—,
por outro lado com o aparecimento de novos
farmacos activos na sintomatologia psicética,
com a criagio de um ambiente mais psicotera-
péutico nos hospitais, passou a haver muitas
dividas quanto a leucotomia, tornando-a uma
intervengio hoje raramente praticada.

A CARTA

A carta que hoje reproduzo foi escrita em
1946 e enderecada a Freeman, antes da reali-
zagio em Lisboa do Congresso Internacional
de Psicocirurgia. Esta carta deve ter circulado
clandestinamente no tempo da ditadura salaza-
rista. Chegou ao Brasil e esteve para ser dada
a pablico em 1957 (dois anos depois da morte
de Moniz) pelo neurocirurgido brasileiro Juve-
nal Marques. A sua publicagfio foi porém sus-
pensa por razdes que desconhego.

O livro Confidéncias dum Investigador Cien-
tifico ¢ uma obra de Moniz de 1949, em que
evoca essencialmente as condigdes que rodea-
ram as suas duas importantes descobertas: a
angiografia cerebral e a leucotomia pré-frontal.

QO abandono deliberado a que foi votado o
servico de Neurologia de Egas Moniz é um
facto que de modo algum ¢ exagerado na carta
que se transcreve. Eu préprio fui testemunha
da pobreza e falta de meios desse servigo, em
comparacio com VAarios outros, quando como
estudante passei pelo Servigo de Neurologia de
Santa Marta, em 1950, numa altura em que
Moniz visitava ocasionalmente o seu antigo lo-
cal de trabalho.

Quanto as razdes que justificaram esse aban-
dono elas devem ser buscadas na mentalidade
do Ditador. Por muito que isso pese aos defen-
sores das teorias socioldgicas exclusivas ou do
economismo extremo — Salazar, como todos os
ditadores, tinha a psicologia do chefe da Horda
Primitiva, tal como ¢é descrita por Freud em

Totem e Tabu. Egas Moniz velho, doente, afas-
tado das lutas politicas hd muitos anos, nido
apresentava qualquer perigosidade politica. Mas
o supertotalitirio Salazar via nele um «macho
velho» que nfio se submetera, que ndo viera
cumprir diante dele os salamaleques da sujei-
¢do, tio bem descritos pelos etologistas nos
babuinos. Parece deduzir-se da carta (e suponho
também aqui haver muita verdade psicolégica)
que do mesmo se queixavam certos «caciquesy
da Faculdade que, emboa subservientes a Sala-
zar, queriam ver Moniz integrado na hierarquia
da servilidade —em lugar inferior ao deles,
evidentemente.

A perspectiva quanto & polémica que Egas
Moniz trava com Sobral Cid tem que ser vista
de um modo um pouco diferente. Aqui Egas
Moniz parece ndo ter razdo. Hoje tenderiamos
a dar mais apoio ao ponto de vista de Sobral
Cid que aquele que o autor da carta parece que-
rer fazer partilhar ao seu correspondente Free-
man. Felizmente Egas Moniz, com absoluta
objectividade expde o raciocinio do seu opo-
sitor, embora lhe dé depois uma interpretagio
subjectiva.

Sobral Cid (1877-1941) foi contemporineo
em Coimbra de Egas Moniz e Elisio de Moura.
Muito cedo, como Moniz, teve acesso ao pro-
fessorado universitario, tendo-se também trans-
ferido para Lisboa em 1911, como professor de
Psiquiatria Forense, depois da criagio da Fa-
culdade de Medicina, nesta cidade. Trabalhou
em Rilhafoles (Hospital Miguel Bombarda) com
Julio de Matos, tendo-lhe sucedido na cdtedra
de Psiquiatria.

Embora a sua criatividade em Psiquiatria
nio fosse compardvel 2 de Moniz em Neurolo-
gia, foi sem divida o primeiro psiquiatra por-
tugués do seu tempo. Dotado de extraordini-
rias capacidades de intui¢do e observagfio psi-
colégica e sendo um mestre tanto na lingua
falada como escrita, as suas historias clinicas,
tanto as publicadas como aquelas que deixou
nos arquivos do Hospital Miguel Bombarda,
ficaram célebres. Leia-se, por exemplo, em
apoio desta estimativa, o seu relatério médico-
-legal sobre O caso Franz Picchowski, perse-
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guido, perseguidor € magnicida (Arquivos -de
Medicina Legal, 1930). Também se: interessou
pela obra de Freud, como Egas Moniz, embora
de modo mais superficial-que este Gltimo (v. 4
Vida Psiquica dos Esquizofrémicos, Jornal da
Sociedade das Ciéncias Médicas, 1924).

Alias a simples leitura das observagdes fei-
tas\em Paris, quando da leitura do relatério de
Moniz e Furtado sobre a leucotomia, bastam
para demonstrar a argiicia e cultura psiquiatrica
de Sobral Cid.

As objecgOes de Sobral Cid a leucotomia siao
de que esta se limita — quando parece exercer
um efeito benéfico — a criar uma contra-doen-~
¢a, que anula parcialmente uma outra pré-exis-
tente. Essa nova doenga tem caracteristicas se-
melhantes as que nos ¢ dado observar em cer-
tas vitimas de lesGes cerebrais por arma de
guerra — a acinésia frontal.

Mas, indo mais longe, Sobral Cid explica que
certas melhorias que se observam nos primeiros
tempos apds a leucotomia, dependem de um
efeito menos especifico, ndo ligado a destrnigdo
de parte do lobo frontal. Trata-se do reflexo
inibidor cerebral que resulta de toda a acg¢do
traumatica sobre o tecido cerebral, que poe em
repouso todo o encéfalo e actividades a ele liga-
das — inclusive os mecanismos psicoticos. Este
efeito, nio especifico, explicaria os maus resul-
tados a distincia, depois de melhorias iniciais,
gue as catamneses de Nunes da Costa puseram
em evidéncia.

Deste modo fica fundamentada a afirmagdo
de Sobral Cid de que «as melhoras sdo super-
ficiais, o fundo psicético permanece inalterdvel».

Portanto, embora me pareca que parte da
argumentacdo de Egas Moniz nesta carta que
a seguir se transcreve nio ¢ justa, o valor do
inédito publicado permanece. E um documento
valioso sobre uma polémica que agitou os meios
cientificos nacionais e internacionais. Além
disso é um testemunho histérico, em relagdo ao
ambiente reinante no nosso pais em época re-
cente, e a0 pensamento mais intimo de um dos
nossos mais ilustres homens de ciéncia.

PEDRO LUZES
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TEXTO INTEGRAL DA CARTA
DE EGAS MONIZ A FREEMAN

«9 de Julho de 1946
Meu caro Professor Freeman

O relato gobre a leucotomia que publicarei
no volume Confidéncias dum Investigador Cien-
tifico ndo ‘contém a parte intima que preferi
deixar no esquecimento. Para satisfazer a sua
curiosidade envio algumas notas que lhe dario
a chave da sua pergunta:

— Porque é que em Portugal, onde nasceu a
leucotomia pré-frontal, nao seguiu a sua prd-
tica no ritmo acelerado que era de esperar?

Algumas das razdes serdo expostas no meu
volume; outras ndo deviam vir a lume, pelo me-
nos neste momento.

Pela leitura das «Confidéncias» verd que o
Governo sempre desajudou, e propositadamen-
te, 0 meu trabalho cientifico, desde os primei-
ros ensaios sobre a angiografia cerebral. Essa
atitude hostil tornou-se mais intensa com o0s
primeiros sucessos. Um professor de cirurgia
que tratava Salazar, falava, com um desprezo
sobranceiro a que juntava um sorriso sarcdstico
de homem superior, da angiografia cerebral.
Comentava: coisa sem valor algum e a que nin-
guém liga a menor importéncia.

O chefe do governo ouvia e saboreava, pois
ndgo me conhecia nessa época, mas sabia que
me sacrificara pela liberdade e pela democra-
cia e que ndo ocultava a minha antipatia pelos
regimes fascistas, ao tempo entusiasticamente
aplaudidos e louvados pelos sequazes da si-
tuacdo.

Depois da derrocada do nazismo, em que os
governamentais nunca acreditavam, e jd nos
ultimos tempos da terrivel conflagracdo em
que era fdcil adivinhar o resultado final, todos
se voltaram para o Sol nascente. Nunca foram
germandfilos, proclamavam agora, e até diziam
que nio eram fascistas! Mas tudo continuava
e continug na mesma. Sobretudo o que me fere e
desgosta, nesta supliciada vida portuguesa, é a
falta de liberdade da expansdo do pensamento e
de outras liberdades fundamentais. Passimos a
ser servos de uma retrégrada actividade mental.
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Jd hd anos, proibiram a venda de um dos
meus livros, a Vida Sexual, obra de secunddria
importdncia que, ao tempo, éramos obrigados
a fazer para o «Acto de ConclusGes Magnas»
e «Concurso» e com que alcancei o professo-
rado da Faculdade de Medicina de Coimbra,
onde entrei em 1902,

Tempos em que havia liberdade bem dife-
rente da opressio deste ciclo fascista que nos
domina, cépia servil da orientacio de Musso-
lini e que, por vergonha nossa, temos de con-
tinuar a tolerar.

O ditador e a sua corte sabem quais sdo as
minhas ideias; mas conhecem também que, de
hd muito, me afastei da cena politica, pois estou
velho e doente, ligado apenas a ciéncia que
professo. Sabem que nido mantenho contacto
algum com os que lutam por uma vida mais
feliz para a sociedade portuguesa, oprimida e
vexada pela actual situacdo, oprébio da vida
nacional.

O Governo, como exporei no meu livro «Con-
fidéncias», nunca melhorou a minha instalagdo
hospitalar, unica solicitacdo que lhe fiz e com
uma insisténcia que quase me vexava. Mas me-
lhorou outros servigos do meu Hospital Escolar
e fez boas instalagbes nos Hospitais Civis para
neurologia e neurocirurgia. Ainda bem que as-
sim sucedeu, sentindo apenas que no meu Ser-
vico, de reduzidissimo numero de camas, se
tentha ainda hoje de expor as mulheres opera-
das ao cérebro, ndo s6 a descer escadas, mas a
atravessar parte de um terrago descoberto,
sendo necessdrio empregar os mdximos resguar-
dos para evitar as incleméncias do tempo.

As minhas solicitagdes foram sempre inde.-
feridas ou, melhor, desprezadas e, o pior, é que
jd abandonei o Servico hd mais de um ano e
ainda nada foi remediado. Tém procurado be-
neficiar outras enfermarias mas aguela de onde
saiu algum trabalho, hoje conhecido no mundo
cientifico, nessa, tudo permanece na primitiva
miséria.

Ao abandono propositado dos dirigentes
governamentais juntou-se a md vontade de uma
grande parte dos colegas da Faculdade que,
desde que reconheceram um certo sucesso nas

minhas investigacoes se colocaram em franca
ou reservada oposicdo a todos os meus desejos
de melhorar as condi¢des de trabalho. Opuse-
ram-se mesmo, dentro dos Conselhos da Facul-
dade, as minhas aspiragbes com argumentos,
alguns deles de uma insuficiéncia manifesta e,
por vezes, de uma puerilidade compromete-
dora. No meu volume «Confidéncias» farei
ligeira referéncia a estes pregal¢os gue tive de
suportar pela vida fora da minha actividade
cientifica. Devo acrescentar que a inveja, erva
daninha que mais cresce nos paises pequenos,
se desenvolveu e prosperou, criando-me, por ve-
zes, uma atmosfera muito desagraddvel. Nada
disso, porém, me contundia. Votei ao desprezo
governo e invejosos e segui 0 meu caminho com
a tranquilidade e a calma de que pude dispor.
Nada disso impedia a minha obra; mas por
certo teria levado mais longe alguns capitulos
da minha actividade cientifica se me tivessem
fornecido os indispensiveis elementos.

Ndao sei se a censura que pesa sobre a vida
intelectual portuguesa, em que regressimos sé-
culos atrds, consentird na publicacdo do livro
Confidéncias de um Investigador Cientifico que
vou entregar ao editor, apesar do meticuloso
cuidado com que foi escrito, de sorte a ndo
ferir as susceptibilidades dos que pretendem en-
clausurar o pensamento na cela sombria de um
ditador! Se vier a lume, estas notas confiden-
ciais serdgo o complemento ao livro e ao mesmo
tempo a resposta a pergunta que se dignou fa-
zer-me a propdsito. da leucotomia pré-frontal.

Mas se a intolerdncia dos censores ou a sua
subserviéncia ac ditador for até ao ponto de in-
terditar a expansao da obra, fico com um exem-
plar dactilografado para a seu tempo lho enviar.

Tal ndo hd-de, porém, suceder, tanta cautela
dei a exposicdo que — $O raras vezes — ro¢a e
muito levemente pelos governantes.

As hipoteses que apresenta no seu questiond-
rio como causas do limitado mimero das leu-
cotomias feitas em Portugal, sdo verdades que
marcou com invulgar precisio. E a sua visdo
dos factos é tanto mais de apreciar, quanto é
certo que vive em pais livre, onde as iniciativas
mais audazes ndo sdo sufocadas, e onde os
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cientistas. estdo cercados de um ambiente pro-
plcio, o-que entre nds nio sucede.

Diz-me na sua carta que talvez. a leucoto-
mia nio tivesse aqui a expans@o -que era de
esperar, porque «ninguém é profeta na sua
terra». O ditado é sobretudo verdadeiro quando
se trata de um pals pequeno e especialmente
quando tem a desgraca de estar como Portugal,
hd mais-de 20 arnos, sob o peso de um governo
despdtico, apoiado apenas pelo exército, contra
um povo subjugado, embora pense de maneira
diferente.

Em geral nao se é profeta na prdpria terra;
mas quando se dado as circunsténcias acima cita-
das e se ndo pertence & grei dos mandantes, as
coisas sdo ainda mais graves. As «profecias»
podem ser verdadeiras, mas ou sdo negadas ou
faz-se sobre elas aquele siléncio que as faz es-
quecer. Da parte dos dirigentes caiu sobre a
minha obra, que nada tinha com a conduta po-
litica, um sistemdtico andtema: abandono abso-
luto e o prop6sito de depreciar o meu esfor¢o
e os resultados obtidos.

As mirhas antigas instalagbes hospitalares
eram, e infelizmente ainda continuam a ser,
constituidas por duas enfermarias: a de mulhe-
res, com 19 camas e a de homens, com 27; de
dois pequenos gabinetes, um de andlises clini-
cas e outro de anatomia patoldgica; dois outros
para observagio de doentes; e, no andar supe-
rior, junto 4 enfermaria de homens, uma pe-
quena sala de operacdes cuja construgdo devi a
um director do Hospital, professor que conside-
rava o meu trabalho. Tem junto uma antiquada
instalacdo de raios X.

Inicialmente, em 1911, quando tomdmos
conta da cadeira de Neurologia, néo se pensava
em neurocirurgia e menos ainda em a ligar a
neurologia médica. Portanto inicialmente o ser-
vico sendo pequeno, pois ndo podiamos manter
nas enfermarias por muito tempo doentes cro-
nicos, ds vezes indispensdveis para as licoes do
curso, ia servindo, embora insuficientemente,
para as exigéncias da cadeira.

Desde que pensimos em fazer neurocirur-
gia, e iniciei em: 1926 os meus trabalhos de in-
vestigador que nos levaram a criar a Angiogra-
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fia cerebral, tivemos, a principio, de buscar as
instalagoes radiogrdficas nos servicos gerais do
meu hospital e auxiliar-me de institutos estra-
nhos para estudos anatémicos e experiéncias de
animais. Vi-me em grandes embaragos para al-
cangar o fim que desejava. Mas obtive-o.

A pergunta que me faz é, contudo, um pouco
diferente e se fiz esta razdo de ordem foi para
lhe dar conhecimento das minhas condicGes de
trabalho. Todavia 0 meu caro professor Free-
man deseja apenas ser elucidado sobre a falta
de expansao emt Portugal da «leucotomia pré-
-frontal».

Neurologia e Psiquiatria sdo entre nos duas
cadeiras independentes. Ao tempo eu ocupava
a de Neurologia— Sobral Cid a de Psiquiatria.

Sobral Cid entrou comigo para a Faculdade
de Medicina de Coimbra, onde iniciémos o pro-
fessorado. Em 1911, a Republica implantada
em 1910 criou as Faculdades de Medicina de
Lisboa e do Porto. Na reforma, Lisboa ficou
com as cadeiras de Neurologia e Psiquiatria,
que até entdo nio existiam.

Eu fui colocado, por transferéncia, na ca-
deira de Neurologia, de sorte a inaugurar o
curso em 1911.

Sobral Cid obteve mais tarde a sua transfe-
réncia para Lisboa para a cadeira auxiliar de
Psiquiatria, que foi criada para ele, passando
depois, por morte do professor Jiilio de Matos,
para a cadeira de Psiquiatria.

Eu e Sobral Cid fomos sempre intimos ami-

gos e assint nos mantivemos, mesmo através das
vicissitudes que a leucotomia nos trouxe, até d
sua morte.
* Como digo no meu volume, antes de iniciar
as injecg¢bes de dlcool na substincia branca do
lobo pré-frontal e a leucotomia que se lhe se-
guiu, li a memdria em que fundamentava as
bases tedricas do tratamento a trés colegas con-
siderados por mim os mais indicados e, ao
mesmo tempo, amigos dedicados, a fim de co-
nhecerem e apreciarem o assunto e sobre ele
darem a sua opirido imparcial.

Foram: Sobral Cid, Alexandre Cancela de
Abreu e Almeida Lima.



Referi parte do que exponho na primeira
parte das Tentatives opératoires dans le traite-
ment de certaines psychoses. Todos aceitaram
a ideia como tendo base cientifica e a inocui-
dade operatdria, comprovada por Lima, fez com
que declarassem, sem: discrepdncia, que era le-
gitimo eu fazer a temtativa cirirgica.

Foi nessa altura que pedi a Sobral Cid que
me fornecesse material entre casos reputados
incuraveis do seu Asilo e, em seguida, depois
de verificados os resultados, de doentes em me-
lhores condi¢oes, na evolugio das suas psicoses.

E assim nos despedimos. Néo tardou que
obtivesse a remessa dos primeiros doentes, se
bem me recordo, dois homens e duas mulheres.

Destas, uma era melancélica involutiva, an-
siosa e parandide, com trés anos e meio de evo-
lucdio. Idade 63 anos. Melhorou com o trata-
mento (40.° caso do volume «T entativesy»).

A segunda doente, também bastante idosa
pois contava 62 anos, tinha um sindroma de
Cottard, com psicose ansiosa de involugao. O
estado geral ndo era bom. Apesar disso foi tre-
panada e foram-lhe feitas as injecgoes de dlcool.
A doente alcangou melhoras que julgdmos evi-
dentes. No referido volume, em que ocupa o
numero Il das observagbes, notdmos que lhe
desaparecera a agitagio, com grande diminui-
¢aGo da ansiedade e melhoria da conduta geral.

Os dois homens que Sobral Cid me enviou,
um com parafrenia expansiva e confabulatoria,
colheram melhoras, mas, passadas semanas,
com regressao ao estado anterior, consoante me
informou Sobral Cid, pois voltaram para o
Asilo onde os nao segui.

Aqui deu-se uma paragem na remessa dos
casos. Desde essa época para obter um doente
era necessdrio ir ao Asilo nove ou dez vezes
procurar Sobral Cid e instar com ele para me
enviar mais enfermos mentais. Dava-me a des-
culpa de s6 querer enviar doentes com as histo-
rias completas; mas as observagbes ndo se
adiantavam e eu consumia a minha paciéncia
nestas peregrinagoes.

Nao desisti porém, tendo também aprovei-
tado casos da minha clinica e de outros asilos,
quando reconheci que se podia aconselhar o

método, como sendo inofensivo e capaz de tra-
zer beneficios aos alienados.

Estes siio os factos, agora a sua explicacio.

J4 tinha descoberto a angiografia cerebral no
dominio da Neurologia que, ao tempo, come-
cava a ter certa expansdo no estrangeiro. Sobral
Cid — estou certo disso — estimou que eu obti-
vesse sucessos neste meu primeiro trabalho;
mas no fundo ficou um resquicio de natural
emulacdo, pois tinhamos sido camaradas do
mesmo tempo e da mesma educacdo cientifica.

Quando um dia lhe expus o desejo de fazer
um tratamento cirtirgico, no campo da Psiquia-
tria, aquiesceu, nido ¢ ds razdes que apresentei
para documentar o meu propdsito; mas prome-
teu dar-me a colaboracio de doentes do seu
hospital. No fundo, porém, ficou convencido
de que 0 método era uma fantasia sem base e
por isso destinado a répido fracasso.

E assim enviou-me quatro doentes que re-
putava incurdveis, para os primeiros ensaios,
de acordo com o meu desejo. Quando, porém,
examinou a primeira doente teve de reconhecer
que havia melhoras. Desde esse momento tomou
uma atitude parcial, hostil.

— As melhoras sao superficiais, dizia-me. O
fundo psicético permanece inalterdvel.

E perdiamo-nos na discussdo, embora ami-
gdvel, destas e outras questdes que eu conside-
rava como ninharias; pois fundamentalmente
ambos reconheciamos melhoras na conduta de
alguns operados e até progressivas em dois ou
trés operados mais tarde. Comtudo Sobral Cid
acabava por os classificar «no mesmo estado»;
embora — e jd era grande concessio! — a ati-
tude de momento desses doentes fosse mais
calma.

Verifiquei que sé a muito custo teria a con-
tinuacdo da sua prometida colaboracao.

Em alguns casos em que as melhoras se tor-
navam evidentes e em que havia diagnisticos
por ele estabelecidos, esbocava a ideia de que
talvez esses casos ndo tivessem sido bem estu-
dados.

Este episodio iltimo, em que senti prejudi-
cada uma colaboracio a que ligava a maior
importdncia, desgostou-me profundamente. Nado
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abandonei os meus propdsitos, seguro como
estava de se terem oblzdo curas climcas ou me-
lhoras acentuadas.:

- Tomei entac a decxsao de: publtcar em Pa-
ris, o meu volume, logo que tivesse vinte casos,
pois os outros que.quisesse juntar-lhes demo-
rariam muito a publicagdo da obra.

Contudo Sobral Cid prestou-me um grande
favor inicial, por me ter fornecido doentes bem
estudados e com a responsabilidade do diagnds-
tico, o que tinha grande importdncia para mim.
A breve trecho, porém, comecou, estou conven-
cido que sinceramente, a fazer uma critica ex-
cessiva das melhorias observadas.

— Alguns sintomas estdo atenuados, mas
apenas atenuados; o fundo psictico permane-
ceu 0 mesmo, repetia muitas vezes.

Isto contrariava-me, porque, em alguns casos
pelo menos, a mutac@o psiquica dos dlienados
sujeitos a tratamento era fundamental. A opo-
sicdo ao reconhecimento de melhoras evidentes
trazid-me desgostoso, embora ndo conseguisse
desviar-me do caminho encetado.

Dat a necessidade de publicar o voiume «Ten-
tatives», que merecia ser melhor documentado
se as dificuldades me ndo ilaqueassem os mo-
vimentos.

Tinha o ensino, a direccio de um servigo
misto de neurologia e neurocirurgia, com uma
populacdo de enfermarias muito reduzida. Nao
podia desvid-la para outros doentes e assim, s
esporadicamente podia admitir alienados no Ser-
vico e ndo podia demord-los por muito tempo
depois de operados, a fim de tirarmos as nos-
sas conclusoes de exames sucessivos.

Estes doentes vinham tirar lugar a outros,
o que impunha uma sobrecarga de assisténcia
que ndo era compativel com o reduzido pessoal
de enfermagem que me forneciam.

Além disso tal procedimento excitava a cri-
tica, sempre a espreita da minha conduta, e a
apreciacao depreciativa que jd ecoava aos meus
ouvidos.

Esses comentdrios, porém, nunca me fizeram
grande perturbacao.

QO conjunto destas pequenas ou grandes coi-
sas, e sobretudo néo ter um asilo de dalienados
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mais ou menos -ao-mew dispor, e Sobral Cid
nunca me frangueou o seu, tornava quase impo-
tenteomeu esforgo. e

" A oposicio, idtimiamente clara do meu amigo
SobraI Cid, apesar de nio modificar a minha
maneira de pensar, impressionava-me. Depois
tratava-se de um velho amigo com quem ngo
queria discussOes que pudessem azedar-se.

E, no fundo, dava-lhe uma certa razdo,
achando mais ‘ou menos justificada esta opo-
sigdo.

Em primeiro lugar Sobral Cid era da escola
psicopatolégica e a ciéncia deste ramo, ao
tempo o mais importante da psiquiatria alemi
que dominava entre nés, ndo estava de acordo
com as doutrinas excessivamente organicistas
em que se apoiavam os nossos trabalhos. Eu
limitava as psicoses a alteracdo do funciona-
mento das células cerebrais, das suas conexoes
e das multiplas influéncias orgdnicas que sobre
elas actuam. Pelo contririo, os que seguiam
orientacdo diversa consumiam o tempo na este-
rilidade das descri¢cbes e interpretacdes psico-
patoldgicas. Essas excessivas e morosas minii-
cias pouco a pouco dominavam q actividade dos
psiquiatras, que acabavam por ndo compreender
as doutrinas simplistas dos organicistas.

Quase nos divide um fosso inacessivel!

Nés no campo das realidades anatomicas,
eles subindo, sem darem por isso, as regiGes
inacessiveis de uma espécie de metafisica fora
da realidade da medicina.

Sobral Cid estava afincado a uma excessiva
fraseologia psiquidtrica a que se prendeu, na-
quela linguagem de termos especiais, por vezes
interessante, com reflexos literdrios, uma am-
biéncia de erudigdo de léxico, mas longe da ma-
terialidade médica, esquecendo por completo
que a psiquiatria é um ramo da ciéncia que pro-
fessamos.

Nao quero, com isto, invalidar tudo o que
vem da escola psicopatolégica. Pelo contrdrio,
hd muita coisa aproveitivel, despida de rou-
pagens iniiteis e de interpretacdes filosdficas,
muito distanciadas do cérebro que, anatdmica
e fisiologicamente, deve estar sempre presente.
Mas ndo estd.



Dizia-me alguém que em certa clinica alema,
ao tempo de nomeada, que frequentara (em
campo oposto a de Kleist, de Francfort, de ten-
déncia nitidamente organicista) quase era proi-
bido falar no cérebro! O encadeamento dos fe-
noémenos psiquicos, a sua interpretagdo num
campo de discussao filosofica e extramédica,
era a base do ensino ali professado.

Sobral Cid, influenciado por estas doutrinas,
sentia, no fundo, uma intima repulsa pela ma-
neira como eu via o problema psicotico, muito
objectivamente; apenas através das células ner-
vosas e dos seus dendritos e cilindros-eixos.

Quando me propus operar os doentes men-
tais, Sobral Cid prontificou-se a dar-me o seu
auxilio, inteiramente convencido, como jd disse,
de que a tentativa ndo podia produzir resulta-
dos uteis. Quando apareceram melhoras pro-
curou interpretd-las, ndo lhes dando importdn-
cia. Ou negava a sua existéncia ou, se eram de
tal forma evidentes que as ndo podia negar,
afirmava que, fundamentalmente, o doente man-
tinha o seu fundo psicdtico. 86, quando muito, a
actividade mental que se exterioriza mais facil-
mente nos alienados, podia estar modificada.

E nesta convicgdo se manteve.

Em Paris, na sessio de 26 de Julho de 1937
da Sociedade Médico-Psicoldgica, onde Diogo
Furtado levou uma comunicagdo, também por
mim subscrita, disse Sobral Cid o que julgo im-
portante transcrever:

«Je vous demande ensuite la permission de
prendre la parole sur la leucotomie, la plus ré-
cente découverte de la science portugaise que
nous devons au Professeur Egas Moniz et que
notre jeune compatriote Furtado, donte je salue
le grand avenir psychiatrique, vient de nous
exposer si brillamment. En adressant a4 mes
distingués compatriotes tous mes compliments,
je whésite pas leurs déclarer sans ambage que
je suis loin de partager leur enthousiasme pour
cette méthode.

D’abord je ne puis m’empécher de comparer
leurs leucotomisés aux blessés de guerre du cer-
veau, tout au moins a ceux que le projectile
atteignit a la pointe du lobe frontal, bien en

avant des zones motrice et pré-motrice. Et je
reste frappé par la ressemblance de ces opérés
avec les blessés préfrontaux sortis du coma
initial et wayant aucune complication septique.
Deux fois j’ai, chez des leucotomisés, constaté
le syndrome de jovialité, de la moria, compliqué
de troubles vasomoteurs céphaliques; hyperhé-
mie faciale et conjonctivale. Chez d’autres ma-
lades, j'ai observé transitoirement des troubles
de I’ équilibre ou plus exactement de I orientation
de la marche avec déviation de l'index. Mais
dans la majorité des cas, le syndrome dominant
fut celui de l'acinésie frontale: supression pen-
dant les premiers jours de toute activité spon-
tanée. Les malades livrés a eux-mémes, obéis-
sent avec des mouvements lents et parcimonieux.
Leur attention sensorielle surtout pour la vue
est paresseuse. Leur resonance affective avec
la mimique qui U'exprime est amoindrie. Les
réactions mimiques a lexitation se font avec
retard (émotion retardée). Je me contente de
signaler les exemples suivants: une malade
trés agitée et impulsive avant Uopération se
laisse, quatre semaines aprés, gifler par une
compagne sans esquisser le moindre geste de
riposte, ou méme de défense. Une autre, qui
j'avais recommandé a linfirmiére de ne rien
offrir a boire ni a manger, est estée au lit sans
prendre aucune nourriture.

C’est donc cet état général d’apathie aciné-
tique qui constitue les améliorations mentales
consécutives 4 la leucotomie. Et voici comment
il y a une amélioration.

Les seuls syndromes qui bénéficient de la
leucotomie sont: les syndromes dépressifs a
tonalité anxieuse; les états maniaques et les
syndromes hypercinétiques que Kleist prétend
isoler sous le nom de psychoses de la mobilité
et qui, en réalité, ne sont que des formes atypi-
ques ou dégradées de la psychose maniaque dé-
pressive. En résumé: anxieté et excitation, sauf
I'excitation catatonigue.

La disparition de tels syndromes n'a rien
d’étonnant. La o il y a de lacinésie ne peut
coexister la facilité, I'exubérance, le luxe des
mouvements. La ou la résonance affective est
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mise en sourdine, les extériorisations de I hu-
meur sont également impossibles. Et toutes les
impulsions proprioceptives sont pour la méme
raison sans effet.

On peut donc dire que la leucotomie est une
thérapeutique purement symptomatique qui
supprime la réalisation des stimuli-endogénes.
Des hallucinations et des idées délirantes, elle
ne supprime que celles qui ont une base affec-
tive (délires holothymiques). Ceci posé, on peut
se demander si U'on a le doit d’infliger au ma-
lade une mutilation centrale si considérable,
pour le délivrer d’un syndrome psychotique qui
est curable de par sa nature et qui aurait spon-
tanément guéri en quelques mois? A cette objé-
tion de Uauteur de la leucotomie répond en
proclamant U'inocuité de sa méthode aussi bien
pendant I'opération que pour I'avenir.

Je ne suis pas de cet avis. Passé est le temps
ou 'on suppossait la région préfrontale capable
de tolérer toutes les agressions. La guerre nous
a instruits sur Uinstallation insidieuse des états
post-traumatiques tardifs qui aboutissent a une
atteinte chronique de la vie mentale. Cette
atteinte n'est parfois pas immédiatement évi-
dente et reste compatible avec, pendant Uinterro-
gatoire, les apparences de la validité, Mais ils
ront plus qu’une activité routiniére, sont inca-
pables d’acquisitions et d’adaptations nouvelles
et sont diminués par rapport d ce qu’ils étaient.
Comme le dit Feuchtwagen, tous les processus
sont ralentis dans leur rythme. L'élan vital est
affaibli et le rendement du travail trés diminué.
On peut méme voir une dégradation de la per-
sonalité plus fréquente que la simple bradypsy-
chie et qui entrave la réadaptation du blessé aux
milieux social et méme familial.

Orn est en droit de se demander s'il r’en sera
pas de méme des leucotomisés.

Quant & I hypothése de la «fixation fonction-
nellen, par laquelle 'auteur explique les bons
résultats de sa méthode, qui couperait les voies
de conduction des idées morbides, elle repose
sur une pure mythologie cérébrale. Ces bons
résultats pour moi, ont une autre base. Le cer-
veau, blessé par le leucotomie, met immediate-
ment en ceuvre toutes Ses réactions défensives:
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vasomotrices, hémostaiiques, métaboligues et
autres. Parmi celles-ci il faut peut-étre compter
le réflexe inhibiteur qui met au repos la région
Iésée, région qui, en I'espéce étant le lobe pré-
frontal est la sphére sensorielle des incitations
cinétiques, propriocetives, endogénes. Et jen
arrive & me demander si une simple piqfre
nullement mutilante ne suffirait pas & produire
cette inhibition.

Ces réflexions parditront peut-étre mien sévé-
res. Elles sont conformes a lattitude que jai
toujours eu a I'égard de mon ami Egas Moniz
chaque fois qu’il a bien voulu ma mettre au
courant de ses travaux. Car je crois que pour le
savant qui cherche une voie, les critiques sont
toujours plus profitables que les louanges.»

O meu amigo Sobral Cid classifica mesmo
a ideia da fixidez funcional de certos comple-
xos célulo-conectivos —tdo evidentes nos re-
flexos descritos por Pavlov no ciao — como pro-
vindo de uma pura mitologia cerebral.

Nao me parece, todavia, que seja melhor a
sua explicagc@o: «o cérebro, ferido pelo leuco-
tomo, pbe imediatamente em ac¢do todas as
suas reacgbes defensivas: vasomotoras, hemostd-
ticas, metabolicas e outrasy, citamos apenas este
passo, e outros bem mais expressivos ainda,
para fazer notar quanto de vago e impreciso
hd em tais afirma¢oes. Mas ndo é oportuno dis-
cutir a exposiciao de Sobral Cid, cuja atitude
vem sendo apreciada na histéria intima que lhe
tenho descrito e que influiu na diminuta expan-
sdo da leucotomia em Portugal. Havia além
disso um outro factor.

Ambos filhos da mesma Escola de Coimbra,
meio restrito que nem a um nem a outro agra-
dava, procurdmos integrar-nos no movimento
cientifico internacional europeu, eu orientando-
-me desde o inicio na Neurologia, Sobral Cid,
depois de algumas hesita¢oes, na Psiquiatria.
Cada um na regéncia da sua cadeira, encontrd-
mo-nos mais tarde na Faculdade de Medicina
de Lishoa.

Em 1927 eu obtivera a angiografia cerebral
que pouco a pouco se desenvolveu e alcangou
expansio internacional. Sobral Cid assistiu, pelo
menos com interesse, ao desenrolar destes acon-



tecimentos cientificos, falando-me no assunto
e dirigindo-me frases benévolas.

Nunca tive, porém, devo confessd-lo, grande
ambiente de entusiasmo entre a maioria dos
meus colegas e em especial entre os professo-
res. Sopra sempre, em tais circunstdncias, um
vento daninho de emulacio. Também atingiria
Sobral Cid? E o que ndo posso afirmar, em-
bora me incline para a negativa.

Certo dia, porém, abandonando a Neurologia
por momentos, penetrei resolutamente no am-
biente da Psiquiatria, isto é, nos estudos espe-
ciais da cadeira da Faculdade que estavam con-
fiados a Sobral Cid. Tive a ideia, de resto mais
proprio de um neurologista do que de um psi-
quiatra, de pretender dar solugdo terapéutica
cirurgica a casos de doengas mentais. Como a
intervencio desse algum resultado, o professor
da cadeira de Psiquiatria da minha Faculdade
ndo podia ficar satisfeito.

Desculpo-o inteiramente.

Invadir as suas atribui¢bes psiquidtricas e
trazer a essa ciéncia alguma contribuicao util,
por pequena que fosse, nio era de molde a dei-
xar estoicamente impassivel o professor de
Psiquiatria. A reacc¢io deu-se, talvez mesmo no
seu inconsciente, de sorte a tomar uma posi¢io
de hostilidade discreta, a principio hesitante, em
seguida concretizada em frases precisas e por
fim em atitude oposicionista.

Eu nunca guis que a leucotomia diminuisse
ou ensombrasse uma amizade que vinha da
nossa mocidade. Deixdmos de conversar sobre
o assunto, permanecendo cada um na sua posi-
¢do e seguimos, como bons camaradas pela vida
fora. Esta porém ndo foi longa para o desven-
turado amigo e oposicionista da leucotomia. A
morte veio colhé-lo em 1941.

Continudmos a fazer leucotomias em Portu-
gal, logo em seguida a publicacdo do citado vo-
lume, por mim publicado em Paris, e nos anos
imediatos. Subiram acima de uma centena de
casos. Estes eram, em geral, mal escolhidos, e
eu nao podia segui-los como tanto desejava,
nem té-los sob vigildncia, com excepcdo de al-
guns poucos casos, da clientela particular que
pude acomparhar com maior cuidado.

Porque se nio operaram mais casos em Por-
tugal? Pelas razdes expostas e ainda porque
nesta luta contra a falta de meios de trabalho,
as forcas foram-se debilitando no desprezo
constante a que era votado. A maior parte das
clinicas hospitalares melhoravam desde que os
seus directores se interessassem pelo seu desen-
volvimento e ndo fossem declaradamente anti-
fascistas.

No meu caso os menores desejos foram
contrariados. E nio tinha apelacdo nem agravo,
como se diz em linguagem juridica.

A imprensa estava amordacada pela tirania
dominante que a tinha e tem ds suas ordens.
Eu nao podia apelar para a sua forca. Um re-
gimento de censores suprime todas as reclama-
¢Oes de pedidos que lhes ndo agradem, espe-
cialmente dagueles que ndo pertencem a4 grei
dos andrdlatras.

Parlamento ndo existe. Ha um arremedo de
deputados do partido unico, a tanto por més, ¢
que tém como finalidade dar a sua concordén-
cia a todas as propostas governativas. Nenhum
deles ousaria falar sobre melhoria dos servicos
hospitalares com que eu pudesse beneficiar, e se
o fizessem as suas palavras ndo teriam eco cd
fora.

E assim, entre os réprobos, ji sem forcas
para combater, mas sempre firme nos meus
principios, com coisa alguma podia contar.
Tive de limitar-me as condi¢bes que me impu-
seram sem reaccao possivel.

Esta foi uma das causas mais importantes
da pequena expansdo dada a leucotomia em
Portugal.

A angiografia cerebral era assunto neurolo-
gico que eu mexia no meu servico hospitalar: a
leucotomia era operagao ligada a psiquiatria e
as suas instalacGes nao me pertenciam. Por
outro lado os seus dirigentes faziam-me opo-
sigdo.

A descoberta da leucotomia foi realizada em
fins de 1935.

As Tentatives Opératoires foram publicadas
em Paris em 1936. Nos cinco anos imediatos
fizemos as leucotomias de casos que foram apa-
recendo. Mas tivemos de abandonar o trabalho
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de investigagao, onde talvez pudéssemos ir mais
longe. :

Em 1942 e 1943 empregimos a nossa acti-
vidade em concluir trabalhos neuroldgicos que
traziamos entre maos. Estava a terminar a mi-
nha vida professoral ao aproximar-se o limite
de idade, 70 anos, e preocupava-me ordenar a
minha bibliografia, a ultima li¢go, os derradei-
ros arranjos para a despedida.

Também influiu essa circunstdncia em dar-
mos menos atencao a leucotomia, e o meu ilus-
tre professor Freeman aponta-a na sua carta
como causa provivel da nossa pequena produ-
¢do nesta esfera de acgdo.

Com os anos passam as forcas que galvani-
zam as nossas actividades; vao-se esbatendo e
esfumando. Por outro lado a doenca, a minha
terrivel gota que se apresenta agora com o matt
aspecto de sucessivas ulceracdes de tophus, con-
corria também para amarfanhar as minhas debi-
litadas energias.

E agora, nas horas crepusculares, sé me resta
o trabalho de memdrias de que esta carta é um
complemento.

Além de tudo o que tenho exposto, hi a no-
tar uma circunstincia que desejo pdr em relevo.
Portugal é um pequeno pais onde as rivalidades
sdo mais intensas, exactamente porque o hori-
zonte é mais estreito e a educacdo cientifica,
salvo raras excepgoes, bastante primitiva. 86 os
que frequentaram outros centros vém mais de-
sempoeirados de prejuizos aqui adquiridos. E 56
poucos dos que regressam sabem manter-se aci-
ma dos seus contempordneos nacionais.

Um professor, como o meu caro Dr. Free-
man, de uma grande Universidade americana,
ndo pode facilmente compreender a mesquinhez
do nosso meio. Nao somos uma provincia, mes-
mo pequena, do seu grande e progressivo pais;
pertencemos aos Estados sem personalidade,
satélites de outros que nem sempre os com-
preendem. Neste momento vivemos sob a égide
do despotismo que sé dd beneficios e vanta-
gens aos ndo-valores que o acolitam. Os outros
sio abandonados ou hostilizados. Aqui nao po-
demos dizer alto estas ou aproximadas afirma-
¢bes; pois hd entre nds maneiras de dominar
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os insubmissos. Ainda temos campos de con-
centragao!

E assim a luta no campo cientifico é muito
dura. Tem de se ter uma capacidade de resis-
téncia muito maior, vencendo deficiéncias que
$0 raros podem compreender.

Alguns dos grandes sébios de reputagdo mun-
dial que nos visitaram, admiravam-se do que
tinhamos conseguido, com tdao limitados re-
cursos.

As razdes que expusemos sdo a parte secreta
do drama que vivi durante longos anos. Se tiver
paciéncia em ler o volume «Confidéncias» adi-
cione-lhe estas notas, para sua completa com-
preensio. Meu caro Professor Freeman: veja
apenas em todo o meu trabalho o reflexo de
duas qualidades: a persisténcia e a coragem.

Aceite, com os protestos da minha elevada
estima e grande consideragao pelo seu saber, o
apreco pelas suas elevadas qualidades,

colega amigo muito dedicado e obrigado
EGAS MONIZ»

RESUME

Une longue lettre de Egas Moniz a Walter
Freeman, neurologue a Washington — datée de
1946 — est publiée pour la premiére fois. Le
savant portugais, qui a découvert I’angiographie
cérébrale et la leucotomie, y décrit ouvertement
les circonstances politiques de son pays depuis
le début de la dictature de Salazar, les difficul-
tés rencontrées pour mener 4 bien ses recher-
ches et les divergences qui I'ont opposé a So-
bral Cid, son contemporain et Professeur de
Psychiatrie a Lisbonne, jusqu’en 1941,

SUMMARY

A so far unpublished letter by Egas Moniz
to Walter Freeman, the american neurologist,
is presented. The letter is dated 1946. The por-
tuguese scientist, discoverer of cerebral arterio-
graphy and leucofomy, describes in the letter,
quite openly, the political corditions of the
country under dictator Salazar's rule, the obs-
tacles he had to fight to proceed with his re-
searches and the differences that opposed him
to Sobral Cid, his contemporary and Professor
of Psychiatry in Lisbon, until 1941.



