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FONTES ORIGINAIS NA CULTURA CIENTIFICA:

O NOBEL PORTUGUES EGAS MONIZ

Ana Leonor Pereira®

Jodo Rui Pita®™

Egas Moniz, médico, cientista-professor, Prémio Nobel de Medicina e
Fisiologia em 1949, figura relevante da vida cientifica, cultural e politica
tem sido objecto das nossas investigacoes historiograficas. Até ao presente
ano de 2006, Egas Moniz é o Unico Prémio Nobel portugués na drea das
ciéncias o que, sO por si, justifica a existéncia de uma linha de investigacao
a ele dedicada no CEIS20. Este procedimento nada tem de singular antes é
comparavel ao esforco de conhecimento e de divulgacao de Prémios Nobel
que ¢é realizado pelas comunidades cientifica, historiografica e jornalistica
doutros paises.

Em 1998, comecamos a organizar o saber sobre Egas Moniz e a sua época
que se foi acumulando durante varias décadas. Essa organiza¢io passou
necessariamente pela classificacao do vasto e heterogéneo capital de saber
acumulado, tendo como referentes as fontes originais e os perfis dos dife-

rentes produtores de representacoes do médico-cientista e da sua época.

(*) Professora Auxiliar da Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; Investigadora
e Coordenadora Cientifica do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia do CEIS20.

(**) Professor Associado com Agregacdo da Faculdade de Farmdcia da Universidade de
Coimbra; Investigador e Coordenador Cientifico do Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia
do CEIS20.



Estes estudos foram realizados tendo como institui¢ao acolhedora o Centro
de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra,
particularmente o seu Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia, que coor-
denamos. Com efeito, Egas Moniz é historiograficamente percepcionado
como um campo temdtico que exige um investimento cientifico programado
para varios anos e com fases diferentes. O primeiro projecto que desen-
volvemos no CEIS20 intitulou-se Egas Moniz — vida, obra e polémicas; foi
financiado pelo CEIS20 no ambito do financiamento plurianual deste Centro
pela Fundacio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) e teve o apoio da Ca-
mara Municipal de Estarreja/Casa Museu Egas Moniz, ao abrigo do acordo
assinado entre o CEIS20 e aquele municipio. Nesta primeira fase, o projecto
decorreu entre 1998 e 2000, sob nossa orientaciao cientifica. Uma segunda
fase do projecto desenvolveu-se entre 2001 e 2002, igualmente financiada
pelo CEIS20 no ambito do financiamento plurianual concedido a este Cen-
tro pela FCT. Em fun¢io da nova organizacio da investigacdo cientifica e
do financiamento dos centros de investigacio em Portugal foi proposto a
partir do CEIS20, como sub-projecto de investigacio financiado pela FCT
o seguinte: Egas Moniz: vida e obra de um Prémio Nobel / EMUPNOBEL. Este
projecto de investigacido foi concebido para trés anos, portanto entre 2003
e 2005, tendo sido aceite prolongamento de investigacio até final de 2006.
A equipa de investigacio manteve-se (sendo IR, Prof.* Doutora Ana Leonor
Pereira), tendo-se alargado a colaboracio ao Mestre Manuel Correia.

Para além da investigacio realizada pelos investigadores dos projectos de
que resultou a apresentacio de diversos trabalhos em reunides cientificas
nacionais e internacionais e de diversas publicacdes, houve a preocupacio
de fazer obras colectivas reunindo a colaboracio de autores muito dife-
rentes e todos decisivos para se avancgar no conhecimento de Egas Moniz.
Entre algumas das nossas publicacdes mais relevantes podemos referir:
Ana Leonor Pereira; Joao Rui Pita; Rosa Maria Rodrigues, Retrato de Egas
Moniz (Circulo de Leitores, 1999, 199 p., com preficio do Professor Doutor

Joao Lobo Antunes); esta obra, de cariz fotobiografico realizada a partir de



pesquisas feitas na Casa Museu Egas Moniz, foi publicada por ocasiio da
comemoraciao dos cinquenta anos da atribuicio do Prémio Nobel a Egas
Moniz, justamente em 1999. Em 2000 organizamos uma obra colectiva inti-
tulada Egas Moniz em livre exame (Coimbra, MinervaCoimbra, 2000, 414 p.)
trabalho que demonstra bem a figura multifacetada de Egas Moniz; contou
com a colaborac¢iao de A. Castro Caldas (Universidade de Lisboa), Alfredo
Rasteiro (Universidade de Coimbra), Aliete Pedrosa (Centro de Satude de Celas,
Coimbra), Ana Leonor Pereira (Universidade de Coimbra), Anténio Lafuente
(C.S.I.C., Madrid, Espanha), A. Macieira Coelho (Economista), Anténio Pedro
Pita (Universidade de Coimbra), Anténio R. Damasio (Universidade Iowa
— U.S.A), A. Rocha e Melo (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Porto), A. Malheiro da Silva (Universidade do Minho, Braga), A. Tavares
de Sousa (Universidade de Coimbra), Carlos Amaral Dias (Universidade
de Coimbra; ISPA, Lisboa; Instituto Miguel Torga, Coimbra), Guilherme de
Oliveira (Universidade de Coimbra), J. Cunha Oliveira (Hospital Psiquidtrico
do Lorvao, Coimbra), Jaime Milheiro (Centro Hospitalar de Gaia; Institutos
de Psicandlise de Lisboa e Porto), Jodao Rui Pita (Universidade de Coimbra),
José Morgado Pereira (Hospital Sobral Cid, Coimbra), Miguel Castelo Branco
(Instituto Max Planck — Alemanha), Rosa Maria Rodrigues (Casa Museu
Egas Moniz, Avanca), Tiago Saraiva (C.S.I.C., Madrid, Espanha). Nesta obra
somos autores de uma biografia de Egas Moniz intitulada <Egas Moniz: uma
apresentaciao» (pp. 19-37), de uma «Cronologia sumdria da vida e obra de
Egas Moniz» (pp. 381-388) e de uma Bibliografia seleccionada sobre Egas
Moniz» (pp. 391-403); no que diz respeito a bibliografia sobre Egas Moniz
(trabalho que continuamos a desenvolver) devemos acrescentar 0 nosso tra-
balho intitulado <Escritos maiores e menores sobre Egas Moniz» publicados
nos Cadernos de Cultura. A Medicina na Beira Interior. Da Pré-Historia ao
Século XXT (14, 2000, pp. 41-45). A passagem de Egas Moniz pela Universi-
dade de Coimbra, enquanto aluno, professor e cientista tem sido estudada

por nos sendo de referir a publicacio dos trabalhos «Egas Moniz, antigo
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estudante e lente de Coimbra, laureado com o Prémio Nobel» (Munda, 42,
2001, pp. 61-76) e «Egas Moniz, Prémio Nobel. Materiais inéditos para uma
biografia em rede> (Munda, 45/46, 2003, pp. 92-106). Outros estudos de
nossa autoria podem ser referidos: <Egas Moniz cientista e Prémio Nobel,
(1° Congresso Luso-Brasileiro de Historia da Ciéncia e da Técnica. Livro de
resumos, 2000, pp. 207-208); «Egas Moniz e a publicidade a medicamentos».
In: J. P. Sousa (Org.), Comunicagoes. II Congresso Luso-brasileiro de Estu-
dos Jornalisticos / IV Congresso Luso-Galego de Estudos Jornalisticos (Porto,
Universidade Fernando Pessoa, 2005, pp. 401-406); Egas Moniz: tracos
biograficos (1874-1955)», Estudos do Século XX — Ciéncia, satide e poder, 5,
2005, pp. 17-25. Realizimos outros trabalhos de natureza mais divulgativa,
embora sustentados em investigacido original, como sejam: <Egas Moniz. A
proposito do cinquentendrio da atribuicio do Prémio Nobel ao cientista
portugués» (Tribuna Universitdria (Supl. de Didrio de Coimbra.) 2 de De-
zembro de 1999, pp. II-1ID); Egas Moniz» (In Vivo. Revista Mensal de Satide.
1(1) 2000, p. 44); Egas Moniz: angiografia cerebral (1927) e leucotomia
pré-frontal (1935)» (Boletim Informativo. Sec¢dao Regional do Centro da Or-
dem dos Médicos. 2* Série. 8, 2000, pp. 9-10); «A gota de Egas Moniz ( In
Vivo, 2(11), 2002, pp. 45-46). Da autoria de Joao Rui Pita foram publicados
diversos estudos que abordam a questio iconogrifica e as representacoes
de Egas Moniz nos selos portugueses.

Manuel Correia é licenciado em Sociologia pelo ISCTE — Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, Lisboa — e Mestre em
Comunicacido, Cultura e Tecnologias da Informacio, também pelo ISCTE.
Conhecemos o Mestre Manuel Correia através de um casal de amigos:
Dr.* Lina Seabra Dinis e Dr. Armando Myre Dores a quem ficaremos
sempre muito gratos pois, além de terem doado a valiosa e especiali-
zada Biblioteca de Joaquim Seabra Dinis ao CEIS20 da Universidade de
Coimbra, ainda nos puseram em contacto com pessoas interessadas em
fazer um doutoramento na nossa drea de estudos, como € justamente o

caso do Mestre Manuel Correia.



Numa primeira entrevista, o Mestre Manuel Correia mostrou um enorme
entusiasmo em desenvolver estudos sobre Egas Moniz com vista a elaboracio
de uma dissertacio de doutoramento. Posteriormente, noutras conversas,
antes de se iniciar oficialmente o trabalho de doutoramento, pudemos avaliar
os interesses do Mestre Manuel Correia por Egas Moniz e concluir que seria
intelectualmente muito compensador orientar a sua tese de doutoramento,
pois além das qualidades do Mestre Manuel Correia era uma oportunidade
de fazer uma experiéncia interdisciplinar com beneficios mutuos.

O plano de trabalho com vista ao doutoramento foi realizado e havia
que reunir trés condi¢des distintas: por um lado, era precisa uma institui-
¢io de investigacio que pudesse funcionar como instituicio acolhedora
do Mestre Manuel Correia; por outro lado, importava fazer a sua inscricao
numa instituicao universitdria para obtencio do grau académico desejado;
finalmente, conseguir meios de apoio suficientes para levar a bom termo o
trabalho de doutoramento em exclusividade, o que implicava a suspensao
tempordria das funcdes que Manuel Correia desempenhava no Instituto
Superior Técnico.

O Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia do CEIS20 funcionou e
funciona como instituicio acolhedora do trabalho em curso; o doutoramento
foi aceite e inscrito na Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra
(doutoramento em Historia da Cultura, tendo como orientadora A. L. Pereira
e como co-orientador J. R. Pita); foi apresentada candidatura a FCT para
doutoramento tendo-lhe sido atribuida a bolsa respectiva, logo no primeiro
ano em que apresentou a candidatura — foi bolseiro desde 2003.

Com efeito, o Mestre Manuel Correia encontra-se a realizar um traba-
lho original, a partir das cldssicas fontes monizianas, de fontes inéditas e
de uma nova interpretacio dos vastos estudos acumulados até hoje sobre
Egas Moniz. Trata-se de um estudo de histéria interdisciplinar da cultura
que conjuga a metodologia historiografica com categorias operacionais da

sociologia e, particularmente, da sociologia da comunicacio, das teorias
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da imagem e da representacio. O seu estudo denomina-se: Egas Moniz:
representagdo, saber e poder.

Por diversas ocasides, o Mestre Manuel Correia tem participado em ini-
ciativas do CEIS20, com apresentacao de trabalhos cientificos e tem dado
a conhecer resultados parciais da sua investigacio em reunides cientificas.
Também sido dignos de registo os trabalhos que tem publicado no ambito da
sua tese de doutoramento; por exemplo: <O politico na sombra do cientista
— Liberal ou conservador?, investigador cientifico e mistico da objectivida-
de», Vértice, 123, 2005, pp. 20-38; «Egas Moniz: imagens e representacoes»,
Estudos do Século XX, Coimbra, 5, 2005, pp. 65-82; Egas Moniz: um cientista
em viagens. A internacionaliza¢do como estratégia (in: Rotas da Natureza.
Cientistas, Viagens, Expedicoes e Instituicoes, em publicacao); «O caridcter
historico-social da violéncia: o exemplo da psicocirurgia», Revista Portuguesa
de Historia, (Em publicacao, 2005).

Em 2005 o Mestre Manuel Correia deslocou-se a Suécia, ao Karolinska
Institutet, para realizar trabalho de investigacio nos seus arquivos e ter
acesso a fontes originais. Ja nos havia manifestado esse interesse e essa
necessidade por diversas vezes. Conseguiu suporte financeiro com o be-
nemérito apoio da Fundacido para a Ciéncia e a Tecnologia e autorizacao
para a consulta dos arquivos, depois de um processo moroso e rigoroso de
autorizacio por parte do Karolinska Institutet.

Na Suécia, o Mestre Manuel Correia consultou fontes originais e trabalhou
durante varios dias nos arquivos do Karolinska Institutet para encontrar
fontes inéditas e relevantes para a questdo da imagem e da representacao
do saber e sua articulagio com o poder.

A obra que agora se apresenta € um estudo dessa documentacao original.
Em anexo colocam-se essas fontes que se consubstanciam em relatorios
relativos a atribuicdo do Prémio Nobel a Egas Moniz e as candidaturas
anteriormente apresentadas e nio atendidas. As fontes inéditas constituem

um material de primeiras dguas no trabalho historiografico e, por isso, o



esforco de Manuel Correia justifica-se plenamente. A documentacio em
causa, constitui, de modo muito particular, um conjunto de fontes de
enorme importincia para a historia da ciéncia em diferentes facetas, para
o estudo da vida e obra de Egas Moniz e, portanto, para dominios capitais
da cultura cientifica como é a complexa relacio entre o saber, o poder e
a representacao.

A prioridade dada 2 divulgac¢io destas fontes inéditas constitui um dos
objectivos principais do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia do
CEIS20, através do projecto Egas Moniz: vida e obra de um Prémio Nobel /
EMPNOBEL. O estudo da autoria do Mestre Manuel Correia ¢ portador de
um elevado rigor analitico e atinge um grau de objectivacio inovadora tiao
sustentdvel que convida o leitor a «ndxima consciéncia possivel> (L.G.) numa
matéria desde sempre e ainda hoje habitada por preconceitos, fantasmas

e incompreensoes.
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1. PARA COMECAR

O propésito fundamental do texto que segue é o de avancgar algumas
consideracdes sobre uma parte da documenta¢io relacionada com as re-
jeicoes das candidaturas de Egas Moniz, mantida secreta até ao final do
século passado. Moniz serd galardoado com o Prémio Nobel em 1949 mas,
antes disso, foi nomeado por quatro vezes (1928, 1933, 1937 e 1944), sem
éxito.

Quer essas nomeacdes, menos conhecidas, quer as respectivas recusas,
revelam uma série de pormenores importantes para a compreensiao dos
factores que condicionavam a avaliacio cientifica de entlo.

O esfor¢co de melhor compreender os trabalhos que notabilizaram Egas
Moniz e o modo como foi e é considerado nos mundos da ciéncia, afigura-
se-nos o mais adequado, agora, com a passagem de meio século sobre o
ano da sua morte. Em vez de repetir as formulas gastas das homenagens
formalistas, fazemos-lhe a justica de nos interessarmos genuinamente pelas
suas obras e pelas circunstancias que rodearam a sua afirmacao e reputaciao
cientificas.

A Fundacio Nobel mantém inacessiveis todos os processos de nomeacao
e atribuicio do Prémio, até terem decorrido, no minimo, 50 anos sobre a
data das respectivas candidaturas.

No decurso da investigacao que levada a cabo, visitimos, no verdo pas-

sado, os arquivos a guarda do Karolinska Institutet’). S6 entio pudemos

(D Realizei a visita no ambito dos trabalhos de doutoramento, financiado pela FCT — Fun-
dacao da Ciéncia e Tecnologia do MCES — Ministério da Ciéncia e Ensino Superior. Foi prin-
cipalmente gracas a esse apoio que este trabalho se tornou possivel, designadamente sob a
forma de uma Bolsa de Doutoramento — SFRH/BD/8772/2002.
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confirmar algumas das hipdteses mais interessantes e apreciar alguns dos
documentos que até ai apenas indirectamente se conheciam.

A partir da divulgacio desses contetidos, podemos ajuizar, com maior
justeza e rigor, o que na histéria da ciéncia permanece enigmatico: um
cientista de um pais periférico, — cujo baixo potencial cientifico, o desin-
vestimento na ciéncia, o fechamento e a intolerancia face a inovacio, o
afastava da rota dos prémios Nobel, — conseguir uma das maiores distin¢des
cientificas do Século XX.

Aligeirando outros aspectos importantes do percurso de Egas Moniz,
concentrar-nos-emos, pois, nesta parte escondida da histéria. Independen-
temente do modo de sistematizar e interpretar a documenta¢io em que nos
basedmos, a sua divulgacio(® continuari a constituir um valor acrescentado
para a compreensido das circunstincias em que um Prémio Nobel foi des-
cerrado a um portugués que vivia e trabalhava em Portugal, depois de lhe

ter sido recusado por quatro vezes.

A minha divida de gratidio vai para a F.C.T. — Fundaciao da Ciéncia e
Tecnologia, que custeou a desloca¢dao a Estocolmo e me financiou a Bolsa
de Doutoramento; para os meus orientadores — Ana Leonor Pereira® e
Jodo Rui Pita® — de cuja experiéncia e conhecimento aprofundado no
contexto dos Estudos Monizianos, sou beneficiario; para a Fundac¢io Nobel,
com destaque para a cordialidade e simpatia dos meus anfitrides no Ka-
rolinska Institutet — Margaret Jornvall® e Carl Magnus Stolt© — que me
facultaram uma rapida e eficaz pesquisa, proporcionando igualmente uma

valiosa troca de impressdes muito proveitosa para mim.

(2) A documentagio, em anexo (ver anexos) ¢ constituida pelos relatorios de avaliacio
das nomeacdes de Egas Moniz para o Prémio Nobel da Medicina ou Fisiologia, nos anos de
1928, 1933, 1937, 1944 e 1949.

3 Professora Auxiliar da Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra.

() professor Associado com Agregacio da Faculdade de Farmicia da Universidade de Coimbra.

(5) Comissio Executiva dos Servicos do Comité Nobel.

©) Médico, Investigador e Professor de Bioética do Karolinska Institutet.



Um agradecimento especial a Teresa Guerra, que, em tempo record,
traduziu do sueco as avaliacdes das candidaturas de Egas Moniz, com uma

preocupacao extraordinaria de exactidao e rigor.

Aos que mais de perto me acompanharam na concretizac¢io final do pro-
jecto que este livto comecou por ser, Joana Ribeiro, Paula Villas e Ricardo

Machaqueiro, um abraco de amizade e reconhecimento.

Contei, a partida, com o apoio empenhado do Professor José Manuel
Paquete de Oliveira e da Professora Maria Eduarda Gongalves, ao meu
projecto de doutoramento. Gragas a esse apoio, que muito agradeco, pude

realizar o projecto nas melhores condic¢oes.

Durante os ultimos anos, contei igualmente com o estimulo dos Profes-
sores José Luis Garcia e Herminio Martins que, em pequenas conversas ou
em conferéncias e seminarios, contribuiram decisivamente para que com-
preendesse melhor o mundo das ciéncias e tecnologias. Muito obrigado a

ambos.

A Dr.* Lina Seabra Diniz e o Dr. Armando Myre Dores abriram-me a
porta de um acervo bibliofilo que me facilitou desmesuradamente leituras
e consultas da literatura especializada. Esse sentido soliddrio de partilha

tocou-me profundamente.

Finalmente, o penhor da amizade e da compreensio da Maria Machado
e do Raimundo Narciso, que nos «almocos de sabado» tiveram muitas vezes
de aturar peroracoes monizianas, aceitando para conversda, temas que nem

sempre viriam a calhar.

Um abraco afectuoso de gratidio para a Fernanda Borges, Luzia Cor-
reia e Joana Correia, por tudo o que também tém tido a paciéncia de me

ensinar.
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2. POLITICO E CIENTISTA

Primeiro vem o nome: Egas Moniz. O conhecimento minimo da histéria
de Portugal, pode deixar-nos num momento de perplexidade. Tratar-se-a
do célebre aio de D. Afonso Henriques que foi, com a mulher e os filhos,
caminho de Ledo, de baraco ao pescoco, honrar a palavra dada, ja que o
seu soberano, depois de vencer a batalha de Sio Mamede, se recusou a
fazé-lo? Nio. Nio é esse Moniz. E o Egas Moniz — Anténio Caetano de
Abreu Freire... — a quem o seu tio, abade de Pardilho, tomado de exageros
de nobreza e linhagem, achou curial acrescentar, Egas Moniz, convencido,
por andlises suas e, a0 que parece, de terceiros, que a sua augusta fami-
lia descendia do remoto e suposto antepassado que se confundia com a
fundacao da nacionalidade. Anténio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz,
portanto, de seu nome completo. A confusio que se fazia e faz tem, assim,
uma base sensivel. Outras baralhadas jd nio se justificam tanto, como a de
confundir Moniz, Egas, com Moniz, Martim, o que, segundo a lenda se sa-
crificou, em 1147, as portas de Lisboa, quando o castelo ainda era pernoita
dos arabes. Ou a de confundi-lo com Moniz, Botelho, (1900-1970) figura
grada do Exército Portugués, ministro de Salazar, no Estado Novo, opon-
do-se-lhe, a dado passo, numa tentativa politico-militar gorada, em Abril
de 1961, de concerto com o Chefe de Estado de entdo, General Craveiro

Lopes, que visava a reconfiguracao do regime.

Egas Moniz, politico, clinico e professor de neurologia, cientista, ensaista
e 0 mais que se verd, nasceu em Avanca, concelho de Estarreja, a 29 de
Novembro de 1874. Reinava Dom Luis. Fontes Pereira de Melo presidia ao

governo de maior longevidade na segunda metade do século XIX, empos-
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sado trés anos antes, (Setembro de 1871) e mantendo-se em funcdes até
Mar¢o de 1877. O sdbio de Avanca vira a morrer a 13 de Dezembro de

1955, em Lisboa.

Nascido durante o Fontismo, falecido nos tempos do Estado Novo,
completaram-se, em 2005, 50 anos sobre a sua morte. O texto que segue
deve ser entendido, nio dentro dos limites panegiricos das homenagens
tradicionais, mas como a celebracio avida de conhecimento sobre um ho-
mem deveras singular. Seguindo o seu percurso, partimos do Portugal de
finais do século XIX, do seio de uma familia com ascendentes de nobreza,
mas cujas formas de sobrevivéncia se fragilizaram, ao ponto de, primeiro o
pai, e, depois o irmio de Egas Moniz, rumarem a Africa, (Mocambique), na
esperanca de conseguirem algum desafogo financeiro para a familia, que
viveu periodos de apertada dificuldade. Pai e irmio por 14 ficaram, vitima-
dos pela violéncia das doencas tropicais, enquanto a situacio da familia se
continuava a agravar.

Moniz cresceu num ambiente legitimista, segundo o proprio recorda,
ferozmente anti-liberal, intolerante face a qualquer esboc¢o de inovacio,
miguelista e caceteiro. O tio abade, encarrega-se pessoalmente da sua edu-
caco, conseguindo-lhe um lugar no colégio jesuita no Convento de Siao
Fiel, de onde teve de partir, quando a situa¢io familiar piorou, completando
os estudos secunddrios em Viseu.

Apd6s um periodo de meditacio, hesitacdes e aconselhamentos, gracas,
mais uma vez, ao apoio do tio abade, Moniz inscreve-se na Universidade
de Coimbra. Al desperta para a politica, tornando-se membro do Partido
Progressista de José Feliciano de Castro, e deputado, por alturas do fim do

curso (1901).

E um periodo de intensa realizacio pessoal, tendo, em pano de fundo,
a edificacio de grandes obras publicas (inicia-se a constru¢io da ponte

D. Maria, que levard o comboio ao Porto) e a fundacio de organizacoes



politicas que desempenhariao papeis de destaque na transi¢io do século e
do regime (Partido Republicano, Partido Socialista). Moniz enfrentard inu-
meras e pesadas dificuldades que superard com determina¢io. Apds uma
carreira politica de que respigaremos, a seguir, alguns aspectos, investira
boa parte das suas energias na investigacio cientifica, inscrevendo nela o
seu nome, a sua obra, parte consensual, parte polémica, e, de entre outros
galarddes e distingdes honorificas, o Prémio Nobel da Medicina ou Fisiologia,
ex-aequo com Walter Hess, em 1949, glorifica-o, arrastando simbolicamente,
por momentos, um pais da periferia do sistema para o cerne dos discursos

proferidos em Dezembro desse ano no Alber Hall, em Estocolmo.

2.1. Densidade e contradicao

Moniz, peculiarmente cauteloso e aplicado em assegurar a sua notorieda-
de, gerindo estrategicamente a sua imagem, deixou-nos, de entre numerosos
escritos que publicou, trés obras de cardcter autobiografico.

A primeira foi publicada em 1919, e intitula-se <Um ano de politica»7;
a segunda, de 1949, chamou-lhe «Confidéncias de um investigador cientifi-
CO»(S); e a terceira, de 1950, designou-a «A nossa casa»9).

Este investimento do autor na versio que da da sua prépria biografia,
reveste alguns aspectos singulares. O actor historico, — posto que ao re-
conhecer a relevancia histérica do seu testemunho nele se revé também
nessa qualidade — contribui, de um modo irrepetivel, para a descri¢io e
avaliacio dos modos como viveu e sentiu aquilo que se lhe atribui. Porém,

na elaboracio do seu testemunho, entram, em doses variaveis, a sua con-

(D «Um ano de Politica». Rio de Janeiro. Portugal-Brasil Editora, Companhia Editora Ame-
ricana, Lisboa, 1919.

® «Confidéncias de um Investigador Cientifico». Edicoes Atica, Lisboa, 1949.

9 <A Nossa Casa». Edi¢ao Paulino Ferreira, Lishoa 1950.
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vic¢do acerca do que passou, a perspectiva que tinha do sucedido, com um
grau de envolvimento varidvel e, estando a infalibilidade e exaustividade
fora de questiao, por impossibilidade humana de as garantir, uma seleccao
apropriada daquilo que se entende ser mais importante para perdurar na
memoria dos vindouros, dando conta da dimensiao do esforco, do alcance
dos feitos, da grandeza da entrega e, claro, também, de um ou outro epi-
sodio mais infeliz ou menos bem conseguido, na auséncia do qual o leitor
duvidara da veracidade e da verosimilhanca da narrativa.

No caso de Egas Moniz, o registo das suas memorias faz-se de acordo
com uma espécie de afastamento simétrico do periodo relatado. As suas
memorias da politica activa (1901-1920) sdo escritas a quente. <Um ano de
politica» veio a lume em 1919, com o proposito manifesto de contrariar
versoOes parcelares do seu desempenho que, em sua opinido, deslustravam

ou menorizavam o sentido do seu combate politico.

Cerca de trinta anos depois, — o periodo em que se consagrou, a fundo,
a actividade cientifica — sai do prelo, fiscalizado (e com «cortes») pelos
servicos de censura do Estado Novo, «Confidéncias de um investigador
cientifico», porventura o principal pilar dos seus escritos autobiograficos.
Al relata, por vezes em pormenor, o que considera mais relevante nas suas
atribulacdes de professor, clinico e homem de ciéncia, os episodios que
considerou mais significativos, — encontros, conversas, viagens, incidentes
— sublinhando cuidadosamente os seus proprios tracos de cardcter e as
caracteristicas de personalidade de que se orgulhava.

Finalmente, no ano seguinte, <A nossa casa», relata uma saga que abran-
ge, pela primeira vez, a infincia, as vivéncias mais intimas e familiares,

alargando-se, depois, a outras, da escola, da academia e do mundo.

E certo que as contribui¢des do visado resolvem e criam problemas aos
historiadores. Ao mesmo tempo que fornecem uma visao coerente dos seus

papeis em diferentes contextos, revelando o prisma do proprio, deixam



na sombra aspectos relevantes para a compreensiao do conjunto. Sendo
o propésito do presente texto por em relevo a sua feicao de nobelizado,

sublinharemos somente trés exemplos do que acabamos de afirmar.

2.2. Um (vastissimo) ano de politica

Ao ser eleito deputado, em 1901, Moniz inicia uma fase da sua vida, na
qual, a dedicacio a politica activa que, sem embargo dos altos e baixos que
conheceu, se prolongard até ao inicio dos anos 20 do século passado. O
protagonismo crescente e a assuncio de responsabilidades formais seguem
uma via ascendente. A sua saida do Partido Progressista, em que se filiara
e que representara como deputado, foi marcante. O grupo de dissidentes
liderados por José Maria d’Alpoim, entrou em colisdo com o sistema rota-
tivista da época, em que Regeneradores e Progressistas se revezavam ao
leme da governaciao, sem diferencas de maior, quer no estilo, quer nas
politicas. Alpoim e apoiantes afastaram-se, organizando-se na tendéncia
chamada da «Dissidéncia Progressista», passando para a oposicdo, ao lado
dos republicanos. Moniz é entio um dos mais destacados membros desse
grupo. Serd preso em finais de Janeiro de 1908, por ter participado na
chamada Intentona da Biblioteca, precisamente em vésperas do regicidio
que vitimou D. Carlos e o principe Luis Filipe na Rua do Arsenal. Depois
de libertado, continuard na oposic¢io até ao advento da Republica. Sera
entdo deputado a Constituinte. Afastar-se-a em 1912, em desacordo com
a ala radical do Partido Republicano mas, apds ter sido preso, de novo,
em 19106, sob acusa¢do de conjura no levantamento frustrado (dnspirado»
nas politicas moderadas de Pimenta de Castro), regressa, em pleno, as
lides politicas. Liga-se aos unionistas de Bernardino Machado e a outros
grupos que entraram em colisio com os Democrdticos de Afonso Costa.

Protagonizando uma coligacdo de descontentes com a «Republica Velha»,
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funda o Partido Centrista Republicano, cujo programa ¢é tornado publico
em 20 de Outubro de 1917. Adere ao dezembrismo sidonista, sendo, apos
o putch vitorioso, convidado por Sidonio Pais para dar o seu concurso no
esforco diplomdtico da Republica Nova». Aceita sucessivamente os cargos
de Ministro Plenipotencidrio em Madrid, Ministro dos Negocios Estrangeiros
e Presidente da Delegacao Portuguesa a Conferéncia de Paz de Versailles.
Com o assassinato de Sidonio Pais e o regresso dos Democrdticos a area do
poder, as coisas mudam. Serd destituido. Apos algumas tentativas malogradas
de reorganizacio politica que passaram por numerosas reunides destinadas
a criacdo de mais um partido politico, (algumas delas no seu consultorio
da Rua do Alecrim), Moniz afastar-se-a da politica activa e consagrar-se-a,
progressivamente a clinica, ao ensino e a investigacdo cientifica.

Decorreram, entretanto, mais de vinte anos, exaltantes, intensos e mar-
cantes na historia de Portugal, da Europa e do Mundo. Paradoxalmente,
Moniz, nas suas memorias, referir-se-4 a esse periodo, menorizando-o,
obliterando-o e, sempre que possivel, eclipsando-o.

Essa menoriza¢io do seu passado politico excede, em muito, as balizas
da explicacao psicolégica em que a decepc¢do leva a rejeicao e ao recal-
camento de toda uma fase de insucessos e frustracdes. E cultivada com
método, sistematizada e realcada, ao ponto de ganhar eco entre os seus
coetaneos e contemporineos10),

Significativamente intitulado «Um ano de politica»'!D| o seu primeiro livro
de cariz autobiogrifico vird, mais tarde, como gesto consubstanciador de
um virar de pdgina, ficando a perpetuar-se na aparente exiguidade de <Um

ano», num curriculum de mais de 80.

(A0 Acerca deste aspecto, ver «O politico na sombra do cientista» (Correia, 2004 e 2005).
D Ao reduzir duas décadas cheias de intensa actividade sob tal titulo — «Um ano ...
— dir-se-ia que Moniz tinha ja decidido, resumir, reduzir e secundarizar o que foi cerca de %

de toda a sua existéncia e a volta de 1/3 da sua vida adulta.



Quer pela duracio, quer pelo contetido, a minimizacio dessa fase assenta
num proposito bem determinado da reconstru¢ao de um perfil no qual se
passaria a rever dai em diante. O do cientistal?),

De acordo com os registos do Grande Oriente Lusitano, Egas Moniz foi
iniciado na Maconaria, na Loja Simpatia e Unido, em 1910. Cerca de dois
anos depois, muito provavelmente em consonancia com a sua demarcagdo
da ala dos Democrdticos de Afonso Costa, que dominava do PRP, abando-
na também a Maconaria. Egas Moniz nao tera nunca feito referéncia a sua
pertenca ao Grande Oriente Lusitano. A circunstincia de ter optado pelo
nome simbolico de «Egas Moniz», quando da sua iniciacdo, repde a ques-
tao do apelido. Terd, com a escolha desse «pseudonimo», o Egas Moniz,
neurologista, querido homenagear o aio de D. Afonso Henriques, a cuja
linhagem o seu tio abade julgava pertencer? O certo é que a sua pertenca
— documentada™® — a Maconaria, nio sendo nunca referida pelo préprio,
vale aqui como exemplo de omissdo sistematica de certos aspectos auto-

biograficos. Malheiro da Silva coloca as coisas assim

A trilogia escrita pelo proprio biografado facilita o trabalbo e complica-o
bastante ao ponto de desmotivar a busca drdua e exigente da fiabili-
dade dos depoimentos legados. E este efeito perverso agrava-se no caso
especifico de Egas Moniz por causa do seu espirito positivista e cientista
escrupolosamente assumido e praticado, mas sempre com o subterfiigio
do siléncio quando certas situagoes vividas esbarravam no crivo do seu
Juizo moral e social. Nas restantes situacoes o seu «eu autobiogrdfico»
lan¢a-se num exercicio de autenticidade a que ndo falta a par e passo o

comprovativo documental ou a citacdo de fonte autorizadar1.

Assim parece, de facto. Moniz deixa um rasto onde hd pegadas percep-

tiveis, onde ha lacunas dificeis de explicar pelo esquecimento involuntario,

(2) Ver, a este respeito <magens e representacoes» (Pereira e Pita, 2005) e (Correia,
2005b).

(3 Cf. Registo n.° 6971. Agradecimento a Anténio Reis, actual Grao-Mestre do GOL.

49 (Malheiro da Silva, 2000: 238-239).
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e onde ha, também, desde muito cedo, um sentido de missao e uma auto-va-
lorizacao que lhe colocam o tratamento da sua imagem como um «dever,
um meio de constru¢io da sua notoriedade. Isso implica parcimoénia na
exposicdo publica, de modo a que seja conhecido do personagem aquilo
que mais convém a sua realizacio e gloria.

Certo € que Moniz, a partir do inicio dos anos vinte do século passado,
em praticamente todas as ocasides que teve para cotejar as diferentes fases
da sua vida, mostrou uma determinaclo sistemdtica em apoucar ou anular
a fase politica, sublinhando a traco grosso a sua condicio, profunda e pra-

ticamente exclusiva, de cientista.

2.3. Figuracoes

Sigamo-lo, pois, sem cair no venerando e mimético elogio que descarna
e desumaniza o atribulado, denso, contraditorio e multifacetado percurso
do politico-cientista, mas, igualmente, sem deixar de por em destaque e
tentar compreender e interpretar as circunstancias que o projectaram, de
um pais periférico, para a esfera da ciéncia nobelizada.

Ja que um homem ¢é produto de todas as circunstincias em que se
move e confunde, parecendo, em certos momentos, dominar e controlar
os termos da sua afirmacao, por obra da sua vontade e determinacio;
dando a impressiao, de outras vezes, que a cadeia de acontecimentos lhe
€ adversa e niao logra alcancar os fins pretendidos, sigamo-lo na teia de
ligacdes estabelecida, como se de figuracoes!> se tratasse. Constelacdes
de interac¢des do homem com o meio, com as suas proprias motivagodes e
com os factores que ora o favorecem, ora o desfavorecem, a medida que

0s processos se desenvolvem.

(15 Conceito elaborado por Norbert Elias. No essencial, trabalha os actores sécio-histéricos
no ambito das constelacdes relacionais em que se inserem, sem perder de vista os factores

psicologicos e as assimetrias de poder. (Elias, 1993 e 2005).



E no ambito de tais figuracoes que se estenderido os processos que hio-
-de conduzir as nomeacoes, candidaturas e, finalmente, ao Prémio Nobel. E,
se bem que o objectivo maior deste livro seja o de revelar alguns aspectos,
quase desconhecidos, das vicissitudes que enfrentou, a abertura para as-
pectos relevantes dessas figuracoes ganha pertinéncia para a reconstituicio

dos contextos.

Quando é nomeado Director do Hospital Escolar de Lisboa, em 1922, Moniz
parece, de facto, determinado a proceder a um virar de pdgina. Ha indicios
e testemunhos convictos de que, por essa altura, tivesse ja gizado, ainda que
nio necessariamente em todos os seus pormenores, o plano de investigacao

que o viria a tornar uma figura incontornavel das neurociéncias.

E também de 1922 a publicacio, inserta na 5% edicio de <A Vida Sexu-
al>, de um capitulo dedicado a psicanilise freudiana. Moniz ocupara-se da

psicandlise ja em 1915, na Licao Inaugural do Curso de Neurologia.

O jovem doutor escolheu para tema de dissertacio «A Vida Sexual»(10),
desdobrada em duas abordagens complementares: «Fisiologia» — em que
desvendava as caracteristicas anatomicas, morfologicas e funcionais dos 6r-
gdos genitais associados a capacidade reprodutora — e Patologia» — em que
discorreu sobre usos, costumes, morbilidade e controlo da natalidade, assu-
mindo uma postura eugenista a altura da época e dos credos dominantes.

A escolha do tema atestava ja uma ousadia e uma afoiteza peculiares. A
obra resultante, publicada em 1901, viria a provocar uma série de reaccoes
puritanas, justificando uma historia das atribulacdes que originou, revela-
doras da mentalidade e da cultura das diferentes épocas em que deixou

4as suas marcas.

(16 provas de Concurso para Lente da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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Ao saltar os muros da academia, «A Vida Sexual> passou a ser procurada
com forte curiosidade por um publico leitor que nio tivera praticamente
oportunidade, até ai, de se pOr a par das abordagens técnicas e cientifi-
cas acerca do sexo e das sexualidades. O livro mereceu, desde 1901, pelo
menos, 19 edicoes”). Constituiu um acontecimento editorial de nomeada,
deixando um rasto visivel nas reflexdes, artigos e outras referéncias dos
pensadores da época.

Em meados dos anos 30, os servicos de censura do regime do Estado
Novo resolveram condicionar a sua circulacdo, colocando-o fora do mercado
(proibindo, de facto, a sua venda a publico), e dando instru¢des para que,
nas bibliotecas publicas, os funcionarios responsaveis s6 o cedessem a quem
provasse fazé-lo por motivacdes de cardcter técnico-cientifico. A memoria
desses condicionamentos é ilustrada por variados testemunhos®). Essa
circunstincia levou alguns autores a atribuirem tal proibi¢io a perseguicao
politica do regime de Salazar, apesar de ser mais verosimil que a motivacao
se tenha devido ao puritanismo de matriz religiosa que associava a sexua-
lidade, desde que fora do casamento catdlico e para fins reprodutivos, a
comportamentos dissolutos e pecaminosos.

Nio é evidente a passagem da visio que Moniz da da sexualidade em
«A vida sexual», para a assuncio da perspectiva desenhada pela psicanilise.
Em todo o caso, a primazia da introducao da psicanalise em Portugal é-lhe

reconhecida e realcada por numerosos psicanalistas!?). Enquanto Sigmund

(A7) A Vida Sexual» (Fisiologia), 1* edi¢io, XXIV - 262 pp., Coimbra 1901, 2* edicio, XIX
- 352 pp., Lisboa, 1906. «A Vida Sexual> (Patologia), 1* edi¢do, XXIII - 324 pp., Coimbra 1901,
2% edi¢do, XXVII - 322 pp., Lisboa, 1906 <A Vida Sexual,, (Fisiologia e Patologia), Jun¢ao dos
dois volumes anteriores, consideravelmente alterados em alguns capitulos. 3* edi¢ao, XIV - 544
pp., Lisboa, 1913; 4* edicdao, XXIX - 574 pp., Lisboa, 1918; 5* edi¢ao, XXVI - 578 pp., Lisboa,
1922; 6* edi¢do, XXXVI - 578 pp., Lisboa, 1923; 7% edicdo, Lisboa, 1928; 8* edi¢ido, Lisboa,
1930; 9* edic¢ao, Lisboa, 1930; 10%; 11%; 122 e 13* edi¢do, 598 pp., Lisboa 1931; 14%; 15%; 16* e
17* edi¢ao, Lisboa, 1932; 18° e 19° edi¢ao Lisboa, 1933.

(18) (pacheco Pereira, 2005).

(9 Ver, por exemplo, «Cem anos de Psicandlise» (Luzes, 2002).



Freud se deslocou da investigacao sobre paralisia cerebral para a psicopato-
logia e a psicandlise, Egas Moniz, apos a década em que ensinou e escreveu
acerca da Psicanalise — 1915-1925 —, dedicou-se mais consistentemente a
neurologia, desenvolvendo a técnica da Arteriografia Cerebral (1927) (mais
tarde Angiografia Cerebral) e da Leucotomia Pré-frontal (1935).

Aludindo a alguns aspectos menos compreensiveis da passagem de um
método a outro, ou de uma ideia a outra, Eduardo Coelho, seu proximo
e admirador, veio a chamar-lhe, com uma graca paradoxal, o «mistico da
objectividade»(20),

Este epiteto, vindo do lado dos que niao escondem a sua admiracio e
estima pela figura de Moniz, pde em destaque uma das dreas de maior di-
ficuldade em interpretar a logica das suas opc¢des e a coeréncia de algumas
das suas decisoes.

Essa opacidade, que pode ser evocada a propdsito da «ocultacio» de
factos autobiogrificos relevantes, logicas de escolha, de ruptura, e de
adesio, constitui uma das maiores resisténcias a formulacido satisfatéria de
algumas figuracgoes.

Uma vez ai chegados, resta-nos apenas reexaminar tudo de novo e pes-
quisar na expectativa de que algum documento ou testemunho ainda nao

revelados, possa contribuir para uma interpretacio mais bem sustentada.

2.4. Da Republica Nova ao Estado Novo

Egas Moniz manteve uma rela¢io de distanciamento calculado com o
Estado Novo. Em troca, recebeu um tratamento simétrico. O seu prestigio
cientifico foi utilizado em diversas circunstancias para dar prova dos resul-
tados do Estado Novo na drea das ciéncias. Nenhum obsticulo de monta

lhe foi colocado. Director do Servico de Neurologia do Hospital de Santa

(20 (Coelho,1999:79).
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Marta, Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa.

Até finais dos anos 40 do século passado, Moniz, manteve-se, no fun-
damental, dentro dos limites das actividades cientifica e académica, com
uma ou outra excursio genérica nas conferéncias em que punha em relevo
alguns elementos do seu pensamento acerca da sociedade e da cultura.
Certo é que, sobretudo apds se ter reformado, em 1945, voltou as lides
civicas, participando em movimentacdes que arvoravam a causa da Paz,
exprimindo o seu desacordo pela auséncia de liberdades. Nas novas circuns-
tancias, Egas Moniz chegou a ser sondado para candidato a Presidéncia da
Republica por sectores moderados que divergiam de algumas das politicas
do Estado Novo.

Estavamos em 1951. A campanha eleitoral para a Presidéncia da Re-
publica foi uma farsa. Os candidatos das oposicoes foram considerados
inelegiveis (caso do professor Ruy Luis Gomes, apoiado pelo Partido
Comunista Portugués), ou forcados a desistir (caso do Almirante Quintao
Meireles, apoiado pelos sectores moderados). Os 80% que o candidato do
regime, General Craveiro Lopes, obteve, nio significaram mais do que a
desertificacio forcada do terreno da oposi¢io por for¢a e ac¢io despotica
da ditadura de Salazar.

Por essa altura, Egas Moniz escusou-se ao convite e declarou o seu apoio
ao Almirante Quintido Meireles.

Mais tarde, em 1953, na véspera da Campanha Eleitoral para a Assembleia
Nacional, Moniz fard declara¢des 2 imprensa, com o seu estatuto refor¢ado
pelo Prémio Nobel da Medicina, denunciando e desacreditando o simulacro

eleitoral encenado pelo Estado Novo2D.

@D Ver, por exemplo, a manchete do jornal REPUBLICA de 28 de Outubro de 1953: Egas
Moniz, Prémio Nobel, gléria da nossa cultura, produz/um depoimento esmagador contra a
actual situaciao»//«A comédia vai repetir-se!//Eleicdes sem fiscalizacao da Oposi¢cio nao me-
recem esse nome:/sao nomeacoes que podiam ser feitas no Ministério do Interior/ - «declara

ao «Republica» o eminente sabio de prestigio internacional.»



Ficaram, desses tempos, duas imagens politicas de Egas Moniz. Uma,
do ex-sidonista que soube manter uma rela¢io tensa mas equilibrada com
o Estado Novo; outra do combatente pela Paz e pela Liberdade, moderado
embora, mas, a seu jeito, resistente. A apropriacdo do sibio, nobelizado,
pelos sectores mais moderados da oposicao democratica, ter-nos-a avivado
mais a segunda, relegando a primeira para o vazio histérico-cultural da
[* Republica (1910-1926) que a ditadura se esforcou por simplificar pela
negativa, cobrindo-o com um espaco de memdria‘?® mais conveniente 2

sua propaganda ideologica.

(22) Tomado aqui no sentido de enquadramento narrativo e simbélico construido para

caracterizar um episodio da memoria (Torgal, Amado Mendes e Catroga, 1998: 251).
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3. VISUALIZAR O CEREBRO

Esta bem de ver que Moniz nao partiu do nada para a sua primeira grande
invencao. Por volta de 1924, entregou-se, com determinacio, a investigacio
cientifica. O objectivo era o de encontrar uma forma de poder observar o
interior do cérebro num ser vivo.

Tratava-se de um desiderato comum a boa parte dos neurocientistas
da época. A localizacio dos tumores cerebrais era incerta e a intervencgao
cirdrgica baseava-se em calculos e deducgdes frageis.

Walter Dandy (1886-1946) tentava aperfeicoar a Ventriculografia, que
consistia na injeccao de ar nas cavidades do encéfalo (ventriculos cerebrais),
dilatando-as com o intuito de registar, por meio de raios-X, os contrastes
anatémicos do interior do cranio. Porém, ap6s muitos e denodados esforgos,
os resultados nao foram de molde a animar os investigadores ou os clinicos.
Todavia, o método de Dandy mereceu, durante um longo periodo, a grande
simpatia na comunidade dos neurologistas. Na época em que Moniz lancou
maos a obra, existia ainda alguma expectativa relativamente aos possiveis

desenvolvimentos da Ventriculografia.

Ramoén y Cajal, (1852-1934) um histologista, cujo contributo para a esta-
bilizacdo e o reforco do paradigma neuronal foi decisivo, exerceu uma forte
influéncia sobre Egas Moniz. Cajal ganhou o 6° prémio Nobel em Fisiologia
ou Medicina (1900), — ex-aequo com Camillo Golgi (1843-1926), cientista
italiano, — pelos trabalhos sobre a estrutura do sistema nervoso.

A inspiracao em Cajal foi muito para além da descricao histologica acerca
das células nervosas. O exemplo de investigador e o método de contras-

te aplicado de modo a poder visualizar os tecidos nervosos, inspiraram
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certamente Moniz na sua postura de investigador e foram, além disso, um
dos pontos de partida do processo, largo e sinuoso, que haveria de levar

a Angiografia Cerebral.

Certo € que, por volta de 1924, Moniz dedicava ja uma aten¢io especial
a radiologia, preparando ensaios e reflectindo acerca do dispositivo que lhe

viria a permitir a visualizacio do cérebro humano in vivo(23.

3.1. A porfia do Prémio Nobel

Por esse tempo, o prestigio internacional e o potencial simbdlico do
Prémio Nobel eram ja enormes.

Além do refor¢o do papel da ciéncia em todas as esferas da vida social,
a emergéncia dos prémios Nobel contribuira para a constituicio de uma
elite especial de cientistas, cuja influéncia se prolongava muito para além
do campo cientifico. Tratando-se de uma espécie de elite seleccionada de
entre as elites de cientistas de cada pais ou regido, poderia até considerar-
-se, como o fez Harriet Zuckerman, uma ultra-elite24,

Todavia, Julio Dantas, cerca de vinte anos depois, na qualidade de
Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa, ainda enviard uma carta
enderecada ao Presidente do Karolinska Institutet, de Estocolmo — a insti-
tui¢ado que atribui o prémio na variante Medicina ou Fisiologia — dando-lhe

a conhecer uma proposta de candidatura de Egas Moniz ao Prémio Nobel

(23 § disso exemplo o testemunho de Eduardo Coelho quando escreve «Estou em crer
que, quando em 1924, [Egas Moniz] me escreve para Berlim para lhe trazer um exemplar do
Tratado de Radiologia, de Assmann — ja tinha tracadas na sua mente investigacoes a fazer por

meio do método de Rontgen» (Coelho, 1950: 7).

(29 Conceito desenvolvido e discutido por Harriet Zuckerman no estudo acerca dos prémios

Nobel da Ciéncia recebidos por investigadores norte-americanos. (Zuckerman, 1977: 11).



da Medicina, aprovada pela Academia de Ciéncias de Lisboa(?>). Na volta
do correio, a resposta informa-o acerca do regulamento, sublinhando que
o Comité Nobel nio recebe, por forca do seu regulamento e estatutos,
quaisquer «propostas» ou «sugestoes avulsas»20). Nao conheceria Julio Dan-
tas, ainda, a mecianica das nomeacoes, mais de vinte anos apds a primeira
candidatura de Moniz, e 48 anos depois da institucionalizacio do Prémio,
em consequéncia das clausulas que Alfred Nobel incluiu no seu testamento?
E pouco provavel. A explicacdo mais plausivel é a de que a concertagio
nacional e internacional que entiao se desenvolveu em favor do Prémio para
Egas Moniz, ultrapassou, em muito, o minimo exigido pelas regras formais
estabelecidas, configurando uma espécie de campanha cujo objectivo era
mostrar que, para 14 das nomeacdes que obedeciam ao rigor das normas
estabelecidas, um largo consenso surgira entre grande nimero de cientistas

e instituicoes.

A primeira nomeac¢ao de Egas Moniz para o Prémio Nobel da Medicina ou
Fisiologia, data de 1928. Escassos meses apOs ter feito, no Hospital Necker,
em Paris, uma demonstracio do modus operandi da Encefalografia Arterial,
o Comité Nobel recebia as cartas de nomeacio, assinadas por Azevedo Neves
e Bettencourt Raposo. Ambos se dirigiam ao Comité Nobel, escrevendo em
francés. Azevedo Neves utilizava a designacio de «encéphalographie artérielle»,
para designar a razao fundamental que o impelia a nomear Egas Moniz
para candidato ao Prémio Nobel desse ano, enquanto Bettencourt Raposo
se referia a descoberta da «wadioartériographie cérébrale».

A avaliag¢iao da candidatura de Moniz foi feita por Hans Christian Jaco-
beaus.

Num relatério de pouco mais de uma pagina, Jacobeaus, apds uma des-
cricao sumaria do método e de uma apreciacio metedrica dos resultados

obtidos, enfatiza os inconvenientes,

(25 Arquivo da Academia de Ciéncias de Lisboa, Processo de Egas Moniz, Pasta n.° 2.

(26) 1dem, ibidem.
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A injec¢do da solugdo de iodo é dolorosa, sendo por isso necessdrio
administrar morfina ou atropina antes da opera¢do. Nestas condicoes,
parece que as dores sdo suportdveis. Num dos casos surgiram convulsoes

durante trés minutos depois da injeccdo?7).

e acentua a inexisténcia de dados resultantes de replicacdes da responsa-
bilidade de diferentes equipas, concluindo que, por tudo isso, estd «pouco
comprovado para poder ser considerado merecedor do Prémio.»(28)

Curiosamente, a vontade testamentada de Alfred Nobel era precisamente
a de galardoar trabalhos desenvolvidos no ano anterior ao da atribui¢io do
Prémio, se bem que rapidamente inviabilizada, em face das dificuldades
prdticas em respeitar taxativamente essa imposicio temporal(?9). Apesar de
se ter tornado raro um candidato receber o Prémio logo a primeira candi-
datura, o conhecimento desta clausula poderia ter levado Moniz e os dois
nomeadores a supor que valia a pena fazer a tentativa.

Hans Christian Jacobeaus, o avaliador da candidatura de Egas Moniz, era,
entdo, Presidente do Comité Nobel. Um reputado médico e investigador do
Karolinska Institutet, onde também ensinava Medicina Interna; conhecido,
entre outras coisas, por ter publicado, em 1910, estudos acerca das cavida-
des peritoneal, pericardial e pleural, e tendo, um ano mais tarde, cunhado
o termo laparoscopia para designar o exame directo da cavidade tordcica
e abdominal.

Jacobeaus foi, por duas vezes, incumbido pelo Comité Nobel, a que
presidia, de fazer o relatorio sobre as duas primeiras nomeacio de Egas

Moniz. Primeiro, em 1928; depois, em 1933. Nestas duas nomeagdes estava

@7 (Jacobeaus, 1928: 1).
(28) (Idem, Ibidem).

(29 O testamento de Alfred Nobel reza exactamente que «The whole of my remaining re-
alizable estate shall be dealt with in the following way: the capital, invested in safe securities
by my executors, shall constitute a fund, the interest on which shall be annually distributed in
the form of prizes to those who, during the preceding year, shall have conferred the greatest
benefit on mankind.» (Nobel, 1895).



em causa, principalmente, a invenciao da Arteriografia Cerebral que, com o
prolongamento dos testes e apds aperfeicoamentos e incrementos, se veio

a tornar na Angiografia Cerebral3".

Em contraste com a brevidade e o laconismo do relatério de 1928,
Jacobeaus faz, relativamente as nomeacdes de 1933, uma circunstanciada
exposi¢ido da biografia cientifica do nomeado, bem como das virtudes da
razao principal invocada para o merecimento do Nobel.

Moniz foi nomeado, de novo, por dois colegas da sua universidade:
Lopo de Carvalho, e Salazar de Sousa. A designacio do invento é agora a
de «encéphalographie artérielle», visto que, nessa fase, Moniz apenas tinha
explorado, com sucesso, a visualizacio das artérias. S6 apds os ensaios
com o torotraste, a0 conseguir abranger também a parte venosa do sistema
vascular, (a flebografia), a designacio passard a ser Angiografia Cerebral.
Decorreram, entretanto, seis anos sobre a data em que o invento foi publi-
camente anunciado, e cinco, sobre a primeira nomeacio.

Desta feita, Jacobeaus acentuara, na sua recomendacio ao Comité No-
bel, a par de outras consideracdes, que nio pertence a Moniz a iniciativa
das tentativas de visualizacio de segmentos do sistema vascular através da

injeccio de solucdes opacificantes.

As primeiras tentativas de visualizacdo a raios X dos vasos sangui-
neos e do coragdo em ser vivo, parece ter sido efectuada na Alemanba,
onde Frank e Alwens, em 1910, em ensaios em animais, usaram um
6leo de bismuto injectado em vasos sanguineos e no cora¢do, enquanto
estudavam os efeitos em ecrd de raios X. Quase na mesma altura investi-
gacoes semelbantes foram efectuadas por Schepelmann, experimentando
uma série de diferentes possibilidades na escolba da substdncia de con-

traste. (31

(30 Ver, a este respeito, o interessante texto de Tiago Moreira, (Large gain for small trou-
ble» (Moreira, 1997).

B (Jacobeaus, 1933:1).
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De seguida, recorda que experiéncias semelhantes foram levadas a cabo
em Franca, por Sicard®®32) e Forestier, em 1923, e por Sicard e Hoguenot,
pela mesma altura. Face as complicagdes que entio emergiram, os investi-
gadores terao decidido interromper os ensaios. Apesar dessas e de outras

tentativas anteriores, Jacobeaus reconhece que

E contudo quando Egas Moniz em 1927 e anos seguintes cria a ence-
Jalografia arterial, que uma regido vascular se torna sistematicamente,
racionalmente e com verdadeiro sucesso estudada em uso clinico através

da radiologia de contraste.(33

e Jacobeaus prossegue, numa pormenorizada descri¢ao das circunstancias
técnicas em que Moniz realizou os seus ensaios. Os bons resultados e os
insucessos intermédios sdo referidos em detalhe. Jacobeaus propde mesmo,
implicitamente, uma periodizacio nos ensaios que Moniz fez, com base na
adopc¢ao e rejeicdo das substiancias opacas aos raios X. Com a introducao
do torotraste «¢ que uma nova era comeca para a angiografia»3®.

Jacobeaus vai deixando, aqui e acold, ao longo do texto, pequenas
anotacdes com grandes consequéncias. Diz, por exemplo, que dois ale-
maes — Lohr e Jacobi — «ao mesmo tempo que Moniz) introduziram e
desenvolveram a arteriografia cerebral através do torotraste» o que, como ¢
bom de ver, desvaloriza ou anula, perante o Comité Nobel, a primazia de
Moniz. A seguir, em compensaciao, enaltece a inovacao técnica que Moniz
e Caldas levaram a cabo para encurtar a duragdo entre recolhas de imagem

— o carrossel radiologico — e como, gracas as experiéncias de Moniz, se

(32) Moniz conheceu pessoalmente Sicard, quer durante os estigios que fez em Franca
ap6s a sua formatura na Universidade de Coimbra. Quando da apresentacao dos primeiros
resultados das suas experiéncias angiograficas, Sicard aprovou e apoiou Moniz.

(33) (Jacobeaus, 1933).
G (Idem).



passou a conhecer melhor as especificidades da circulacio sanguinea apds a
passagem do «sifao carotideo» (designac¢io também cunhada por Moniz).

Estando recenseadas até entido cerca de 600 artereografias (400 das quais
usando o torotraste), e tendo-se ja alargado o campo de aplicacido a outras
regides vasculares, dando lugar a angiopneumografia (pulmoes), aortogra-
fia (regido cardiaca), arteriografia visceral (vasos sanguineos abdominais),
o mérito de Moniz apresenta-se de um modo muito distinto do de cinco
anos antes. Porém, Jacobeaus, na parte final do seu relatério, sem deixar de
reconhecer tracos inovadores no método, pord em evidéncia dois aspectos
analiticos que servirdo de base a recusa do Prémio.

O primeiro aspecto, reveste uma aparente confusio entre a precedéncia
de Moniz e a familiarizacio de investigadores da equipa do préprio Jaco-

beaus que, segundo ele, estariam a utilizar métodos similares.

Finalmente, gostaria de referir neste contexto os ensaios do meu assisten-
te Dr. Rousthé6is em animais, que conseguiu em coelhos, imagens nitidas
das artérias corondrias aos rais X, através da introdug¢do de um cateter
da artéria cardtida até ao bulbo adrtico, injectando de seguida torotras-
te. Electrocardiogramas obtidos simultaneamente mostraram resultados
interessantes relativamente ao efeito da substdncia de contraste na dac-
tividade cardiaca. Finalmente foram também realizadas arteriografias
dos membros em casos patolologicos, estudos que, pelo menos em parte,

se realizaram antes da encefalografia arterial de Moniz. (35

Acrescentando, imediatamente a seguir, que

Como se vé, aperfei¢oa-se este método um pouco por todo o organismo,
donde se espera a continuacgdo do desenvolvimento da imagiologia dos
vasos sanguineos, e cujo impulso, temos de reconhecer, partiu da ence-
Jalografia de Moniz.(30)

(3% (Idem, Tbidem).

(36) (Jacobeaus, 1933).
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O relatério permite, assim, que paire uma certa ambiguidade quanto
questiao da precedéncia de Moniz. Por um lado, reconhece que a primazia é
evidente, nio tendo sido até ai, alids, objecto de qualquer disputa conhecida;
por outro lado, vai deixando indicios, de que ensaios semelhantes ja teriam
sido conduzidos antes da data com que Moniz reclamava a originalidade e
o inedetismo dos primeiros resultados nesta matéria.

Egas Moniz ver-se-4 obrigado a recorrer a um conceituado neurologista
alemiio, o Professor Nonne, para esclarecer a pretensio de Lohr (referi-
do no relatorio de Jacobeaus) segundo a qual teria sido ele e nio Moniz
quem primeiro levara a cabo, com sucesso, os ensaios arteriograficos. Sera
Schaltenbrand, finalmente, quem dard publicamente razio a Egas Moniz,
reconhecendo-lhe a primazia da cria¢io do método. Os episodios relacio-
nados com esta disputa impressionaram compreensivelmente Moniz que
lhes faz referéncia por diversas vezes nos seus escritos, nomeadamente nas
paginas do livro Confidéncias de um Investigador Cientifico. A par da sua
versdo dos acontecimentos, fornece ainda outros pormenores relacionados
com o modo como sentiu e reagiu37),

O segundo aspecto da apreciacio de Jacobeaus, consiste na comparacio
da Angiografia com a Ventriculografia. A Ventriculografia era conhecida
desde 1918. Walter Dandy, seu criador, era, como ja atrds aludimos, uma
referéncia no mundo da neurocirurgia. Jacobeaus encontra, na comparac¢ao
dos dois métodos, uma vantagem para a Ventriculografia, que nio explicita

em extensdo mas favorece no seu julgamento.

Uma comparag¢do com o método da ventriculografia cerebral de Dandy
é inevitdvel. O método de Moniz parece menos arriscado do que o de
Dandy, mas este tiltimo é ainda o que mostra mais possibilidades dia-

gnosticas3®.

G (Moniz, 1949: 157-159).
(38) (Jacobeaus, 1937).



para rematar, um pouco mais adiante

(...) temos de considerar que a ventriculografia de Dandy tem sido
quanto a diagndstico muito mais titil. Parece-me impossivel neste con-
texto conceder o prémio a Moniz, sem que Dandy também o receba. A
ventriculografia é na minba opinido um método mais antigo e uma
descoberta tdo independente e original como a arteriografia. Como este
ndo foi proposto, ndo pode ser discutida a eventual partilba do prémio

pelos dois, o que me pareceria atraente39).

Moniz fica, assim, em fila de espera para um futuro Prémio Nobel, tendo
pesado na apreciacdo, tal como em 1928, o caracter recente da descoberta.

De acordo com outros autores9 terd sido caso, também, de julgamento
em causa propria. Jacobeaus, a quem era reconhecida a invencao da lapa-
roscopia desde cerca de 1911, podera ter reagido de modo parcial perante
alguém que, de rompante, nao apenas resolvera a questao da opacificacio
dos vasos sanguineos, como invadira praticamente todas as regides dia-
gnosticaveis do corpo humano, incluindo as «suas».

Seguindo a leitura que Ligon fez dos relatérios que Jacobeaus assinou

em 1928 e em 1933, Joao Lobo Antunes estima que

(...) o julgamento de Jacobeaus teria bases mais complexas, pois ele pro-
prio fora pioneiro em técnicas de diagndstico imagioglogico das afec¢oes
do sistema nervoso, particularmente com o uso de ar no canal raquidia-

no (pneumomielografia) na localiza¢do de tumores medulares. (41

Essa visdo «nteressada» de Jacobeaus torna menos estranhas as referén-
cias (aparentemente contraditorias e despropositadas) com que redigiu o

relatério acerca da nomeac¢io de Moniz para o Prémio Nobel de 1933.

39 (Idem, Ibidem).
(40) yidé, entre outros, (Ligon, 1998), (Lobo Antunes,1999: 56) e (Stolt, 2002).

(D (Lobo Antunes, 1999: 56).
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4. PSICOCIRURGIA

Subsistem duvidas acerca do encadeamento de circunstancias que levaram
Egas Moniz a orientar-se para as experiéncias cirirgicas que conduziram a
Leucotomia Pré-frontal. A convic¢do de que o 2° Congresso Internacional
de Neurologia, que decorreu em Londres, em 1935, teve um papel prepon-
derante na sua decisio, esta bastante generalizada. A partir do final desse
mesmo ano, a denominacao de Psicocirurgia, cunhada por Moniz, passou
a designar o tratamento de doencas mentais através da neurocirurgia(42).

O Congresso de Londres reuniu algumas das maiores sumidades da época,
na area das neurociéncias. Em primeiro lugar, John Fulton, que apresentou
as duas chimpanzés submetidas a lobectomias (ablacao dos lobos fron-
tais). De acordo com as descricoes de participantes no congresso, os dois
animais aparentavam uma conduta «calma», insusceptivel de «enervamento»
ou drritacao», mesmo quando niao conseguiam concluir com sucesso uma

tarefa simples.

Perante tal quadro, Egas Moniz teria colocado a questdo de saber porque
nao tentar algo semelhante com humanos? Apesar de Egas Moniz declarar
ter iniciado anos antes a reflexdo e preparac¢ao das primeiras psicocirur-
gias“® | a versio de que foi este o acontecimento inspirador das primeiras
leucotomias pré-frontais, impos-se.

Ivan Pavlov, era outro dos cientistas notaveis que participava no con-

gresso. Os seus estudos sobre a fisiologia da digestdo e a teoria do reflexo

(42) £ designada, também, por Cirurgia Psiquidtrica, sobretudo no Brasil.

(43) (Moniz, 1954: 5).
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condicionado cruzaram os séculos, os continentes e os regimes politicos.
Pavlov conquistara o Prémio Nobel logo em 1904, e continuava a ser uma
referéncia entre os cientistas da época.

Além de Fulton e Pavlov, Walter Freeman, que viria dai a pouco tem-
po a tornar-se no mais famoso discipulo de Egas Moniz, viera também ao
Congresso. O seu primeiro encontro com Moniz nio o impressionou favo-
ravelmente™®. Mais tarde, reconhecera ter-se enganado redondamente. Sob
a aparéncia de um homem gotoso, deprimido, vergado pelo peso dos anos
e da doenca, Moniz iria surpreendé-lo, tornando-se seu mentor e referén-
cia incontorndvel no plano da psicocirurgia. Estabelecer-se-4 entre Moniz
e Freeman uma estreita colaborac¢io, uma admirac¢io reciproca, e também
uma certa cumplicidade. Acerca da estreita colaboracio e da admiracio
reciproca a historia da psicocirurgia registou indmeros exemplos, desde
logo a adaptacio que Walter Freeman e James Watts fizeram do método
que também rebaptizaram de Lobotomia Frontal; quanto a cumplicidade, a
ela voltaremos mais adiante, quando tratarmos da nomeacio de Egas Moniz
para os Prémios Nobel de 1944 e 1949.

O certo € que, ainda nesse ano de 1935, regressado a Lisboa, Moniz, com
o concurso do cirurgiio Almeida Lima, inicia as experiéncias. Primeiro com
injeccdes de dlcool, em 12 de Novembro e, quinze dias depois, realizando

a primeira leucotomia>.

4.1. Algumas criticas

A avalia¢ao dos resultados foi, durante muito tempo, matéria polémica.
Egas Moniz, em Lisboa, e Walter Freeman, nos EUA, enfrentaram as criticas

que lhes chegaram, desde o inicio, com uma olimpica indiferen¢a. Tinham

D (E]l Hey, 2005: 95).
(45) (Moniz, 1948: 17).



para eles que todas as inovacdes — e quanto mais ousadas fossem, pior
— provocam sempre reacgoes de cardcter conservador. Desse modo, nao
consideravam surpreendente o coro de reservas que se levantou contra a

Leucotomia Préfrontal e a Lobotomia Frontal.

Em matéria de criticas de cientistas portugueses, o exemplo paradigmatico
vem de Sobral Cid. Psiquiatra, colega e amigo de Egas Moniz, Cid era da
opinido que a leucotomia s6 alterava positivamente o estado dos doentes
que, mesmo sem intervencao cirdrgica, tenderiam, de qualquer modo, a me-
lhorar. Para ele, era o estado de «apatia acinética» que dava a impressiao de
melhoria da saide mental apds a leucotomia. Sustentava, do mesmo passo,
que se tratava de uma terapéutica puramente sintomdtica, supressora dos
estimulos endégenos(46). E, dado o fundamento da sua convic¢do, colocava

a questao também no plano moral e deontologico

(...) on peu se demander si on a le droit d’infliger au malade une mutila-
tion centrale si considérable, pour le délivrer d’un syndrome psychotique
qui est curable par sa nature et qui aurait spontanément guéri en que-

Iques mois?(17)

Todavia, a parte de uma referéncia que Moniz lhe faz, em carta enviada

a Walter Freeman®) dando a entender que poderia haver algo da ordem

(40) Sobral Cid, em reunifio da Sociedade Médico Psicolégica de Paris, (sessio de 26 de
Julho de 1937) apos ter ouvido a exposicao de Diogo Furtado, da equipa de Egas Moniz,
acerca das vantagens e promessas da leucotomia pré-frontal, manifestou-se meridianamente
em desacordo, apresentando uma curta comunicacao intitulada «La leucotomie pré-frontale»
(Cid, 1983: 265-269).

@7 (Cid, 1983: 268).

(48) Trata-se de uma carta que Moniz escreveu a Freeman em 1946, na qual se queixa da
falta de colaboraciao e animosidade de Sobral Cid, alegando, na sua versao, que haveria, da
parte de Sobral Cid, uma reaccio motivada quer pelas diferentes concepcodes do funciona-
mento cerebral que os separavam, quer pelo melindre resultante de Moniz invadir o territorio

psiquidtrico do colega. (Morgado Pereira, 2000: 157).
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do despeito na sua recusa em lhe fornecer pacientes para poder, com Al-
meida Lima, prosseguir a série de neurocirurgias que havia planeado, nao
se lhe conhece outra alusio, reflexdo ou resposta a oposi¢cio do seu amigo

e par cientifico.

Quatro anos depois da segunda nomeacido para o Nobel, Egas Moniz
¢ de novo apontado como candidato para o galardio da Academia Sueca.
Passaram dois anos sobre a realizacio das primeiras leucotomias. Os nomea-
dores — Moreira Junior e Azevedo Neves — enfatizam, a par da invencao
da Angiografia Cerebral (com as vantagens que apresentava como método
de diagndstico), a Leucotomia pré-frontal, enquanto terapéutica promissora
para a cura de certas psicoses. Todavia, Herbert Olivercrona, o membro do
Comité Nobel que teve a incumbéncia de elaborar o relatério referente as
nomeacdes de Moniz para o prémio de 1937, apenas se debrucard sobre
a problemaitica da Angiografia Cerebral, omitindo, paradoxalmente, a ar-
gumentacio de Moreira Jinior e Azevedo Neves em torno da Leucotomia
Pré-frontal. Isto apesar de os nomeadores, quer um quer outro, serem
taxativos a respeito da importincia que, em paralelo com a Angiografia,
atribuiam a leucotomia.

Apés realcar, na primeira parte da sua carta, o alcance da Angiografia,

Moreira Junior enfatiza:

A la fin de 1935, Monsieur le professeur Egas Moniz a initié de nouveaux
travaux dans une nouvelle orientation. En faisant une trés développée
étude sur les fonctions des lobes pré-frontaux et en mettant en jeu les
phénomenes organiques en liaison avec les manifestation psychiques, il a
créé una théorie organiciste sur l'activité mentale qui I’a conduit a faire
des tentatives opératoires pour obtenir la guérison de certaines psychoses,

tentatives suivies de résultats encouragean[s.(49)

(49) Carta de nomeacido assinada por Manuel Anténio Moreira Jinior, Arquivos Nobel,
Volume 1936-1937, Gr. 1V, pp. 122. Moreira Junior era entdo Professor de Obstetricia da Fa-

culdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Director da Maternidade de Santa Barbara,



Seguem mais duas paginas de elogio a esta segunda «descoberta» de
Egas Moniz, ficando claro que a inten¢io expressa do nomeador era a de
justificar a candidatura com base naquelas duas invencdes.

Azevedo Neves, por seu turno, logo na primeira pdagina da sua carta de
nomeacio, faz a adverténcia de que, por seu turno, divide os trabalhos
originais de Moniz em «duas categorias». A primeira € a criacio da Angio-
graphie clinique> — consagrando-lhe cerca de duas paginas — esclarecendo

seguidamente que

La seconde catégorie de travaux de Egas Moniz date de 1935 et ils sont
dirigés dans un sens tout a fait différent: «Traitement opératoire de quel-

ques psychoses». 50

ocupando, com o desenvolvimento desta «segunda categoria», as trés paginas

restantes da sua carta, que remata num pardgrafo de sintese.

A Egas Moniz nous devons un grand travail original, presque complet,
sur l'angiographie cérébrale qui a rendu de grands services en clinique
et prété de notables renseignements sur questions anatomique et physio-
logiques liées a la circulation du cerveau. Aussi important que ce travail
est la découverte de la leucotomie préfrontale, pleine de promesses pour

la clinique et pour 'étude de la physiologie du cerveau humain.(>1

Face a determinacio de ambos os nomeadores em colocar praticamente
em pé de igualdade a Angiografia e a Leucotomia, Olivercrona lavra um

relatério que omite, em absoluto, a Leucotomia.

Cirurgiao dos Hospitais; Membro Efectivo da Academia de Ciéncias de Lisboa; Antigo Deputado
e Ministro de Estado.

(5O Carta de nomeacio assinada por Joio Alberto Pereira d’Azevedo Neves, Arquivos Nobel,
Volume de 1936-1937, Gr. 1V, pp. 127. Azevedo Neves assina nas qualidades de Professor de
Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e Director do Instituto de
Medicina Legal de Lisboa; Reitor da Universidade Técnica de Lisboa e Membro da Academia

de Ciéncias de Lisboa.

D Idem, ibidem, 130.
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Olivercrona comeca por historiar a candidatura anterior de Moniz (1933),
recordando a apreciacio de que fora objecto por Jacobeaus. Recenseia a
sucessiao de substiancias opacificantes ensaiadas — dos iodetos ao torotraste
— apontando o progresso realizado com os primeiros flebogramas. Todavia,

a tese central de Olivercrona é a de que

(...) o método é demasiado complicado para concorrer com a ventri-
culografia e ndo tem praticamente utilidade sendo em casos especiais,
como por exemplo, desconfiando-se de um aneurisma na artéria verte-
bral 52

Admite que, em muitas circunstancias, o grau de perigosidade é menor,
mas continua, na senda de Jacobeaus, a achd-lo menos potente que a ven-

triculografia. Consequentemente, a recomendacio final € a de que

A descoberta de Moniz deu-nos um novo método de diagndstico dos tu-
mores cerebrais, que sobretudo no que diz respeito a determinagdo da
espécie do tumor se mostrou de grande utilidade prdtica. Contudo sou
de opinido que precisamos de mais experiéncias comprovativas, antes
de decidir definitivamente sobre o valor do método para o diagndstico
de espécie dos tumores cerebrais, e por isso penso que Moniz ndo deve,
por enquanto, ser considerado candidato ao prémio. De acordo com
Jacobeaus sou da opinido que ndo é possivel conceder o prémio a Moniz
sem que Dandy também o receba. A sua descoberta da ventriculografia

tem sem diivida maior significado prdtico do que a descoberta de Mo-
niz.(53)

Pesou bastante, nesta recomendacio, a influéncia das anteriores apre-
ciacdes de Jacobeaus (a de 1928 e, sobretudo, a de 1933); o eclipse da
leucotomia préfrontal, bastante destacada nas duas cartas de nomeacio ja

aludidas; e a sombra tutelar de Walter Dandy e da sua ventriculografia.

(52) (Olivercrona, 1937).

(53) Idem, ibidem.



Curiosamente, Walter Dandy foi nomeado por duas vezes para Prémio
Nobel da Medicina ou Fisiologia. Da primeira vez, em 1934, o Prémio foi
para trés concidadios seus, de Harvard (George Richards Minot e William
Perry Murphy), e de Rochester (George Hoyt Whipple). Recorde-se que
Jacobeaus, no seu relatério de 1933 acerca da nomeacio de Egas Moniz,
declarara nao ser qusto» aribuir o prémio a um, (Moniz), sem também o
atribuir ao outro, (Dandy). Tal como em 1934, em 1936, quando Walter
Dandy foi nomeado pela segunda vez, o Comité Nobel recusou-o, galardo-
ando ex-aequo Sir Henry Hallet Dale, inglés, e Otto Loewi, austriaco, por
descobertas relacionadas com a transmissdao quimica de impulsos nervosos.
Mais curiosamente, ainda, o avaliador da candidatura de Walter Dandy, nesse
ano foi, precisamente, Herbert Olivercronal

Em suma, nao seria justo atribuir o prémio a Egas Moniz sem o atribuir,
também, a Walter Dandy, segundo os avisados pareceres de Jacobeaus, pri-
meiro, e de Olivercrona, a seguir. Todavia Dandy foi «chumbado» nas Gnicas
duas vezes que foi nomeado, sendo que, na ultima, o relator foi o mesmo
que considerou a ventriculografia «superior a Angiografia. Assim, o Nobel
nio foi atribuido a Moniz porque seria injusto premia-lo deixando Dandy

de fora; e na ocorréncia, também nao foi concedido a Dandy...

4.2. O discipulo candidata o mestre

Em 1944, em plena II Grande Guerra, Egas Moniz ¢ nomeado, uma vez
mais, para candidato ao Prémio Nobel da Medicina ou Fisiologia. Passam 7
anos sobre a candidatura imediatamente anterior (a terceira). O candidato
vai fazer, em breve, 70 anos. Contudo, o seu amigo e parceiro do outro
lado do Atlantico, Walter Freeman, ira nomeda-lo. Sera, alids, o Ginico cien-
tista acreditado pelo Comité Nobel, a fazé-lo. Passara a haver entre os dois
neurologistas (Moniz e Freeman) para além de uma larga identidade de
pontos de vista, admira¢do reciproca, estima e, como mencionamos antes,

uma assinalavel cumplicidade.
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Na sua carta®®®| Freeman expde sucintamente as razoes cientificas que o
levam a nomeacao de Egas Moniz — a sua contribuicio fundamental para
o tratamento cirdrgico de psicoses funcionais — embrenhando-se, a seguir,
em consideracoes acerca do facto de Moniz se ter, entretanto, reformado,
e de padecer de sequelas relacionadas com o atentado de que fora vitima
em 1939. Junta literatura de apoio as suas pretensoes e, a fechar, pede ao
Comité Nobel o favor de entregar ao Doutor Gosta Rylander a monografia
de que era co-autor, juntamente com o neurocirurgiao James Watts.

Termina reafirmando que, fazendo-lhe o Comité Nobel esse favor, ficaria

duplamente grato...

Erik Essen-Moller (1901-1992) foi o psiquiatra encarregado pelo Comité
Nobel de elaborar o relatério sobre a candidatura de Moniz, em 1944. Es-
sen-Moller comecga por fazer a resenha das anteriores candidaturas de Egas
Moniz, acentuando que as nomeacdes se deveram a «arteriografia cerebrab,
0 que nio era, de todo, exacto. Primeiro, porque, com a realizacdo das flebo-
grafias, — ja destacadas anteriormente por Olivercrona — Moniz conseguira
visualizar ndo apenas a parte arterial do sistema vascular (arteriografia), mas,
igualmente, a parte venosa (flebografia), dando assim lugar a Angiografia
Cerebral; depois, porque, apesar de Olivercrona nao ter (inexplicavelmente)
considerado a fundamentacio dos nomeadores na sua integralidade, uma
vez que eles apontavam quer a Angiografia Cerebral, quer a Leucotomia
Pré-frontal, como justificacdes da candidatura.

Essen-Moller passa em revista a historia das experiéncias relacionadas
com os lobos frontais, isolando teorias e debrucando-se mais pormenoriza-
damente sobre alguns enunciados de Egas Moniz, detendo-se, finalmente,
nas «provas».

Passando em revista os 20 casos correspondentes a psicocirurgias efec-

tuadas entre 1935 e 1936, Essen-Moller observa:

(59 Carta assinada por Walter Freeman, MD, datada de Washington DC, 1943/12/1, Arquivos
Nobel, Volume de 1943-1944, n° 12, Gr. 1V, pp. 1.



Ao olhar para todo o trabalbo de Moniz, podemos em primeiro lugar
por em causa se a teoria sobre a natureza das psicoses abordadas, que
deu origem a operacgdo, estda bem fundamentada. Entre outras, podemos
questionar se a hipotese de localizar fundamentalmente a principal
actividade patologica nos lobos frontais estd certa e se em vez disso ndo
serd o tronco cerebral que tem o principal papel; o facto de terem sido
constatadas melhoras depois da operacdo a parte frontal do cérebro ndo

prova muito (segundo até o préprio Moniz)5>).

Acrescentando, depois, que

Se passarmos por cima das bases tedricas e tentarmos avaliar o valor
prdtico do método, a ideia com que ficamos do trabalbo de Moniz é que
realmente alguns estados de instabilidade afectiva e psicomotora me-
lhoraram logo a seguir a operacdo, e que essas melhoras ndo se podem
remeter somente a uma tendéncia de regressdo espontdnea. Contudo, ndo
é possivel tirar qualquer conclusdo sobre se as melboras foram mais do
que tempordrias, visto os periodos de observacdo depois das operagoes

terem sido espantosamente curtos>®.

Essen-Moller sopesa enunciados tedricos e resultados, colocando, a dado
passo, uma questio curiosamente semelhante a que Sobral Cid avancgara

cerca de 7 anos antes(57):

Podemos perguntar-nos evidentemente se as melboras ndo teriam acontecido

espontaneamente mesmo se os doentes ndo tivessem sido operados®®.

Com efeito, as reservas quer de Essen-Moller, quer de Sobral Cid, radicam
menos na descricio do quadro clinico pds-operatorio, — visto que ambos

constatam as mudancgas apontadas por Moniz, — e mais na interpretacao

(55) (Essen-Moller, 1944).
56) 1dem, Ibidem.
(57) Ver anterior nota n° 46.

(58) (Essen-Moller, 1944).



e na explicacio das alteracdes. A passagem seguinte revela, com maior

clareza, a natureza das objec¢des do avaliador.

Perguntamo-nos se outros métodos de tratamento, menos intervenientes
ndo poderiam dar resultados da mesma forma favordveis. Como se sabe
as opinioes estdo ainda bastante divididas sobre o valor permanente dos
métodos de insulina, cardiazol e electrochoques, quando se compara com
casos ndo tratados e durante o mesmo tempo de observacdo e tomando
em conta as recidivas. Que esses métodos tém um certo efeito parece
ser incontestdvel, mesmo sendo por ventura menor do que se esperava
quando da sua introdu¢do. Mesmo se supusermos, com maior ou menor
grau de veracidade, que a frequéncia de melboras depois de tratamento
cirtirgico estd ao mesmo nivel que os tratamentos de insulina e de elec-
trochoques parece contudo ser possivel que a operacdo tenha resultados
mais permanentes e menos recaidas. E verdade que os choques eléctricos
podem ser repetidos sempre que necessdario. Contudo hd diversos casos
relatados, em que o tratamento de choques mostrou ndo ter resultados
mas uma posterior leucotomia trouxe melboras. Mas tudo isto é dificil
de julgar no seu valor real; ndo seria de admirar se houvesse casos que
ndao tivessem sido melhorados pela operacdo mas por uma cura de in-

sulina’>9)

A suspeita quanto a alegadamente comprovada eficacia do método,
analisados os resultados e perscrutados os fundamentos tedricos, ressalta
da passagem anterior com toda a evidéncia. Essen-Moller confessa, alids,

logo a seguir:

Sinto a falta sobretudo de uma comparacdo exaustiva, sistemdtica, de
um material de leucotomias bem acompanhadas com um material cor-

respondente tratado por outros métodos©®

exprimindo assim a dificuldade de julgar, fora de um plano experimental

a que faltava um grupo de controlo, o grau de eficicia de um método que

59 1dem, Ibidem.

60) 1dem, Thidem.



se impunha, ele proprio, como critério absoluto das vantagens terapéuticas
que comportava.

A postura de Essen-Moller relativamente a generalidade das solugoes
cirdrgicas era moderada. Para ele « A intervencio cirdrgica é e sera sempre
uma operacao mutilante »©©D Assim sendo, s6 perante uma nitida e bem
fundamentada vantagem terapéutica, o método cirdrgico poderia ser por
ele valorizado e avalizado.

Ora o avaliador, sem deixar de reconhecer vantagens aparentes e parciais
nas descri¢cdes dos resultados que lhe chegavam (entre elas, avultava o tes-
temunho do nomeador de Moniz, nesse ano, Walter Freeman), permanece
de pé atrds. Na sua opinido, Moniz nio explicita satisfatoriamente as bases
tedricas do seu método. Por outro lado, a caracterizacio dos resultados é

insuficiente e cobre periodos de acompanhamento demasiado curtos.

(...) as reflexdes tedricas que levaram Moniz ao seu método parecerem
tdo vagas, e o material do proprio Moniz por causa do acompanhamento
curto e relativamente superficial a seguir as intervencgoes cirirgicas ndo
chegar para convencer. E na verdade apenas ao longo do estudo dos tra-
balhos publicados pelos seus sucessores que compreendemos que o método
algo herdico é merecedor de uma atengdo mais séria. Por outro lado, se

o método for laureado, ndo serd outro que ndo Moniz a merecé-10(02).

Deste modo, Essen-Moller expde as ideias de base que irdo fundamentar
a nao recomendac¢io de Moniz para o Nobel de 1944. Contudo, é no penul-
timo paragrafo do seu parecer, que explicita com maior profundidade um
entendimento dilematico acerca das «terapias experimentais».

A questao poderia ser assim formulada:

— Estard a leucotomia pré-frontal entre as praticas que provocam alte-

ragoes esperancosas mas deixam indesejaveis sequelas?

6D 1dem, Ibidem.

(62) 1dem, Ibidem.
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Para quem ndo conhbece de perto a praxis do Comité na avaliagdo é apro-
priado recordar a decisdo deste respeitante a outros meétodos terapéuticos
dentro da psiquiatria, que ja foram objecto de apreciacdo particular. O
tratamento da Maldria contra a paralisia geral©® que sociabilizou um
niimero ndo insignificante de doentes mas que de resto mantém as vdrias
sequelas, foi no seu tempo laureado, os novos métodos de tratamento de
insulina e electrochoques ndo o foram. Talvez experiéncias futuras ve-
nham justificar a equiparacdo do método de Moniz, quanto ao seu valor
e utilidade terapéutica, com o de Wagner von Jaureg; por agora deve
contudo ser remetido para a categoria dos métodos insuficientemente

comprovados .

A equiparag¢do do método de Moniz ao método do ja nobelizado Jau-
regg(®, introduz aqui um dado particularmente curioso. Julgava-se, na época
em que Jauregg foi nobelizado, (um ano antes da primeira candidatura de
Moniz), que infligir ao paciente uma doenc¢a (maldria) para debelar uma
outra (paralisia), constituia um progresso que fazia com que as sequelas
(de ambas as doencas) se tornassem razodveis e aceitdveis. Foi precisamen-
te na medida em que tal aceitacdo parecia constituir um progresso (para
a medicina e para a sorte do doente) que o médico austriaco ganhou o
prémio Nobel.

Essen-Moller da a ideia de duvidar que o método de Moniz possa, de
imediato, vir a ser considerado do mesmo modo.

O método de Moniz (a Leucotomia pré-frontal) lesionava o cortex
pré-frontal, alterando o comportamento do doente. As conclusdes a que
chegara, tentavam demonstrar que, ap6s a operacao, uma alta percentagem

dos leucotomizados vivia melhor do que antes. Porém, para Essen-Moller,

(03 N.T. O plasmédio da Maldria era utilizado para o tratamento da sifilis, uma infecgio
provocada pela espiroqueta. A febre elevadissima atingida pela malaria inactivava a espiroqueta,

mantendo no entanto as lesdes irreversiveis entretanto instauradas.

(649 (Essen-Moller, 1944).

(65) Julius Wagner Jauregg (1857-1940), Prémio Nobel da medicina ou Fisiologia em 1927
pela «descoberta do valor terapéutico da inoculacao da maldria no tratamento da entao cha-

mada deméncia paralitica.



esse pretenso saldo positivo nio se tornara ainda evidente. Apesar disso, a
compara¢io deixa no ar estranhas reverberacdes metaforicas...

Pela quarta vez, Moniz via o Prémio Nobel ser-lhe recusado, nio por
demonstrado demérito, mas por os avaliadores considerarem que a clareza
tedrica ou a interpretacio dos resultados nio estavam ainda suficientemente

consolidadas.

Como se verd no capitulo seguinte, a fixacdo na alegada superioridade
do método de visualiza¢io inventado por Dandy, e a relativizacio dos as-
pectos mais inovadores da tecnologia de diagnéstico avancada por Moniz,

fardo escola.
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5. NOBELIZACAO

Moniz teve um trajecto atipico enquanto cientista. No inicio dos anos vinte
do século passado, quando supomos que comecou a planear os primeiros en-
saios em busca da visualizacio dos tecidos nervosos©®, ia entio completar 50
anos. A sua producao cientifica anterior, que decorreu a par de uma actividade
politica que cresceu em intensidade na parte final (1901-1920), foi modesta(©7)
e desfocada das matérias em que viria, no final dos anos 20 e, depois, em
meados dos anos 30, a aprofundar as suas duas principais investigacoes.

Estava a beira de completar 53 anos de idade, quando publicou o artigo
com que assinalou a originalidade da sua Encefalografia Arterial®®. Como
que a compensar a revelacao algo tardia da vocaciao cientifica, a imprensa
fez da afirmacio dos seus feitos uma causa nacional©®. O Diirio de Noticias

de 9 de Julho de 1927, por exemplo, levou o assunto para manchete:

«Um Acontecimento Scientifico

A descoberta do Dr. Egas Moniz»

(66) Ver anterior nota n° 23.

(67) Entre 1898 e 1926, Egas Moniz publica, em média, 2,3 artigos por ano. Em contraste,
com o periodo seguinte, de 1927 a 1955, em que essa média sobe para 11,5.

(68) encéphalographie artérielle, son importance dans la localisation des tumours céré-
brales» in Revue Neurologique, 1927, 2: 72.

69 O discurso celebracionista acerca de Egas Moniz comecou a forjar-se nas condicoes
do Estado Novo. A primeira realizacio importante de Moniz no plano cientifico-técnico, foi
publicitada nomeadamente na primeira pdagina do Didrio de Noticias de 9 de Julho de 1927,
apds a eclosio do movimento militar do 28 de Maio que p6s fim a I Republica Portuguesa e
abriu caminho 2 ditadura fascista (1926-1974). A sua singularidade cientifica comeca, entdo,
a afirmar-se. O propoésito de internacionalizar os resultados obtidos é dado pela noticia atras
referida, em que foi feito o pré anincio da replicacio que viria a ser ensaiada, no dia seguinte,
no hospital francés.» (Correia, 2005: 68).



«As primeiras experiéncias do processo apresentado pelo eminente pro-

Sfessor serdo feitas no hospital Necker»

seguindo-se foto de uma «encefalografia arterial, a meia pagina, com a

legenda:

«Artérias cerebrais vistas no caddver aos raios-X depois de injectadas com

as substancias opacas empregadas pelo Dr. Egas Moniz».

Como vimos anteriormente, no ano imediatamente a seguir a divulgacio
dos primeiros resultados da Encefalografia Arterial, Moniz ¢ nomeado, pela
primeira vez, candidato ao Prémio Nobel. O parecer do membro do Comité
Nobel incumbido de o avaliar, — Jacobeaus, — ¢é breve e categoérico. O
método nio tinha sido suficientemente testado e a sua replicacdo, além
de escassa, acarretava alguns problemas por cuja resoluc¢do se aguardava
ainda.

Em 1933 — cinco anos depois —, ao ser renomeado, deparou-se, de
novo, com o mesmo avaliador que manteve, ndo apenas as reservas ja
enunciadas no parecer de 1928, mas, igualmente, a preferéncia por um
outro método — a ventriculografia, — do norte-americano Walter Dandy.
A coincidéncia de Moniz ter sido, consecutivamente, objecto de avaliacio
do mesmo membro do Comité Nobel, nao lhe trouxe qualquer vantagem.
Depreende-se que Jacobeaus estava tomado de uma forte inclinacio que o
levava a desvalorizar o método apresentado por Moniz.

Encerrou-se assim o primeiro ciclo de tentativas em que Moniz buscava
alcancar reconhecimento «universal pelos seus feitos7?.

Quando foi candidatado, pela terceira vez, em 1937, Egas Moniz acrescen-
tara ao rol das justificacoes passiveis de reconhecimento cientifico, a par do

aperfeicoamento do método arteriografico, a Psicocirurgia, avan¢cando com

(70 Tlustrando a sua disposicio de «deixar assinalada obra por si feita. (Moniz, 1949: 10
e 68).



uma série de resultados promissores, segundo o préprio e seus proximos7D.
Nio foi esse o entendimento do membro do Comité Nobel encarregado de
avaliar, dessa vez, a candidatura de Moniz — Herbert Olivercrona, — que
optou por ignorar completamente uma parte da argumentacio dos no-
meadores, — a relativa a2 Leucotomia pré-frontal — retendo somente, na
apreciacdo que relatou, o topico da Angiografia Cerebral.

As recusas, quer de 1928, quer de 1937, nio levaram Egas Moniz, nem
os seus proximos, a desisténcia. De entdo para o futuro, viria a ser ainda
candidatado, como aprecidmos em detalhe nas paginas anteriores, uma outra
vez, em 1944, e outra ainda, finalmente com sucesso, em 1949.

O que se alterou, entretanto, para que Egas Moniz pudesse, apds quatro
recusas, sair finalmente vencedor?

Primeiro, uma crescente internacionalizacio dos dois métodos a que o
nome do cientista que os criou ficou associado até aos nossos dias. A An-
giografia Cerebral e a Leucotomia pré-frontal foram largamente divulgadas e
replicadas, ganhando a segunda, sobre a primeira, a vantagem de beneficiar
de uma rede de contactos ja estabelecida72). Quando, em 1939, Moniz foi
vitima de um atentado, no seu consultério da Rua do Alecrim, a avalanche
de cartas, telegramas, noticias e outras expressoes de preocupac¢io que
chegaram a Lisboa, atestavam a sua dilatada notoriedade, dentro e fora do
pais. A transformacio do método leucotémico foi um dos factores que mais
contribuiram para a propagacio da lobotomia frontal.

Egas Moniz da a sua ultima licio em 29 de Novembro de 1944, ano em

que Walter Freeman € o Unico cientista credenciado a nomea-lo, conforme

(7D Egas Moniz publica, em 1936, no seu livro Tentatives opératoires..., os resultados ob-

tidos a partir de uma série de 20 casos (Moniz, 1936: 54).

(72) O processo de internacionalizacio da leucotomia pré-frontal repete em grande medida
o da angiografia, mas com uma celeridade e uma economia de meios — comparativamente
— que o prestigio da angiografia entretanto fez catalisar. A facil aceitacao da leucotomia na
comunidade médico-cientifica internacional, ao contrario dos demais tratamentos de choque,

nao é de modo nenhum alheia a esse facto.» (Cascais, 2001: 333).
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vimos, em pormenor, no capitulo anterior. No ano seguinte, a 3 de Setembro
de 1945, a Faculdade de Medicina de Oslo consagra-lhe um Prémio pela
Angiografia Cerebral. Moniz estd, entido, a beira dos 71 anos.

As diligéncias que foi fazendo apds tomar conhecimento que o Nobel
lhe fora recusado uma vez mais, culminam com a organizac¢io, em Lisboa,
do 1° Congresso Internacional de Psicocirurgia. O Congresso tem lugar em
194873 Numa das sessoes, serd aprovada uma mocio reconhecendo a Egas
Moniz o merecimento de um Prémio Nobel. O peso do apoio da delegacio
brasileira foi evidente74).

Finalmente, em 1949, gracas a muito empenho seu, as nomeacdes assi-
nadas por cada um dos 9 cientistas que o candidataram, e a convergéncia
de um concerto proclamatério, a candidatura de Moniz fez vencimento e
foi-lhe atribuido o Prémio Nobel da Medicina ou Fisiologia, ex-aequo com

o suico Walter Hess.

Aos 75 anos, Moniz recebia o maior galardiao cientifico do mundo oci-

dental.

As nomeacoes de Egas Moniz para candidato ao Prémio vieram de
Copenhaga, — E.M. Busch; de Lisboa, — Celestino da Costa, Barahona
Fernandes, Castro Freire, J. M. Loureiro, Pereira Flores; e de Sao Paulo,

— Souza Campos, R. Locchi, Jaime Periera. O relator encarregado do pare-

(73) A demonstrar a eficicia do impacto que o Congresso teve, estd a referéncia que Oli-
vercrona lhe faz no texto de avaliacio de 1949: No ano passado houve em Lisboa o primeiro
congresso dedicado a Psicocirurgia, no qual foram apresentados resultados de cerca de 10 000
leucotomias, e nao havera dificuldade hoje em dia em encontrar material suficiente para permitir

formar uma opinido sobre o significado pratico da leucotomia.» (Olivercrona, 1949: 1).

(74 (Na tltima sessio cientifica a delegacio brasileira, na totalidade dos seus membros
— Professores Pacheco e Silva, Paulino Longo e Hélio Simoes, Doutores Matos Pimenta, Mario
Jahn, Anibal Silveira e Antonio Carlos Barreto — apresentou uma mocao aprovada por acla-
macdo, na qual se propde a sugestio da candidatura do Prof. Egas Moniz ao Prémio Nobel
da Medicina» (AAVV, 1949: 138).



cer final, foi outra vez Herbert Olivercrona. O mesmo que, em 1937, tinha
assinado a avaliacdo da terceira candidatura de Moniz, ndo o tendo, entio,
recomendado para o Prémio.

No parecer de 1949, Olivercrona faz o historial das anteriores candidatu-
ras e das respectivas apreciacdes. Deter-se-d, por breves instantes, sobre a
Angiografia Cerebral, para explicitar a posi¢cio do Comité Nobel e encerrar

O assunto:

A angiografia cerebral, que foi descoberta e em grande parte desenvol-
vida por Egas Moniz, constitui sem diuvida uma contribui¢do cientifica
significativa. A angiografia é usada diariamente num grande niimero
de clinicas neurolégicas e neurocirtirgicas em todo o mundo, e mostrou
ser um método de diagnostico praticamente indispensdvel, sobretudo
no diagndstico diferencial pré-operatorio de tumores cerebrais, diag-
nostico de mal formacgoes vasculares, aneurismas e hematomas e outras
patologias cerebrais. Atendendo a que a ventriculografia com a qual a
angiografia mais de perto se pode comparar quanto d suda importancia
nao foi galardoada, e que tanto o Comité Nobel como o colégio até agora
se mostraram negativos a todas as propostas de galardoar os métodos
de diagndstico radiologico de contraste, parece-me consequente que
ndo se considere a atribui¢do do prémio a Moniz pela descoberta da

angiografia.(7>

Apesar de a Angiografia Cerebral se ter revelado um meio de diagnosti-
co praticamente indispensdavel em todo o mundo, o Comité Nobel adoptou
taxativamente o critério de nao galardoar os «métodos radiologicos de
contraste». Porqué? Ha uma parte da argumentacao que estd bem explicita

na resposta a esta questao:

Atendendo a que a ventriculografia com a qual a angiografia mais de
perto se pode comparar quanto a sua importdncia ndo foi galardoa-

da(...)».

(75 (Olivercrona, 1949).
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Alids, perpassava nas apreciacdes anteriores, assinadas quer por Jacobe-
aus, quer por Olivercrona, a percep¢io de uma estranha rivalidade entre os
métodos de Moniz e de Dandy. Tal competi¢do teria mais a ver com a dife-
renca de pontos de vista existentes no seio do Comité Nobel e no Colégio,
do que propriamente com quaisquer actos deliberados de Egas Moniz ou
de Walter Dandy em se defrontarem publicamente. Mesmo assim, foi essa
a razdo sucessivamente invocada para nio premiar a Angiografia Cerebral.
Curiosamente, tal como ja foi anteriormente referido, a candidatura de Dandy
estribada na Ventriculografia, acabou também por ser recusada.

Esta disputa surda, e certamente involuntiria, entre Egas Moniz e Walter
Dandy, reveste um aspecto historico de injustica relativamente ao primeiro.
A Ventriculografia cedeu o passo sobre o avanco, generalizac¢io e aperfei-
¢oamento do método angiogrifico, tendo ficado provada a vantagem do
método inventado por Moniz. Todavia, mesmo no ano em que Egas Moniz
beneficia do parecer positivo de Olivercrona, a Angiografia é considerada,
para efeitos de eventual nobelizacio, em pé de igualdade com a Ventricu-
lografia.

A outra parte da resposta (que nio esta explicitada) reporta-se a forma-
¢ao do critério. Porque razio excluiram, o Comité Nobel e o Colégio, os
«meios de diagndsticos radioldgicos de contraste» do conjunto das razdes
elegiveis de qualquer candidatura? Porque o inventor dos raios-X, Wilhelm
Conrad Rontgen, foi o ganhador do primeiro Prémio Nobel da Fisica, em
1901, e quer o método ventriculografico, quer o angiogrifico dependiam
determinantemente da tecnologia concebida por Rontgen? E possivel. Porém,
na teia intricada de elementos que corporizam um critério, este segundo
aspecto da recusa continua a levantar interrogacoes.

Olivercrona prossegue a sua avaliacio, considerando que, com o fim da
guerra e a generalizacio do método leucotémico, teve acesso a nUMerosos
exemplos que ainda nio existiam ou nio estavam disponiveis cinco anos
antes, quando a candidatura de Moniz fora examinada por Essen-Moller.

Ap6s uma chamada de atenc¢ido para uma certa nebulosidade tedrica e para



a disparidade dos critérios de acompanhamento dos resultados das cirurgias
ao longo do tempo, Olivercrona cita dois estudos de acompanhamento
realizados em anos mais recentes. Um, abrangendo uma amostra de 200
leucotomizados7®, e outra de 100077,

Dos resultados, o avaliador concluird que, no respeitante a primeira

amostra,

Apesar da recuperagdo social sé ter sido alcangcada num grupo relati-
vamente pequeno, compreende-se facilmente que significa um enorme
alivio no problema do tratamento poder enviar para casa ou transferir

para enfermarias calmas 2/3 desses casos tdo dificeis de cuidar™.

ilustrando uma tendéncia que, na literatura critica, serd abundantemente
denunciada. Tal cuidado, parecia incidir mais sobre a organizacao dos
servicos hospitalares do que sobre o bem estar e a qualidade de vida dos
leucotomizados. Acalmar os doentes, envid-los para casa ou transferi-los
para enfermarias «pacificas» eram objectivos muito pragmdticos que toma-
vam, por vezes, a dianteira relativamente a outros tipos de preocupacgdes
post-operatérias(79).

Olivercrona ocupa-se, a seguir, do que poderia ser levado na conta das
desvantagens do método de Moniz. De entre elas, destaca uma cuja discussao
subsistiu até aos nossos dias, e a que o proprio Moniz aludiu, numa das
raras ocasides em que aceitou responder a criticas acerca da leucotomia30),

Tratava-se da questao das «alteracoes de personalidade».

(70 «The Conneticut Lobotomy Committee> (The Frontal Lobes, 1948, Williams and Wilkins
Baltimore), que publicou os resultados de 200 casos uniformemente avaliados e bem acom-
panhados. (Olivercrona, 1949:3).

77 Levado a efeito pelo Board of Control for England and Wales 1947 (Olivercrona, 1949: 5).

(78) (Olivercrona, 1949: 5).

(79 E disso exemplo a passagem do texto de Olivercrona em que salienta: «A hipotese de
Moniz de que seria possivel eliminar os estados de ansiedade emocional através da leucotomia

foi comprovada de forma flagrante.» (Olivercrona, 1949: 6).

(80) (Moniz, 1954).
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Sabendo-se que os defensores do método tendiam a minimizar a ocor-
réncia de «altera¢des psiquicas» verificadas apds a operacgio, Olivercrona

discorre:

Essas alteragoes psiquicas sdo quase imperceptiveis, mas uma exploragdo
psiquica detalbada, feita entre outros por Rylander, mostra que existem
alteragoes de personalidade. Um certo aplanamento emocional, falta de
tacto, e também, no plano intelectual, perda de capacidade criativa, sdo
as alteragoes mais salientadas. Ndo é raro a familia queixar-se de que o
paciente se tornou uma pessoa completamente diferente. Estas alteracoes
sdao evidentemente de segundo plano quando se trata de psicoses graves
e de estados patolégicos tais que transformam a existéncia do paciente
num inferno insuportdvel, mas impoem evidentemente ao médico certas
restri¢oes relacionadas com as indicagoes, sobretudo nos casos em que

a mente do paciente estd intacta®?

O peso social e cultural na selec¢do dos casos julgados apropriados para
serem submetidos a leucotomia, é exemplificado pela reflexao do neuroci-

rurgido Percival Bailey que escreveu a esse propdsito:

Hesitei antes de amputar um Iobulo frontal [ para a extrac¢do de um
tumor]. Esta operagdo é sempre seguida de uma alteracdo mais ou me-
nos importante do cardcter e de um défice de capacidade intelectual.
Isto pode ter pouca importdncia numa lavadeira, mas se o paciente é
um homem de negéocios, que toma decisoes que interessam a numerosas

pessoas, estes efeitos podem ser desastrosos(52).

De onde se depreende que, ji entdo, a severidade dos efeitos era do
conhecimento clinico, dependendo do estatuto social (e do tipo de func¢oes
exercidas) o critério que minimizava ou maximizava a importancia das al-

teracoes previsiveis no quadro post-operatorio.

(B (Olivercrona, 1949: 7).

(82) Citado por Marc Jeannerod (Jeannerod, 2000: 79-80).



Olivercrona prepara, agora, o desfecho da sua avaliacio. Aparentemente
superadas as desvantagens que foi apontando ao longo do texto, destaca
a eficacia terapéutica da leucotomia pré-frontal, alargando o seu campo de
aplicacio a dor cronica, classificando, como prova do seu éxito, a muita
procura ja existente na Suécia, onde a capacidade de resposta cirirgica

submergia em face de uma procura cada vez maior.

Do que foi dito anteriormente parece comprovar-se que a leucotomia
significa um avanco cientifico de grande significado, pela qual um nii-
mero grande de psicoses, refractdarias a oulro tipo de tratamento ou com
vdrias recidivas a seguir a tratamento de choques ou outro, puderam
ser socialmente recuperadas ou de tal forma melboradas que passaram
a ser cuidadas em casa ou em enfermarias calmas. Uma das provas do
grande significado terapéutico da leucotomia é a enorme procura deste
tratamento que existe nos hospitais psiquidtricos do nosso pais, e que ul-
trapassa em muito a capacidade que as nossas clinicas neurocirirgicas
podem prestar. Também como tratamento cirtirgico da dor a leucotomia

parece ter um valor consistente(33).

E apesar de subsistirem duavidas quanto a questao das «alteracdes psi-
quicas», ou da fundamentac¢io tedrica, cuja eventual superacio é formulada

evasivamente, Olivercrona ressalva

Os fundamentos teéricos que serviram de ponto de partida a Moniz
Sforam também em grande parte comprovados pelas experiéncias, apesar
dos mecanismos das alteracoes profundas da vida mental que tomam

lugar depois de uma leucotomia ndo terem sido ainda esclarecidos®®

O parecer positivo de Herbert Olivercrona iria ser homologado pelo Co-
mité Nobel e Egas Moniz conseguiria, assim, com esta sua 5* candidatura,

o tao almejado galardio.

(83) (Olivercrona, 1949: 8).
8D (Idem, Ibidem).
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6. MUDAR O PASSADO

O modo como encaramos o passado vai mudando. A apoteose que
se seguiu a nobelizacio de Egas Moniz, foi cedendo, a pouco e pou-
co, face a interrogacoes irrespondidas e a criticas acumuladas. Com a
introducido da cloropromazina na medicacio dos doentes psiquidtricos,
e uma mais cuidada observancia dos principios éticos e deontolégicos,
a psicocirurgia deixou de ser praticada em grande escala. O nimero
de neurocirurgias equipardveis a leucotomia pré-frontal e a lobotomia,
baixou drasticamente.

Cinco anos ap6s ter recebido o Prémio Nobel, Moniz profere uma confe-
réncia cujo texto ¢ depois dado a estampa por diversas vezes. «A leucotomia
estd em causa» € o titulo.

Servindo-se de um artificio retérico que consistiu em fazer outros falar
em seu lugar, juntando, aqui e acold, um ou outro comentario da «sua la-
vra», Moniz defendeu com denodo os seus pontos de vista, tendo reservado
para outras circunstancias o ajuste de contas pendente com o entretanto ja
desaparecido Sobral Cid.

O cientista que recolheu os louros de um método neurocirirgico que,
mau grado a controvérsia que envolveu desde o inicio, se foi replicando,
adaptando, generalizando e internacionalizando, (conforme testemunha,
entre outros, o proprio Olivercrona, em 1949), ainda assistiu, também, a
crescente contestacdo das potencialidades terapéuticas que os seus defen-
sores apregoavam, e ao gradual declinio da sua pratica.

Sintomaticamente, na licio de despedida, em 1944, Egas Moniz reserva

um espac¢o diminuto a leucotomia, alargando-se muito mais no tratamento



da Angiografia®®>. Cerca de vinte paginas sio dedicadas 2 Angiografia, e
somente trés a leucotomia. Na mesma circunstancia, o autor reconhece o

68 caracter polémico da leucotomia e a insisténcia de certas criticas:

Se me sobrar vida e disposicdo, ocupar-me-ei ainda com desenvolvimento
do aspecto teorico da questdo, pois se a operacdo foi acolbida, por muitos
com interesse, as suas bases ndo mereceram, entre os proprios psiquiatras
organicistas, unanimidade de vistas. Ha ideias preconcebidas que ficam
em potencial de oposigdo(%)‘

para, imediatamente a seguir, erguer a sua barragem anti-metafisica, que
retomard uma década depois, na sua ja mencionada conferéncia «A Leuco-

tomia estd em causa»:

Ocorre-me uma frase de Bailley, a este propdsito, que julgo verdadeira:
«A indignacgdo dos que se opoem a leucotomia reside na convic¢do sub-
consciente de que a remogdo de uma parte do cérebro rouba ao homem
wma parte da sua alma.»37

Proferindo esta sua «Ultima Licio» em 29 de Novembro, Moniz teria ja
tido ecos de Estocolmo. O Prémio Nobel nio lhe fora atribuido, uma vez
mais, nesse ano de 1944. Tal como ressalta do capitulo anterior, as reservas
e criticas colocadas ao método leucotémico eram partilhadas, em boa me-
dida, inclusive, pelo avaliador da sua candidatura desse ano — o psiquiatra
Hessen-Moller, — e pelo Comité Nobel. Porém, nao se lhe conhece nenhum
sinal exterior de desanimo.

Quatro anos apos a sua jubilacdo, reunia-se em Lisboa o 7°¢ Congresso

Internacional de Psicocirurgia. Selado pelo reconhecimento e apoio oficial

(85 «De notar, de passagem, que na sua ‘Ultima Li¢io’, com que em 29 de Novembro de
1944 se despede da docéncia, vinte paginas sio dedicadas a Angiografia e apenas trés a leu-
cotomia» (Cascais, 2001: 33).

(80) (Moniz, 1944: 25).
(87 (1dem, Thidem).



do Estado Novo, quer através do financiamento de parte das despesas com
o evento, quer pela presenca, nas cerimoénias de abertura e encerramento,
de figuras gradas do regime.

Tudo apontava para a consagracio celebratoria de Egas Moniz. Primeiro,
porque a designacao do novo ramo das neurociéncias — a Psicocirurgia
— fora cunhada por ele, por altura das «entativas operatérias», com a
experimentacio da Leucotomia Pré-frontal. Depois, porque a destacada
participacio de Walter Freeman, refor¢cava a unido entre as duas maiores
referéncias da Psicocirurgia — Moniz e Freeman — ressalvando sempre
a posicio fundadora do cientista portugués. Finalmente porque, ao fazer
aprovar uma mog¢ao que recomendava o Prémio Nobel para Egas Moniz,
se revelava igualmente um dos intuitos dos organizadores do Congresso
de Lisboa.

Certo € que, tal como ja sublinhidmos anteriormente, Olivercrona engloba
a realizacao deste 1° Congresso de Psicocirurgia na conta das manifestacdes
internacionais que concorrem para a valorizacio da pratica leucotémica e

dos aspectos «promissores» do método.

6.1. A leucotomia posta em causa

Porém, a par da gléria finalmente coroada com o Prémio Nobel, outras
linhas de argumentacio menos lisonjeiras, faziam também a sua inscri¢io

historica.

Several trends characterised the ensuing four decades of psychosurgery.
Firstly, the population of patients operated on grew explosively, then col-
lapsed. Only rough estimates are possible, but by 1954 more than 10.000
patients had undergone lobotomy in England and Wales and several
times that number in the United States. The claim that violence might be
due to surgically treatable brain disease led to fears that psychosurgery

would be misused to address complex social problems, such as the urban
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violence of the 1960s in the United States. By the 1970s, only a few hun-
dred operations were being done annually, and in subsequent years the

number declined further.(33)

Boa parte dos estudos de acompanhamento post-operatério eram reali-
zados por membros das equipas clinicas que efectuavam as neurocirurgias.
Examinando os resultados do seu proprio trabalho, os «cirurgides-avaliado-
res» terdo tendido a valorizar mais entusiasticamente o que consideraram,
em virtude da sua prépria obra, sinais positivos de recuperac¢iao, enquanto

depreciavam as sequelas.

The lobotomy started to fall out of favor as the follow-up neurologic seque-
lae became more evident. Reports in the scientific and medical literature
suggested that the efficacy of the lobotomy was dubious. Moreover, the
clinical indications were rather poorly defined and its side-effects could
be severe. Inertia, unresponsiveness, decreased attention span, blunted
or inappropriate affect, and dis-inhibition led to the conclusion that
the treatment was worse than the disease. It became clear that many
unqualified practicioners were performing lobotomies in unsterile condi-
tions, further increasing the risk of serious and sometimes fatal sequelae.
Thereafter, lobotomy became less and less popular, and, in many coun-
tries and states, illegal. Many criticized the practice of merely quieting,

rather than curing the patient®9.

A interpretacao dos resultados que Egas Moniz fez da primeira série
de leucotomias pré-frontais que levou a cabo com Almeida Lima, entre
1935 e 1936, levantou fortes reservas. E comum encontrar-se na litera-
tura da especialidade, quer relativamente ao voluntarismo frenético de
Walter Freeman, quer relativamente a postura esperancosa de Moniz

traduzida, a quente, num artigo historico,®? comentirios assinalando

(88) (Ovsiew and Frim, 1997: 701).
(89 (Mashour, Walker, Martuza, 2005: 411-412).
0) (Moniz, 1936).



estupefaccio, mesmo quando equilibrados e respeitosos acerca das fi-
guras em causa®D,

Ganha, assim, um significado especial a publicacio, em 1957, do estudo
de 197 casos de leucotomizados®?) baseado no Hospital Jilio de Matos,
com, segundo o autor, a cooperacao de, entre outros, Almeida Lima e Ba-
rahona Fernandes. A circunstancia merece uma referéncia muito especial,
ja que estes ultimos foram colaboradores de Egas Moniz, tendo participado,
— Lima, na pratica cirdrgica, sob a orientacao directa de Moniz; Fernandes,
em vdrias avaliacdes pos-operatorias — ambos, em numerosas publicacdes
que, com rarissimas excepcoes, descreviam favoravelmente os resultados
da emergente Psicocirurgia. Além disso, na direc¢io da revista em que o
estudo foi publicado, Anténio Flores, neurologista de mérito reconhecido,
ocupava igualmente um lugar proeminente na direccio redactorial, para
além de, juntamente com Barahona Fernandes, entre outros, ter proposto ao
Karolinska Institutet, de Estocolmo, a nomeac¢io de Moniz para candidato

a0 Prémio Nobel de 194993

A sistematizacio e interpretacio dos resultados, de acordo com uma
grelha cuidadosamente estruturada, sio arrasadoras.

O autor compara o registo do estado dos leucotomizados seis meses apdos
a operacido, conjugando os factores do foro psiquidtrico e psicolégico com
as dimensdes socio-econdmicas (integracio social, incluindo a familiar) e

traca®? o quadro a seguir reproduzido em fac simile.

O .«Os principios da psicocirurgia sao fulgurantes. (...) Ao fim de quatro meses, Moniz
observou uma cura clinica ou «social> em sete casos, uma melhoria em sete outros, e nenhum
resultado em seis casos. A conclusao dos seus primeiros ensaios foi que «a destruicao de
certas porcoes dos centros ovais dos lobulos frontais dos doentes mentais provoca notaveis
alteracdes da sua sintomatologia psiquica. A relacio entre as lesdes cerebrais e as perturba-
¢oes psiquicas pareceu-nos evidente. Ha muito a investigar nesta orientacao neurolégica; ela
permitird grandes progressos na psiquiatria». Como o dirao Freeman e Watts alguns anos mais
tarde, «sem l6bulos frontais, deixard de haver psicose». (Jeannerod, 2000: 81 — 82).

92) (Nunes da Costa, 1957).

3) Arquivos Nobel, Vol. de 1949.

4 (Nunes da Costa, 1957: 33).
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72 SA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
(OIMBRA UNIVERSITY PRESS

A seguir 2 coluna dos «Totaux», as siglas significam: RD — Remissao com
Defeito; SA — Sem Alteracao; A — Agravamento. Apos a coluna seguinte,
«Morts», RS — Remissdao Social; RD — Remissio com Defeitos; SA — Sem al-
teracao; e A — Agravamento.

A evoluc¢io pode ser apreciada no grafico seguinte. O momento «1» que
precede as siglas, no grafico n° 1, descreve a 1* observac¢do (primeiros seis
meses apos a cirurgia); o momento «2», — Grafico n° 2, — da conta da 2*

observacao (catamnese).

Grafico n® 1 — Avaliacdo dos resultados 6 meses apds a operagio

1-Morts
7% 1-RD

1-A
24%

1-SA
51%



Grafico n° 2 — Catamnese

2-RS
2-RD

4% 73
12%

2-Morts
18%

2-SA
31%

2-A
35%

Comparando as duas séries de resultados, constata-se que, para esta
amostra de 197 individuos, a remissio minimamente satisfatoria totaliza
cerca de 16%. Mesmo assim, o autor do estudo, ao descrever essas duas

categorias, nio deixard de frisar que considerou Remission Sociale» (RS)

a) (...) disparition des symptémes, petit déficit®> de la personnalité; in-

tégration sociale a un niveau inférieur;

Descrevendo, nas alineas seguintes, as restantes codificacoes:

b) Rémission avec défaut (RD) — disparition ou soulagement des symptoms;
deficit remarquable de la personnalite; integration sociale a un niveau
inférieur.

c) Sans Altération (SA) — symptomes sans altération ou avec des altérations
isolées; petit deficit de la personnalité; situation hospitaliere ou familiere

sans altération, sans ou avec des modifications de 'adaptation.

(95) (Nous tenons comme petit déficit de la personnalité un petit effacement de I'affectivité,
de Pinitiative ou de I'idéation, et comme déficit remarquable un fort effacement de ces fonctions,

accru ou nom d’altérations du caractere et de la conduite» (Nunes da Costa, 1957: 20; nota 1).



d) Aggravation (A) — symptomes sans altération ou aggravés; deficit re-
marquable de la personnalité; situation hospitaliere ou familiere sans

24 altération, sans ou avec des modifications de l'adaptation©®.

O autor do estudo em apreco tem consciéncia de que os resultados que
apresenta e a interpretacao que deles faz, vio ao arrepio daquilo que no
seu meio era, até entdo, considerado normal ou correcto. Torna-se, por
isso, particularmente interessante atentar num dos pressupostos tedricos e
deontolégicos da sua postura intelectual®7).

A imagem do principio politico da separacio de poderes, a separacio
entre a actividade clinica e a actividade de investigacio experimental, exercia
uma pressio incontorndvel nas culturas médicas e cientificas.

Nunes da Costa refere-se directamente a essa questio:

Dans la leucotomie, cette distinction entre les buts du médecin et de
l'investigateur posséde a notre avis une particuliere importance, pour
deux raisons basilaires: la premiere car, sans se diriger a des situations
ot la vie du malade soit en risque et I'action du médecin puisse résulter
décisive, tout de suite elle fait monter au premier plan la valeur bumaine
de la vie psychique du malade; la seconde car, comme la leucotomie est
a la fois une méthode d’investigation scientifique et une thérapeutique,
il lui est facile de nous induire a classifier les résultats selon un critere
empirique ou trop exclusiviste, pendant qu’en réalité différents criteres
s’imposent. Quand nous parlons, par ex., d’améliorations cliniques, il
se peut bien que nous ne veuillons par la que signifier le soulagement
de certains symptémes, sans tdcher d’apprendre ce que par eux-mémes
ils peuvent déja exprimer comme diminution de valeur par rapport au

malade®.

96 (Nunes da Costa, 1957: 20).

©7 Para além de o autor nunca referir, no estudo citado, a explicacio para um leucoto-

mizado «sans maladie mentale>...

8 (Idem, 1957: 15).



Desta nova postura resultou um diferente compromisso entre o campo
limitado do que se aceitava ver, antes, e o campo aberto do universo dos

possiveis, depois.

6.2. Vozes de lobotomizados

Nos Estados Unidos, depois da execracio de Walter Freeman, — the
lobotomist(®?) — as problemadticas associadas ao tratamento das doencas
mentais vém a tona medidtica ciclicamente.

Entre meados dos anos 30 e finais dos anos 50 do século passado,
algumas figuras mais conhecidas deram rosto a uma multidio de leucoto-
mizados e lobotomizados cujo exemplo jaz na sombra do esquecimento e
do anonimato. Frances Farmer, actriz norte-americana; Rosemary Kennedy,
irma de John F. Kennedy (que foi Presidente dos Estados Unidos); Sigrid
Hjertén, pintora sueca; Raul Proenca, escritor portugués. O friso de leu-
cotomizados ou lobotomizados é numeroso. Estes sio apenas alguns dos
exemplos mais conhecidos.

Ora foi exactamente por aqui, pela injustica que reside em recordar uns
e niao outros, que comecou Christine Johnson, a mulher norte-americana
que criou um Memorial dos Lobotomizados virtual, — Psychosurgery.org(100)
— empreendendo, a seguir, uma campanha pela retirada do Prémio Nobel

a Egas Moniz.

Bibliotecaria, com um Mestrado em Técnicas Documentais e Informacao
Cientifica, Christine decidiu tomar em maos a causa da maioria silenciosa

dos lobotomizados. A motivacio principal, segundo ela propria, advém do

9 Assim lhe chamavam, de acordo com uma biografia com esse mesmo titulo publicada

no ano passado (El Hai, 2005).

(100 O endereco do Portal é http://www.psychosurgery.org.
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facto da sua avo ter sido submetida a uma lobotomia, em 1954, permane-
cendo no Hospital Psiquidtrico cerca de vinte anos.

Christine Johnson considera os lobotomizados vitimas de um erro da
ciéncia, e a lobotomia uma tragédia. O seu objectivo — segundo ela propria
— ¢ impedir que as vitimas, o erro e a tragédia sejam esquecidos. Acres-
centa que, desse modo, dard uma contribuicao sensivel para que se evite
a repeticio de acontecimentos semelhantes.

Christine promoveu uma campanha que aconselhava o envio macico de
mensagens de email para o Comité Nobel, enquanto alguns jornais de re-
feréncia iam publicando artigos alusivos. De 2003 até ao presente, primeiro
com o ja referido portal na web, depois também com um Blogue, Christine
Johnson insistiu.

A iniciativa de responsabilizar o Comité Nobel por ter potencializado,
com a atribuic¢do do Prémio Nobel a Egas Moniz, a multiplicacdo das praticas
psicocirurgicas em todo o mundo, encorajando a utilizacdo extensiva do
método, cola bem a estratégia que definiu ao tomar o estrito ponto de vista
da preservacio da memoéria dos lobotomizados. Mas do ponto de vista de
um marketing actuante, o alvo da campanha tornar-se-ia mais dramatizador
e apelativo, se lhe juntasse um objectivo que nao se limitasse a interpelar
o destinatdrio (o Comité Nobel), mas que o provocasse e lhe exigisse que,
a guisa de reparo moral, fizesse algo altamente dificil e improvavel. Algo
que bulisse com os poderes aparentes e efectivos dos humanos, que da as
institui¢cdes a solidez mnésica que explica o seu prolongamento no tempo:
a solidariedade histérica com os que ja desapareceram; algo que tivesse a
ver com uma versao da histéria e a gestio da memoria.

Assim, quando Christine Johnson formulou o objectivo de exigir ao Co-
mité Nobel que retirasse o Prémio Nobel a Egas Moniz, ela sabia que, com
excepcao da previsivel adesao da maioria dos media de todo o mundo,
(que dificilmente passariam por cima de uma estéria tdo absurda), a exi-

géncia ndo poderia, com certeza, ser satisfeita. Mesmo assim, ciente de que



estava a pedir o impossivel, prosseguiu, convicta de que esta estranhissima

reivindicacdo trazia um valor acrescentado a curiosidade que a campanha

despertava, e subiu de tom.

A primeira reac¢io da Fundac¢iao Nobel foi a publicacio de um artigo de
Bengt Jansson, intitulado Controversial Psychosurgery Resulted in a Nobel
Prize, divulgado no site Nobel Prize.org(10D.

O autor descreve, a tragos largos, a génese da psicocirurgia, sustentando
que, dado o contexto terapéutico da época, a leucotomia conseguia, pelo
menos, tornar a vida dos leucotomizados e seus proximos, mais aceitavel.
Depois, com o surgimento dos primeiros neurolépticos, no inicio dos anos
50, a medicacio passou gradualmente a constituir uma alternativa a psi-
cocirurgia, sendo que, no inicio dos anos sessenta, as formas modificadas
(mais precisas e rigorosas) que lhe sucederam, foram-se tornando cada vez
menos frequentes.

Uma das principais razées que o autor aponta para que o método de
Moniz tivesse sido aceite, enquanto as tentativas anteriores nao tinham
vingado, reside no prestigio e na notoriedade de Egas Moniz, em virtude
da descoberta da Angiografia Cerebral. A replicacio e internacionalizaciao
do método angiografico, criaram relacdes de confianca e aceitabilidade que
favoreceram a divulgacio da leucotomia pré-frontal.

Para explicar a popularidade do método nos anos 40, o autor socorre-se
de um outro artigo, publicado em 19951192 que aponta, primeiro, a ine-
xisténcia de terapéuticas alternativas; segundo, o elevadissimo nimero de
doentes mentais que se acumulavam nos hospitais psiquidtricos. 100.000 novos

doentes entrados em 1943, dos quais s6 67.000 tiveram alta, enquanto em

(0D O endereco ¢é http://nobelprize.org/medicine/articles/moniz/index.html.

(102) Swayze II, VW: Frontal leukotomy and related psychosurgical procedures in the
era before antipsychotics (1935-1954): A historical overview». in Am. J. Psychiatry 1995, 152
(4):505-515.
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1946, cerca de metade das camas dos hospitais publicos estavam ocupadas
por doentes mentais; terceiro, a alta taxa de mortalidade entre os doentes
mentais devido a tuberculose e outras infec¢des hospitalares que aconse-
lhavam aos mais curtos periodos de internamento que fossem possiveis.

Bengt Jansson, finalmente, concorda que Egas Moniz mereceu, de facto o
Prémio Nobel, tendo os efeitos secundarios, que afectavam a personalidade
dos leucotomizados, sido relatados de forma neutra, nio havendo no texto
arrumado sob esse subtitulo, qualquer comentario.

Face a este artigo, que os promotores da campanha tomaram como res-
posta oficiosa do Comité Nobel, assistiu-se ao recrudescimento e até a um
certo «endurecimento» da campanha, traduzido, quer na carta que Christine

Johnson enviou ao Comité Nobel

Dear Sir or Madam,

My name is Christine Jobnson and I am the founder of Psychosurgery.
org. We are a collection of lobotomy victims and their families who are
still trying to recover from the immense damage that lobotomy, leucotomy,

and related operations did to our families.

1t is difficult to describe how painful your posted article on Egas Moniz
is to us. In our years of talking to victims we have found no one who
was helped by these operations. Not one. We have members who Moniz
and Freeman claimed as success stories who will attest that those asser-
tions were false. These doctors hurt us, they did not bhelp us in any way.
Many of the discharged people went on to lead horrible lives - often their

children were put into foster care.

The worst part of the article is the claim that it was only used when
there were, «..very special indications such as in severe anxiety, and
compulsive syndromes which have proved to be resistant to other forms
of therapy.» This is not true. One boy was lobotomized when he was 12

years old for delinquent bebavior.

One woman’s mother was lobotomized while pregnant for headaches.
My own grandmother was lobotomized in 1954 and was still held in a
psychiatric hospital for twenty years. Obviously there was no great cure

there.



Your author asserts that we should not feel indignant because it was
the only treatment available at the time. That is a disgusting, cavalier
statement that could only be made by a person who did not live through
being victimized by psychosurgery. Our relatives were severely damaged

and we are angry about it.

The members of our group would like you to take that article down from
your website. We find it to be extremely burtful and insulting. Frankly, we
place some of the blame of what happened to us at the Nobel Committee’s
Sfeet ... if you had not endorsed this monstrous treatment perbaps some
of us might have been spared.

We look forward to a response on this matter.
Sincerely,
Christine Jobnson

Founder, Psychosurgery.org(103)

quer no texto do email afixado no portal Psychosurgery.org, que os acti-
vistas e outros aderentes e simpatizantes da causa deveriam copiar e fazer

seguir para Estocolmo:

The Nobel Prize Committee would like to whitewash their terrible error in
awarding Egas Moniz half of the Nobel Prize for the prefrontal leucotomy
in 1949. In an article they have on their website about the «controversy»

regarding Moniz’s win, they bhave the gall to say:

«However, I see no reason for indignation at what was done in the 1940s
as at that time there were no other alternatives!» http://www.nobel.se/me-

dicine/articles/moniz/index.html.

Perbaps the Nobel people would see it differently if it had been their loved

one whose brain was under the knife.

The Nobel Committee has never taken responsibility for the fact that they
awarded a prize for an operation that was a total failure and without
any scientific merit. In the United States alone lobotomy, leucotomy, and

related operations resulted in at least 50,000 surgical casualties. Through

(103) Texto divulgado em http://www.psychosurgery.org.



the Committee’s actions, they endorsed this brutal operation and provided

Justification for thousands of more operations.

Psychosurgery.org has made our complaints to the Nobel Prize Commit-
tee known, but so far they have not even bothered to answer us. Please
belp us put some pressure on them! Email the Nobel Prize Commiltee at
comments@nobel.se and tell them that their article about Moniz’s prize is
unacceptable. Let them know it’s bhigh time they apologized to the victims
of psychosurgery and took responsibility for their grave error.

We have tried to tell them that it’s not so easy to be cavalier about lo-
botomy and leucotomy when it has affected someone you love. They won’t

listen to us alone, but maybe they will if you belp!
If you do email them, please copy Christine@pscyhosurgery.org.

THANK YOU FOR YOUR HELP!(104)

6.3. A resposta da Fundacido

Cerca de seis semanas depois, a 15 de Julho de 2004, finalmente, a Fun-

daciao Nobel respondia a Christine Johnson:
Dear Ms Jobnson,

Please accept our apologies for this late response.

The purpose of the essays on the Nobel e-Museum is, amongst other
things, to inform the general public about previous Nobel Prizes, to give
some background information and to describe the history that led to the
awarding of the prizes. The essay «Controversial Psychosurgery resulted
in a Nobel Prize» by Bengt Jansson, a former Professor of Psychiatry, who
lived and worked during the time when this controversial therapy was
introduced and practiced, is such an example. The Nobel archives are
kept closed for 50 years after the awards have been made. It has there-
JSore not been possible until recently (1999) to comment publicly on the
prize to Egas Moniz (1949) based on information in the archives. When
the archives were made accessible, the editorial board of NeM found

(109 Texto divulgado em http://www.psychosurgery.org.



it important to invite a knowledgeable expert to write an essay on this

controversial and beavily criticized prize.

The essay describes the history leading to the establishment of lobotomy
as a treatment for psychiatric disease for which, at the time, there was no
effective alternative therapy. Treatment changed dramatically when first
ECT, and somewbhat later neuroleptic drugs were introduced. The opin-
ions expressed in the essays are those of the author and not the editorial
board. However, the editorial board thinks that the essay in a fair, critical
and balanced way recapitulates the history and the period following the
gradual abandoning of lobotomy. We therefore are unwilling to remove

it from our repertoire of essays.

We have also consulted Professor Jansson who has read your e-mail and
decided not to change the text. We sympathize with your views expressed
in your letter regarding the long-term, negative consequences of lobotomy.
Fortunately, thanks to continuous research efforts, which bave led to
the development of new neuroleptic drugs, the medical profession can
today offer much more humane and effective therapies for the severely

mentally ill patients.
Yours sincerely,

Agneta Wallin Levinovitz
Executive Editor

Nobel e-Museum

The Nobel Foundation(105)

Foi esta a carta em que a Fundag¢dao Nobel reconheceu a «dmportancia»
internacional da campanha, decidindo responder-lhe, e pondo, assim, pelo
seu lado, uma pedra sobre o assunto. Da parte de Christine Johnson e dos
outros activistas em campanha, os objectivos foram muito provavelmente
atingidos, pois nao teriam contado nunca com a possibilidade efectiva de
convencer a Fundac¢ao Nobel a nada mais do que, correndo tudo de feicao,

dar uma resposta oficial, fosse ela qual fosse.

(105 Texto divulgado em http://www.psychosurgery.org.
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O assunto tem sido, pois, ventilado nos media. O facto de os activistas
desta causa estarem a interpelar uma instituicio centendria e, em vez de
tentar pOr a nu as circunstancias em que o prémio foi atribuido, optarem
por requerer a desnobelizacdo de Egas Moniz, coloca, pelo menos, duas
questoes do mais vasto interesse para a histéria dos cientistas nobelizados,

para a historia da ciéncia, e para a historia, em geral.

Em primeiro lugar, se abstraissemos os contextos em que os prémios foram
atribuidos, a revisio daqueles que tiveram ou nao tiveram merecimento, a
luz de conhecimentos adquiridos nos anos seguintes, levaria, por piores ou
melhores razdes, a retirar o galardio a muitos outros cientistas.

A contestacio de figuras agraciadas com o Prémio Nobel nio é de
hoje. Ha uma copiosa bibliografia tratando de controvérsias em torno de
nobelizados que nio teriam merecido o prémio, tal como de bastantes niao
premiados que deveriam té-lo sido.

Kissinger, Arafat, (entre os que o receberam indevidamente, na opiniio
de muitos); Gandhi, entre os que mereciam e nio receberam; Adolf Hitler
chegou a ser nomeado por um membro do Comité Nobel, em 1939, etc.

A mio do homem nio ¢é infalivel, nem sequer a distribuir prémios...

Da Paz para as ciéncias: Sigmund Freud (1856-1939), foi nomeado por
doze vezes, mas nunca premiado; Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) recebeu
o Prémio, em 1927, pela «descoberta do valor terapéutico da inoculacao da
maldaria no tratamento da deméncia paralitica», originando a malarioterapia
que também foi largamente praticada entre nds; um cientista alemao, Fritz
Haber (1868-1934), envolvido na produciao do gds mostarda, utilizado nas
trincheiras da Primeira Grande Guerra, recebeu o Prémio Nobel da Qui-
mica, em 1918, pela sintese do amoniaco a partir dos seus constituintes

(hidrogénio e azoto)(100),

(106) O empenhamento de Haber na sintese de gases letais em apoio do esforco de

guerra nao se compagina com o ideal de Nobel, expresso no seu testamento, de premiar as



Além do mais, a mudanca de perspectiva e as alteracdes de contexto,
levam a sucessivas interpelacdes aos produtos tecnolégicos de base cienti-
fica, e a pOr em causa avaliacdes cientificas anteriores. O caso mais singelo
talvez seja o do DDT. Paul Hermann Miiller (1899-1965) recebeu o Prémio
Nobel da Fisiologia ou Medicina, em 1948 (um ano antes de Moniz) pela
alta eficacia do insecticida desenvolvido no seu laboratério (na Suica). Anos
depois, o uso do DDT teve de ser abandonado quando se «descobriu» que
prolongava os seus efeitos agressivos no ambiente, atingindo os processos
reprodutivos de peixes e pdssaros, além de muitos outros exemplos de
bioacumulacio(107).

Como se pode ver, as contradi¢des sao muitas. Porém, se nalguns casos
os nomeadores tentaram corrigir a mao, fazendo justi¢a a alguém que me-
recia o prémio e nio o tinha ainda recebido, nunca aconteceu retirarem-no

a quem quer que fosse.

6.4. A campanha e os media

A cooperacao dos media estava, de certo modo, assegurada. A singu-
laridade da reivindicacio (exigir a revogacio de um Prémio NobeD), e o
envolvimento da doutrina dominante na cultura das nossas sociedades (a
ciéncia, ainda por cima posta em causa), davam garantias de agendamento,
e o prestigio e intocabilidade da instituicao visada (a Fundacio Nobel),
também. Os ingredientes que tornam uma questio actual (mesmo que ji
tenha decorrido mais de meio século...) estavam 14 quase todos. Dai, com

certeza, a razoavel receptividade.

descobertas e os inventos que pudessem contribuir para o bem-estar e felicidade humanos.
A coincidéncia da atribuicao do prémio no final da 1* Grande Guerra nao podia deixar de

levantar suspeitas...

(107 (Levinovitz e Ringertz, 2001).
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O impacto da campanha foi diminuto em Portugal. Os jornais com edi-
torias de ciéncia forneceram alguma informaciao de contexto; as rubricas
consagradas ao correio dos leitores e as cartas ao director, registaram algu-
mas indignacdes, — umas mais autorizadas do que outras, — mas ficou-se
por ai.

O efeito globalizador ficou a dever-se a sinergia da world-wide-web com
os media tradicionais, reforcada pela distribuicdo feita pela Associated Press,

BBC World e, mais tarde, também pela Reuters.

O ciclo curto dos media convive mal com a abordagem polémica de
temas histéricos. Como muitos dos referentes da campanha sao dos anos
40 e 50 do século passado, a historia, nalguns casos, transfigurou-se num
episodio de «agressio» ou «ameaga» contra Portugal e/ou os portugueses,
na iminéncia de perderem o seu Unico Nobel da Medicina (cientifico), ja
que o outro, o de José Saramago (nao cientifico), como foi dito pelo The
Guardian198) parece, pelos menos para ja, estar a salvo.

O problema, assim reformulado, escapa-se do plano de uma discussiao
potencialmente interessante sobre os processos que levaram Moniz a rece-
ber o prémio e que conduziram, «agora», a0 questionamento do mérito que
entdo lhe foi reconhecido. Tendo-se escapado desse plano, a abordagem
deslizou para o campo de uma batalha simbdlica entre entidades mais ou
menos indefinidas, que parecem afrontar o orgulho patridtico de um povo
a quem querem ferir, espoliando-o de um atributo valioso.

Mesmo no caso de alguns textos jornalisticos de contextualiza¢do, ao
focalizarem o «baixo» grau de probabilidade de a Campanha ter éxito, aca-
baram por desviar a atencao das razdes de cardcter histérico e sociologico,
ocupando-se preferencialmente em avaliar as possibilidades técnicas (de
que modo se pode fazer isto?), e juridicas (as regras vigentes permitem-no?),

reduzindo o que estava em jogo a um despique formal.

(108) The Guardian, 2 de Agosto de 2004.



Ambas as versdes, uma mais popular e tabloidizada, a outra mais técnica
e normativa, falharam um melhor enquadramento dos aspectos com efecti-
vo interesse para a compreensao dos varios processos Cujo curso assumiu,

nesta campanha, a feicio que vimos.

Quer dizer que, os promotores da campanha a que nos temos vindo a
referir, deviam saber do elevado grau de improbabilidade de atingirem a

meta da revogacao do prémio.

Se, ainda assim, persistiram, foi porque o fim em vista era realmente

outro.

Sendo justo e vantajoso reflectir acerca de todas essas matérias, tanto
mais que muitos dos seus aspectos permaneceram secretos por mais de 2
século, as consequéncias a retirar dessas analises devem, contudo, ter como
limite a razoabilidade de uma espécie de realismo geracional/histérico. As-
sim, enquanto a emissio de qualquer julgamento acerca da inconsisténcia,
da perversidade ou da frauduléncia de um acto qualquer, traz a vantagem
da reconstruc¢io do objecto historico em moldes mais informados e contex-
tualizados, reivindicar a alteracao dos actos cometidos, — da coroacido de
um rei a elei¢io de um deputado; da leitura de uma sentenca a atribuicao
de um prémio, — releva de um poder impossivel, ahistérico, que parece
julgar adequado um ajuste de contas com o passado, através da punicio
virtual de alguns dos seus protagonistas.

Christine Johnson vird a confessar, mais tarde, nada a mover especifi-
camente contra a personagem de Egas Moniz, que admite conhecer mal. A
logica da sua reivindica¢iao radica apenas no convencimento de que o Comité
Nobel, ao atribuir o Prémio a Moniz, contribuiu decisivamente para a valo-
rizacio e divulgacio de um método relativamente ao qual subsistiam ainda

muitas davidas, aplanando, desse modo, o caminho para a sua difusio.
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Nio podendo mudar o passado, apesar do expediente que consiste em
fingir pretender muda-lo lhe ter trazido a atencio do mundo medidtico,
pretende impor uma reparacdo simbolica, e continua a falar em nome dos
lobotomizados que morreram na sombra de um esquecimento infame, como

foi o caso da sua avo.
O ajuste de contas com o passado deixa-nos em cima do muro da his-
toria. Olhar de outro modo para o lado de 14, compreender melhor o que

se passou, sim, ¢ possivel e desejavel.

Mudar o que ja teve lugar, — € outra historia.



7. PARA TERMINAR

7.1 O alcapao chauvinista

Niao é possivel compreender como o Comité Nobel pdde galardoar um
cientista portugués, vivendo e trabalhando em Portugal, em meados do Sé-
culo XX, se olharmos apenas para ele, ja entdo jubilado, nos seus 75 anos,
de saude periclitante e ja praticamente afastado da investigacido; ou, entao,
olhando somente para Portugal, onde, a um ambiente avesso a criatividade
e a investigacao se somavam as persegui¢coes e prisdes por motivos politi-
cos, constrangendo muitos intelectuais ao exilio, apos terem sido expulsos
das universidades e de outros cargos publicos. Como salientou Herminio
Martins, o «nacionalismo metodol6gico»109) impede-nos de abarcar processos
cuja vastidao nao se conforma com fronteiras tradicionais.

A figuragcdo moniziana, — aqui no sentido dos processos, fluxos e re-
des de interaccdes em que Moniz tomava parte!1®) — tinha uma solidez
institucional forte, mercé dos cargos de direccio hospitalar e académica
que detinha; contava com uma neutralidade pactuante por parte de impor-
tantes sectores do Estado Novo, e prolongava-se em Franca, na Alemanha
e na Inglaterra. As suas ligacdes politicas de outrora, a par dos estagios

no estrangeiro apos a formatura na Universidade de Coimbra, e dos cargos

109 Em geral, o trabalho macro-sociolégico submeteu-se largamente a pré-defini¢des na-
cionais de realidades sociais: uma espécie de nacionalismo metodolégico — que nio coexiste
necessariamente com o nacionalismo politico por parte do investigador — impde-se a si mesmo
na pratica com a comunidade nacional como a unidade terminal e condicao limite para a

demarcacio de problemas e fenémenos para a ciéncia social> (Martins, 1996: 144).

(110 Na mesma acepcio que temos vindo a utilizar desde o inicio (Elias, 1993) e (Elias,
2005).
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diplomaticos que desempenhou durante o Sidonismo, em conjuga¢io com
regides de influéncia onde a adopc¢ao da Angiografia Cerebral se consoli-
dou, dotaram-no de uma plataforma internacional, onde a autoridade das
Sociedades Médicas, as Academias e os Hospitais se articulavam para lhe
conferir apoios, credibilidade cientifica e uma ampla notoriedade.

Muitos dos seus artigos foram publicados em revistas cientificas de au-
toridade firmada e circulacio internacional, lidas praticamente no mundo
inteiro; a replicacao e adopc¢ao do seu método angiogrifico de diagnéstico
foram assinaladas do Japao a Escandindvia e do Canada a Argentina.

Quando, em finais de 1935, procedeu as primeiras «Tentatives opéra-
toires...»(11D j4 tinha sido nomeado por duas vezes para o Prémio Nobel
da Medicina ou Fisiologia (1928 e 1933). A aceitacio das suas propostas;
a adopc¢io dos seus métodos; as avaliacdes dos resultados distribuem-se
por figuracoes que nao se conformam nem com o individuo (sem embargo
do destaque individual afirmado nessas figuracdes), nem com as fronteiras
nacionais.

Sectores muito significativos das comunidades cientificas (que nao s6
das ciéncias médicas), apoiaram-no e partilharam com ele o entusiasmo, a
perspectiva que entio dominava acerca da adequacio dos métodos tera-
péuticos, e a apreciacao sobre os resultados.

Moniz foi um cientista bem sucedido numa época e num espaco de re-
lacoes que constituem uma configura¢io historica e cultural bastante vasta
e coerente.

A excessiva fulaniza¢iao do julgamento a que a campanha recorre, mes-
mo para efeitos de marketing ao servico de causas nobres, empobrece a
abordagem e esvazia o interesse cultural do lance polemizador.

Analisando as questdes em apreco, ndo ¢ possivel acrescentar seja o que for,

com algum interesse, retirando Egas Moniz do ambito das «suas» figuracoes.

(1D (Moniz, 1936).



7.2. O leito de Procusto

Apesar de se tratar de uma figura de estilo um tanto abusada, o exemplo
do velho delinquente da Atica niio podia vir mais a proposito. Os resultados,
as demonstracdes e os estudos de acompanhamento dos leucotomizados
e lobotomizados obedeceram a normas muito varidveis, repousando forga-
damente na forma do deito» para eles preparado. Tal como na histéria de
Procusto, foi necessario esticar os resultados que nio se adequavam conve-
nientemente 2 forma do leito, amputando aqueles que o transcendiam.

Os primeiros resultados produzidos por Egas Moniz e Almeida Lima, que
fundamentaram «estatisticamente» o optimismo que se seguiu, foram, mais
tarde, em geral, considerados intempestivos e enviesados. Outros estudos,
mesmo em Portugal, encaixados em diferentes deitos», deram resultados
muitissimo menos empolgantes. De um modo geral, o grau de exigéncia na
elaboracio das grelhas de andlise, a independéncia dos avaliadores relati-
vamente 2 equipa que tinha procedido as cirurgias, e o tempo decorrido a
seguir as operacoes, fazia variar a feicdo dos resultados.

Independentemente, os depoimentos da épocal1?) mostram que era
opinido corrente entre os neurologistas, psiquiatras e neurocirurgioes, que
a leucotomia pré-frontal ou a lobotomia frontal, propiciava sequelas inde-
sejaveis, défices de personalidade, perdas de autonomia, abulia, etc..

Uma das melhores ilustracdes da contenc¢ido e da moderac¢ido na aprecia-

¢ao dos resultados € a fornecida pelo Dr. Gosta Rylander, no 27° Encontro

(112 (Negative effects on personality were observed as early as the end of the 1930s. In
1948, Swedish professor of forensic psychiatry Gosta Rylander, reported a mother as saying:
‘She is my daughter but yet a different person. She is with me in body but her soul is in some
way lost.” Hoffman (1949) writes: ‘these patients are not only no longer distressed by their
mental conflicts but also seem to have little capacity for any emotional experiences — pleasur-
able or otherwise. They are described by the nurses and the doctors, over and over, as dull,
apathetic, listless, without drive or initiative, flat, lethargic, placid and unconcerned, childlike,
docile, needing pushing, passive, lacking in spontaneity, without aim or purpose, preoccupied

and dependent.» (Jansson, s/d).
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Anual da Associacio para a Investigacio das Doencas Nervosas e Mentais,

relatada pelo New York Times, em 1947.

A warning that personality changes might result from frontal lobotomy,
the comparatively new brain operation that relieves pain, was voiced
yesterday before 700 doctors bere by dr. Gosta Rylander of the Royal
Caroline Institute, Stockholm.

The Swedish psychiatrist and surgeon, reported that he had used the op-
eration successfully for the relief of certain mental illnesses, but termed
it «risky» in that field because of the personality deterioration that might

occur113),

Os «iscos» mencionados pelo Dr. Gosta Rylander eram conhecidos e
levados em consideracio no contexto cientifico-técnico da época. A ques-
tdo que entdo se colocava (e ainda hoje se coloca, em muitos casos) era
a de saber se, face ao quadro clinico especifico de um dado paciente, a
lesao irreversivel que a leucotomia ou a lobotomia provocavam, trazia ou
niao beneficio para o bem-estar e para a qualidade de vida do paciente
em causa.

Marcada desde o inicio por uma forte polémica% que, em certo sentido,
se prolongou até ao presente, — e ndo apenas em virtude da campanha de
que temos vindo a falar, — a leucotomia pré-frontal e a lobotomia frontal
dividiram sempre as comunidades de neurocientistas, de tal modo que Erik
Essen-Moller, o psiquiatra de Uppsala que avaliou a candidatura de Moniz
em 1944, (8 anos decorridos sobre o inicio da pratica psicocirirgica) decla-
rou nao haver ainda provas concludentes de que a lesao leucotémica trazia

vantagens claras aos pacientes submetidos a operac¢ao, nio recomendando

(13) The New York Times, December 14, 1947, p. 51.

11D O préprio Egas Moniz assinala algumas dificuldades e resisténcias: «Se me sobrar vida
e disposi¢ao, ocupar-me-ei ainda com desenvolvimento do aspecto tedrico da questdo, pois
se a operacdo foi acolhida, por muitos, com interesse, as suas bases nao mereceram, entre 0s

proprios psiquiatras organicistas, unanimidade de vistas.» (Moniz, 1944: 25).



Moniz para o Nobel desse ano1%). Coerentemente, trés anos depois, Rylan-
der, no simposio ja referido, alertava para os «iscos» da operacio.
Ademais, apesar de nos arriscarmos a ceder a um certo anacronismo,
quer os imperativos éticos associados 2 experimenta¢io em humanos, quer
a problemidtica do consentimento informado, encontravam ja expressao na
época, revestindo a argumentacio dos que, face a incerteza dos resultados,
preconizavam uma criteriosa precaucio. O proprio Moniz, alids, vird a assumir,
mais tarde, uma maior contenc¢iao na administracio da leucotomia10.
Abreviando, a resposta cabal a questio do «isco» envolvido foi dada
pela pratica clinica que, apds a emergéncia dos neurolépticos, reduziu

drasticamente o numero de operacoes deste tipo.

7.3. Direito a memoria

Como aludi anteriormente, a dificuldade que temos em compreender
Moniz e os tempos que dele recordamos ou que a emergéncia da campanha
nos convida a recordar e reexaminar, radica sobretudo no défice de discus-
sdo aberta acerca de alguns temas com ele associados e, em consequéncia,
suponho, no modo particular de apropriacio que diferentes grupos fizeram
e fazem das imagens de Moniz, recortando-o de acordo com as suas iden-
tidades, sensibilidades e estratégias.

E impossivel esbocar o quadro da incidéncia da Psicocirurgia em Portugal
sem levar em consideracio a postura critica de Sobral Cid117) ou o estudo

meticuloso de Nunes da Costa!1® que, em momentos diferentes, discordaram

(115 (Hessen-Moller, 1944).

(1160 \Nio esquegamos nunca que a leucotomia é uma operagio reservada a doentes graves,
nos quais o processo morbido deixou forte marca.» (Moniz, 1954: 43).

17 (Sobral Cid, 1983: 267-269).
(118) (Nunes da Costa, 1957).
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da simplificacio glorificadora e voluntarista da leucotomia, apresentando as
suas perspectivas criticas. Tal como é historicamente intolerdvel a confor-
mac¢iao com a inexisténcia (ou desvalorizacio?) de depoimentos das pessoas
que foram submetidas a cirurgias. Que tipo de historiografia se poderia
conformar com visdes e versdes tio marcadamente unilaterais?

Por outro lado, se, para os promotores da campanha de revogacio do
Prémio Nobel de Egas Moniz, faz sentido concentrar nele todo o peso do
ataque fantasmdtico, abstraindo da co-responsabilizacio dos seus pares,
norte-americanos em boa parte, que modificaram o método inicial e o ul-
trapassaram intensa e extensivamente, para outras comunidades e grupos,
cujas identidades se associam a diferentes aspectos da vida e obras de Moniz,
reduzi-lo a psicocirurgia € incorrer num reducionismo mistificador.

Talvez devido a predominincia do veneracionismo e do celebracio-
nismo, os estudos em torno das figuracoes que compreendem Moniz (0s
chamados Estudos Monizianos), com raras excepcdes, nio tém descolado
de uma disposi¢io duiplice, que nio pode deixar de celebrar alguns dos
feitos do homenageado, mas também nio quer ir muito longe na producao
de novas sinteses ou na revelacio de documentos pouco conhecidos. O
celebracionismo é uma espécie de parente pobre do cesurismo1? com a
agravante de repeti-lo esterilmente em rituais legitimados pelos cultos da

memoria € pouco mais.

A campanha de desnobelizaciao veio, pois, redespertar-nos para a actua-
lidade do passado, e para a vantagem de nos munirmos com um melhor
conhecimento do que foi mudando anteriormente, dando lugar a proces-
sos em que também nos viemos a envolver. Representa, com certeza, uma

negociacio global de sentido29 — sublinhando a exiguidade do nimero

(119) para uma interessante discussio acerca do cesurismo e seus termos, ver o ensaio de

Herminio Martins <Tempo e Teoria em Sociologia» (Martins, 1990: 151 e seg.).

(120) (santos, 1994).



de prémios Nobel concedidos a individuos de nacionalidade portuguesa
— pois independentemente das intenc¢des dos promotores, a campanha
acabou por ser utilizada também nessa vertente.

Ao eleger Moniz como bode expiatério de um tempo e de um modo de
fazer ciéncia, tal como de avaliar os seus resultados, foram desprezados os
consensos e as polémicas que nos tempos de Egas Moniz atravessaram as
comunidades cientificas; cedeu-se a tentac¢io simplificadora da fulanizacio.
Porém, e em contrapartida, ao fazé-lo, levantaram-se também indmeras
questoes. Designadamente, a de uma perspectiva que, partindo de um en-
tendimento inclusivo da ciéncia e das praticas da medicina, é sensivel as
perspectivas dos pacientes e seus proximos, que disputam legitimamente, a

par de todos os outros participantes no processo, o direito a memoria.
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8. CONCLUSAO

Quando Moniz foi nomeado para o Nobel da Medicina (ou Fisiologia)
pela 3* vez, em 1937, o membro do Comité Nobel encarregado de elaborar
o parecer sobre a candidatura, Herbert Olivercrona, procedeu de forma
enigmatica. Reproduziu o nicleo fundamental da argumentaciao expendida
por Hans Christian Jacobeaus a proposito das duas candidaturas anteriores
de Moniz. Em resumo, julgavam, um e outro, que o método da ventricu-
lografia, de Walter Dandy, que permitia a visualizacao in vivo de alguns
aspectos do encéfalo, era, além de anterior, superior ao método angiogra-
fico de Moniz, que permitia visualizar também in vivo a rede vascular do
cérebro. Enganaram-se ambos. O método angiografico veio a revelar-se uma
preciosa técnica de diagnostico, adoptada em praticamente todo o mundo,
enquanto a ventriculografia foi gradualmente abandonada. Curiosamente,
Herbert Olivercrona nio se pronunciou entdo sobre o topico da leucotomia.
Apesar de constar claramente das cartas de nomeacgao, com destaque igual
ao da Angiografia, Olivercrona, inexplicavelmente, nio lhe fez referéncia.

O mesmo Olivercrona, 12 anos depois (1949), incumbido, outra vez, de
elaborar o parecer sobre a candidatura de Moniz, recomenda-o para o Prémio
desse ano, nio sem antes voltar a reproduzir o argumento da superioridade
da Ventriculografia de Walter Dandy.

Nio seria a primeira nem a ultima vez que um cientista se enganava ao
avaliar resultados. Como todos sabemos, a infalibilidade ndao tem assento nos
debates cientificos, estando-lhe reservado o lugar nalguns fora teologicos.

Porém, no momento seguinte, quando a Assembleia Nobel homologou

o parecer e a recomendacao de Olivercrona, atribuindo o Prémio Nobel de
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1949 a Moniz, a assunc¢io dessa responsabilidade passou a ser muito mais

vastamente partilhada.

Responsabilizar apenas Egas Moniz, ou a Fundac¢io Nobel, é desfigurar
um processo que cruzou e ainda atravessava as comunidades cientificas,
des-historicizando (des-temporalizando) os fortes consensos estabelecidos,
apesar das contestacdes igualmente significativas. Hoje, em diferentes termos

e com diferentes meios, ¢ ainda desse processo que estamos a falar.

Avaliando o passado nas multiplas perspectivas que a invencao humana
permite, Egas Moniz cruza-se com algumas das mudancas mais marcantes,
politicas, sociais e culturais, que ocorreram na viragem do século XIX para
o século XX.

Da Monarquia para a Republica e, depois, ja em plena Republica, do
radicalismo dos democraticos, para o conservadorismo da chamada Repu-
blica Nova.

Da ciéncia confinada a2 evocac¢io de um passado mitificado, a interna-
cionalizacdo, estrategicamente concebida e executada.

Moniz tornou-se, assim, parte integrante dos momentos que foram auto-
nomizados para sintetizar o fluir do nosso tempo. O modo como se orientou,
compreendeu, combateu, escolheu e evitou, constituem material humano,
social e historico, indispensavel para aprofundarmos o conhecimento dos
processos em que esteve envolvido. E, ndo sendo o passado, provavelmente,
mais do que uma forma especifica de (re)construir o presente, Egas Moniz,
por isso tudo, continua a ser também o nosso presente.

Como nada do passado ou do presente esta assente em termos definiti-
vos, Moniz é ciclicamente evocado, discutido, e a sua imagem apropriada
por diferentes comunidades que tomam dele os aspectos que consideram

mais positivos, obliterando os restantes.

A campanha pela revogacio do Prémio Nobel de Egas Moniz veio recor-

dar-nos que a natureza do passado histérico ¢ eminentemente ideologica e



estd em permanente reelaboracido. Por outro lado, veio ajudar-nos a ques-
tionar o modo como inscrevemos Egas Moniz nas nossas memorias e nas
nossas narrativas historicas.

Além do refor¢co do papel da ciéncia em todas as esferas da vida social,
a emergéncia dos prémios Nobel contribuiu para a constituicio de uma elite
especial de cientistas, cuja influéncia se prolonga muito para além do campo
cientifico. Ha, com certeza, nas diversas reac¢des, uma percep¢io mais ou
menos difusa de pertenca projectada (através de Moniz) nessa espécie de
ultra-elite que referimos no inicio21)

A fragmentacio da informacido historica e a compartimentac¢iao cultural
entre grupos e comunidades de sentido, leva a que certas caracteristicas
de uma instituicio ou de um conjunto de individuos, se mantenha desco-
nhecido (de muitos) durante muito tempo.

Atente-se, p. ex., na relacido de Francois Mitterrand com os franceses;
de Alfredo da Silva com os trabalhadores da CUF, e posso juntar-lhes,
na mesma medida, as relacdes de Egas Moniz com os portugueses que o
veneram como reputado neurocientista, incontornavel antepassado da neu-
rologia em Portugal, fundador da escola portuguesa de angiografia, criador
da psicocirurgia; ou com os que guardaram dele a imagem do intelectual
que se bateu pela causa da Paz e pelas liberdades nos finais dos anos 40;
ou com alguns dos fundadores da Sociedade Portuguesa de Psicandlise que
o reconhecem como o introdutor da psicanilise em Portugal; ou como os
que viam nele um politico conservador, comprometido com o sidonismo, e
navegando com mestria nas dguas do Estado Novo; ou, finalmente, como
os que tiveram um entendimento menos entusiastico das virtualidades te-
rapéuticas da leucotomia pré-frontal.

Todos tém uma parte de razio. As memorias excessivamente fragmentadas
que guardamos da histéria da ciéncia, da politica e da cultura, dificultam-

nos a tarefa de, a propodsito desta ou de outras campanhas que muito

(2D Uma elite seleccionada a partir de outras elites (Zuckerman, 1977: 11).
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provavelmente se seguirdo, representarmos os lugares de Egas Moniz na
historia. A integracio dessas visdes dispersas tem sido problematica, apesar
de alguns esforcos feitos nesse sentido!22). E nesse sentido, também, que

pretendemos inscrever o nosso contributo.

Lisboa, 1 de Fevereiro de 2006.

(122) Alguns dos esforcos até hoje mais significativos consistem na publicacio de trabalhos
contemplando perspectivas criticas bem estruturadas. Ver, entre outros, <Egas Moniz em Livre

Exame» (Pereira e Pita, 2000) e <A cabeca entre as maos» (Cascais, 2001).
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ANEXOS

AVALIACOES DAS CANDIDATURAS DE EGAS MONIZ

AO PREMIO NOBEL DA MEDICINA OU FISIOLOGIA

Traduzidas do Sueco por Teresa Guerra

MATERIAL FROM THE NOBEL ARCHIVES WAS KINDLY PROVIDED

BY THE NOBEL COMMITTEE FOR PHYSIOLOGY OR MEDICINE
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DOCUMENTO 1

AVALIACAO DA CANDIDATURA DE EGAS MONIZ EM 1928

Hans Christian Jacobeaus

Egas Moniz, professor em Neurologia na Universidade de Lisboa, é proposto
como candidato ao prémio Nobel pela sua descoberta da «Encéphalographie

artéerielle».

A descoberta de Moniz consiste em injectar na artéria carotida uma solu-
¢do de iodeto de sédio a 25% com exposicdao simultdnea do crdnio aos raios
X, através da qual o sistema arterial do cérebro aparece nitido e bonito em

imagem radiogrdfica.

O autor experimentou a técnica em cdes e chegou a conclusdo de que
dos diferentes sais soltiveis em dgua testados, o melbor era o iodeto de sédio,
embora seja possivel utilizar outras solucoes.

No ser humano também foi experimentado este método segundo a téc-
nica seguinte. A artéria carotida é dissecada, uma agulba fina é espetada
na artéria, a parte central da artéria é ligada momentaneamente e nela se
injectam de seguida 5 a 6 cc de iodeto de sodio a 25%, feito isto poder-se-do
tirar radiografias do crdnio que mostrardo imagens bonitas da rede arterial
de vasos sanguineos da regido da artéria injectada. Imediatamente a seguir

liberta-se a artéria cardtida da ligadura, e a circulacdo é restabelecida.
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Tanto quanto é do meu conhecimento, s6 4 ou 5 casos estdo descritos
em que este método foi praticado e num destes casos foi possivel fazer o
diagnostico localizado de um tumor, que segundo o autor ndo teria sido
possivel diagnosticar com outros métodos (contudo ndo tinha sido feita a
ventriculografia).

A injeccdo da solucdo de iodo é dolorosa, sendo por isso necessario ad-
ministrar morfina ou atropina antes da operacdo. Nestas condicoes parece
que as dores sdo suportdveis. Num dos casos surgiram convulsoes durante 3
minutos depois da injecgdo.

Consegue-se um diagnostico localizado observando as diferencas entre
a rede de vasos sanguineos do lado saudduvel e do lado doente. No caso pre-
sente a artéria de sylvius tinha sido deslocada para cima no lado doente. A
diferenca de aspecto nas radiografias enviadas em anexo em dois dos casos
publicados era nitida.

Desconheco qualquer verificacdo do método feito noutra clinica.

Ndo existem diuividas sobre o grande interesse do método de Moniz. Sdo
tambem prova disso as declaragoes entusiasmadas de diversos neurologistas
Sfranceses presentes na recente conferéncia de Moniz em Paris. Contudo o
meétodo estd ainda pouco comprovado para poder ser considerado merecedor
do Prémio Nobel. O diagndstico apenas foi verificado num caso através de
operacdo e num outro através de dissecacdo. E também muito dificil verificar
se o método é tdo inofensivo como o seu autor sustenta em tdo poucos casos
publicados. E também ainda desconhbecida a extensdo da sua utilidade.

Por tudo isto, é a minha opinido de que ndo existe presentemente razdo para

incluir a «Encéphalographie artérielle» de Egas Moniz numa candidatura.

Estocolmo a 10/4 de 1928.
H. C. Jacobaeus.



DOCUMENTO 2

AVALIACAO DA CANDIDATURA DE EGAS MONIZ EM 1933

Hans Christian Jacobeaus

Como candidato ao Prémio Nobel de 1933 foi proposto o Professor Egas
Moniz, Professor em Neurologia da Universidade de Lisboa, pela descoberta
da «encepbalographie artérielle», pelos colegas da mesma universidade.

Os Professores Lopo de Carvalho e

J.L. Salazar de Sousa.

Desde 1911 que Egas Moniz tem vindo a publicar uma série de trabalbos,
na sua maioria sobre Neurologia. A sua descoberta da «encéphalographie
cérébrale» tem a data recente de 1927, e desde ai a publicacdo de trabalbos
seus neste campo tem sido imponente. Esta descoberta tem também contribuido
para aplicacoes prdticas com métodos andlogos em outras dreas.

Quase desde a descoberta dos raios X que estudos aprofundados sobre a
anatomia do sistema sanguineo tém sido efectuados, inicialmente através da
injeccdo de substancias de contraste no sistema arterial de cadduveres.

As primeiras tentativas de visualizacdo a raios X dos vasos sanguineos e
do coragdo em ser vivo, parece ter sido efectuada na Alemanba, onde Frank
e Alwens, em 1910, em ensaios em animais, usaram um oleo de bismuto
injectado em vasos sanguineos e no corac¢do, enquanto estudavam os efeitos

em ecrd de raios X. Quase na mesma altura investigacoes semelbhantes fo-
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ram efectuadas por Schepelmann, experimentando uma série de diferentes
possibilidades na escolba da substdancia de contraste.

As primeiras tentativas de arteriografia no homem foram as de Sicard e
Forestier em 1923, em que foram usadas injeccoes intra-arteriais de lipiodol,
e mais tarde as de Sicard e Hogueneau, que incluiam a carotida interna,
o0 que provocou complicagoes sérias, levando a que se interrompessem os
ensaios. Quase simultaneamente (1923), Hirsch e Berberich fizeram na
Alemanba, com bastante sucesso, tentativas de injecgcdo de sais de estréncio
e Jodipin (iodo e oleo de gergelim) nas artérias e veias periféricas dos mem-
bros, enquanto Barney Brooks, na América trabalbava com solugoes com
percentagens altas de iodeto de sédio (1924). O resultado de Barney Brooks
Jfoi, quanto a diagndstico, muito bem sucedido. Podemos acrescentar ainda
que Diinner (1923), através de uma injec¢do intravenosa de iodeto de sédio
em grandes quantidades tentou representar os vasos do pulmdo.

E contudo quando Egas Moniz em 1927 e anos seguintes cria a ence-
Jalografia arterial, que uma regido vascular se torna sistematicamente,
racionalmente e com verdadeiro sucesso estudada em uso clinico através da
radiologia de contraste.

Moniz perfura, depois de preparada, a artéria carétida comum, introduz
seguidamente com cuidado a agulha na carétida interna e injecta nela uma
substdancia de contraste adequada, por intermédio da qual e através da ex-
posicdo imediata aos raios X consegue visualizar em filme a rede cerebral
de vasos da cardtida de forma nitida e bonita.

Moniz esclarece na sua extensa monografia sobre a encefalografia ar-
terial que a sua intencgdo foi, em parte, obter uma imagem de raios X das
ramificacgoes cerebrais da cardtida interna através da injecgdo de substancia
opaca na cardotida interna e nas suas ramificacoes cerebrais, e por outro lado
aplicar, como oulros ja anteriormente tinham feito, injeccoes terapéuticas
nas carotidas em casos de patologia cerebral.

Para comecar Moniz praticou ensaios em animais sobre a opacidade e

toxicidade de certos sais. Fez estudos sobre a pungdo da carotida e a propen-



sao das diversas solugoes de contraste para provocar reaccoes nos animais
de laboratorio quando injectadas na cardtida em diferentes quantidades e
concentragoes. So depois foram efectuadas tentativas no homem. Comeca
por utilizar sais de estroncio mas acha mais tarde que o iodeto de soédio é
mais adequado e chega por fim a um método especifico: 7 a 8 cc de solugdo
de iodeto de sodio a 25% para adulto, injectada com rapidez na cardtida e
com exposicdo simultdnea aos raios X, dao uma imagem nitida das artérias
cerebrais. O método tem sido utilizado a partir dai numa base mais alargada
e em diferentes patologias. Obtém-se magnificas imagens e a regido vascular
pode ser mapeada atraveés dos raios X in vivo. Moniz descobre, como esperava,
que a cardtida interna e as suas ramificagoes 1ém uma imagem radiologi-
ca constante e especifica, de grande utilidade. Normalmente ndo se obtém
fluxo (de contraste n.t.) na rede cerebral da carétida contralateral, devido
aparentemente, as relacoes dindmicas circulatorias que sdo equivalentes
bilateralmente. Este facto contribui vantajosamente para que a imagem seja
mais simples, e fazendo a arteriografia cerebral de cada um dos lados sepa-
radamente, permite comparar ambos os arteriogramas, o que mostrou ser de
grande valor. A cardtida interna faz ao entrar no cranio uma curva dupla,
que vista lateralmente tem uma configuracdo caracteristica, baptizada por
Moniz de e siphon carotidien» (O sifdo carotideo). A artéria cerebral média
com as artérias paralelas parietal posterior e temporal posterior formam um
grupo de vasos sanguineos extenso, que no sentido anteroposterior corre li-
geiramente para cima e depois mais bhorizontalmente. A este grupo de vasos
sanguineos chama Moniz de eixo arterial do cérebro com o nome «e groupe
silvien» (grupo silviano). Depois de descobrir e ter aprendido a evitar alguns
pequenos acidentes técnicos, Moniz consegue observar também a importante
artéria cerebral anterior, com as ramificacoes corpo caloso em imagem la-
teral. A artéria cerebral posterior so é todavia visualizada em contraste em
ocasioes excepcionais, sobretudo quando tem origem na carotida interna e
nao como é normal na artéria vertebral. Como Moniz admitiu, verificou-se

agora que os tumores intracranianos deslocam os diferentes vasos sanguine-
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0s e grupos de vasos sanguineos, ou de outras maneiras modificam os seus
percursos e aspecto. Um grupo de vasos sanguineos pode sofrer pressdo, ou os
seus diferentes vasos serem afastados uns dos outros o que o leva a rebentar.
Assim através da observacgdo da imagem dos vasos sanguineos pode-se apurar
o efeito mecdnico de eventuais tumores e chegar a um diagnostico topico.
Moniz mostrou isto e formulou um método que lhe permitiu enumerar os
caracteristicos sintomas arteriogrdficos para a localizacdo de tumores em
diversas zonas do cérebro. Os vasos sanguineos dos proprios tumores podem
ser por vezes visualizados como uma mancha difusa ou como uma rede de
vasos sanguineos mais ou menos desenvolvida ou rudimentar ou ainda como
combinagoes ou formas mistas.

A partir destas observacoes é possivel chegar a um diagnostico localizado.
E uma ambicdo de Moniz de que através da arteriografia se possa chegar ndo
somente a localizacdo do tumor mas também a definicdo da sua espécie e das
suas caracteristicas. O que ele ja conseguiu em alguns casos. Ja diagnosticou
meningeoma, glioma, angioma e quisto.

As injec¢oes de iodeto de sodio também mostraram ter por vezes um efeito
terapéutico. Observou-se que os sintomas de aumento da pressdao cerebral
diminuiram; as dores de cabeca desapareceram e os edemas das papilas
regrediram. Isto também se verificou em casos de tumores cerebrais, mas at
os efeitos foram evidentemente passageiros. Em alguns casos as melboras do
doente mantiveram-se; Moniz induziu que nesses casos existia meningite
serosa. Partindo destas observagoes, Moniz formula uma teoria propria sobre
o aumento da pressdo intracraniana em casos de tumores cerebrais.

Mas por outro lado as injecgoes de iodeto de sodio levaram a sérios acidentes
e 2 casos, dos cerca de 350 casos de injeccoes de iodeto de sodio, foram letais.
Os sintomas menos sérios foram dores de cabeca e dores no olbho, ouvido e
dentes do mesmo lado. Os acidentes graves manifestaram-se em verdadeiros
ataques epilépticos ou de tipo epiléptico. Também se constataram alguns casos
de hemiplegia que regrediram ao fim de 3 a 4 dias /...observdamos na sequéncia

da injeccao intracarotidea algumas raras hemiplegias que regrediram trés ou



quatro dias depois. Mais frequentemente observdmos curtas crises epilépticas
depois da injecgdo da solugdo iodada... Ambos os casos letais tiveram a ver
com placas arteriosclerdticas. A arteriosclerose foi por isso considerada como
contra-indicacdo. Com um tratamento profildctico de luminal a frequéncia
da epilepsia diminuiu ao fim de algum tempo.

Tem sido alegado (Léhr e Jacobi 1933), que o método de injecgdes de
iodeto de sodio, introduzido e utilizado por Moniz para proceder a arterio-
grafia cerebral, ndo ganhou adeptos e que s6 o proprio Moniz o utilizou, isto
devido as complicacoes e acidentes acima descritos. Moniz diz acerca disto
(1932): As experiéncias com a arteriografia arterial debateram-se com cer-
tas dificuldades para poderem ser admitidas como prdticas de uso corrente.
Receava-se perfurar a cardtida e sobretudo injectar o iodeto de sédio para
obter a opacidade das artérias.

Sentiu-se por isso a necessidade de encontrar uma substdncia opaca de
contraste mais inofensiva do que a até aqui usada solugdo de iodeto de sodio.
Moniz experimentou injeccoes de abrodil, mas estas causaram as mesmas
complicacoes que o iodeto de sodio.

S6 a partir da introdugdo de thorotrast em 1931 é que uma nova era co-
mega para a angiografia. O thorotrast, solucdo Heyden 1073 a, é uma solucdo
coloidal de dioxido de thorium a 25%. E ligeiramente radioactivo. O thorotrast
pode, sem qualquer efeito negativo, sem dor ou alterac¢oes histologicas verifi-
cadas, ser injectado intra-arterialmente. Possui uma opacidade considerdvel.
Uma desvantagem técnica estd na sua viscosidade, relativamente elevada.
Também ndo existem duvidas sobre as suas vantagens imediatas. Mas o di-
oxido de thorium ndo é metabolizado pelo organismo, ficando armazenado
no sistema reticulo-endotelial. Considerando também a sua radioactividade
ndo podemos ainda tirar conclusoes sobre as possiveis complicacoes tardias
causadas pelo thorotrast nos doentes. Se injectarmos em animais doses ele-
vadas de thorotrast os animais morrerdao em pouco tempo.

Egas Moniz adoptou com magnifico sucesso o thorotrast para o seu método

de encefalografia e usa normalmente cerca de 10 cc. Na Alemanha Lébr e
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Jacobi (ao mesmo tempo que Moniz) introduziram e desenvolveram a arte-
riografia cerebral através de thorotrast.

A inseguranca atrds mencionada quanto aos eventuais riscos tardios do
uso de thorotrast teve como consequéncia uma atitude de prudéncia quanto
a dose adequada.

Quanto a exposicdo aos raios X, concluiu-se que tem de ser simultdnea
com a injecgdo. Imediatamente apos a injec¢do o contraste ja deixou as ar-
térias e chegou aos vasos capilares, sistema venoso ou sinos. Moniz teve em
consideracdo este facto e desenvolveu este projecto numa outra direcgdo. Ele
e o seu colaborador Caldas construiram um «carrossel radiologico», o qual
(segundo a noticia na Presse medicale de 12 de Julbo de 1933) funciona
bem. Durante o efeito de uma inica injec¢do de 12 a 16 cc de thorotrast
produziu uma sequéncia de imagens em filme. Moniz fez assim exames
completos, considerando que observou tanto as veias como oS sinos, o que
nalguns casos teve algum significado no diagndostico do tumor. Conseguiu
também observar as veias profundas do cérebro, Veia de Galeno e outras.
Egas Moniz procurou ainda com este método medir a velocidade da corren-
te sanguinea no cérebro, o que do ponto de vista fisiologico deu resultados
verdadeiramente interessantes. Pensava-se que o sangue corria aproxima-
damente a mesma velocidade em todo o organismo. Através destes exames
parece provdvel que a circulacdao sanguinea no cérebro seja bastante mais
rapida, em 3-4 segundos, enquanto a circulacdo por exemplo num pé leva
20 segundos. Ele também descobriu que o sangue passa por orgaos e tecidos
a mesma distancia do cérebro a diferentes velocidades. A velocidade da
corrente sanguinea no cérebro é 2 a 3 vezes maior do que, por exemplo, nas
meninges e nos tecidos que cobrem o crdnio.

Estas observagoes parecem-me muitissimo interessantes, mas sdo tao re-
centes que é necessdrio esperar observagoes comprovativas.

A introducdo do método de thorotrast levou a que a arteriografia cere-
bral passasse a ser feita noutros lugares, e estima-se agora que o niimero

de encefalografias arteriais praticado seja bastante elevado. Moniz praticou



até a presente data cerca de 600 arteriografias cerebrais, das quais cerca
de 400 com thorotrast. Lébr e Jacobi dizem, num vasto trabalbo publicado
este ano, ter experiéncia de cerca de 250 injecgoes de thorotrast nos vasos
sanguineos do cérebro. Dizem ndo ter tido um tinico caso de complicacoes
de espécie alguma. Porém é do meu conbhecimento que em outro local houve
um caso mortal de trombose cerebral na sequéncia de uma arteriografia
cerebral com thorotrast, em que se considerou que a injec¢do de thorotrast
pode ter causado uma embolia primdria. Ao ser feita a puncdo da artéria
Jfoi aspirado sangue que provocou a formacdo de um codgulo. Por isso, desde
este caso, tomam-se precaugoes precisas ao praticar arteriografias cerebrais
para que o sangue ndo entre na seringa, e desde entdao também ndo houve
mais nenbhum caso de acidente.

Moniz, Pinto e Alves comunicaram recentemente terem feitlo uma arte-
riografia ao cerebelo e a outros orgdos da fossa craniana posterior. Os ditos
investigadores hesitaram inicialmente em injectar substancias opacas na
artéria vertebral por recearem complicacdao bulbar. Depois de terem observado
seis casos, em seiscentas arteriografias cevebrais, de fluxo para as artérias
da fossa craniana posterior sem acidentes, desenvolveram um método para
indirectamente obter contraste na artéria vertebral através de uma pungdo
na artéria subclavia. Assim introduz-se desta maneira, na minha opinido,
a angiografia cerebelosa que completa a angiografia cerebrall.

A encefalografia de Egas Moniz também se mostrou frutuosa para expe-
riéncias andlogas de arteriografia noutras regioes vasculares.

Em colaboragdo com Lopo de Carvalbo e Almeida Lima, Moniz, através
de uma pungdo nas veias cubitais e da introducdo de um cateter na auri-
cula direita do coracdo e injecgdo de solugdo de iodeto de sodio saturado,
conseguiu uma bonita imagem dos vasos sanguineos pulmonares, uma «an-
giopneumografia». Conseguindo assim comprovar, o que ja se suspeitava,
que a imagem do hilo numa radiografia é essencialmente constituida por
vasos sanguineos. Também foi possivel provar a md circula¢do no pulmdo

atingido pelo pneumotorax. Mas de resto ndo se obtiveram resultados prdti-
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cos valiosos. Em conjunto com outros colaboradores, Moniz desenvolveu em
1929 a «aortografia», com injecgdo da substdancia de contraste directamente
na aorta, o que permitiu obter uma imagem radiologica e estudar sobretu-
do os vasos sanguineos abdominais (L artériographie viscerale/arteriografia
visceral). Uma extensa monografia «artériographie des membres e de | aorte
abdominale», foi publicada em 1929 por R. Santos e colaboradores, que inclui
imagens muito perfeitas das artérias das visceras em condicoes normais e
patologicas, assim como das artérias dos rins. Finalmente, gostaria de referir
neste contexto os ensaios do meu assistente Dr. Rousthdis em animais, que
conseguiu em coelbos, imagens nitidas das artérias corondrias ao raios X,
através da introducgdo de um cateter da artéria cardtida até ao bulbo aoértico
injectando de seguida thorotrast. Electrocardiogramas obtidos simultaneamen-
te mostraram resultados interessantes relativamente ao efeito da substancia
de contraste na actividade cardiaca. Finalmente, também foram realizadas
arteriografias dos membros em casos patologicos, estudos que, pelo menos em
parte, se realizaram antes da encefalografia arterial de Moniz. Como se vé,
aperfeicoa-se este método um pouco por todo o organismo, donde se espera
a continuagdo do desenvolvimento da imagiologia dos vasos sanguineos, e
cujo impulso, temos de reconbecer, partiu da encefalografia de Moniz.
Egas Moniz definiu e estudou o problema do exame arteriogrdfico do cé-
rebro com as melhores intencoes e reconbhecido empenho. A sua prioridade
parece-me evidente e, que eu saiba, nunca foi contestada. Também o método do
iodeto de sodio, na minba opinido, atingiu um ponto em que a sua utilidade
clinica como meio de diagndéstico de tumores cerebrais, mesmo tratando-se
de casos raros, foi plenamente demonstrada. A evolucdo para o thorotrast
tornou o método actualmente praticamente inofensivo e deu-lhe uma posicdao
segura. A sua utilidade é concreta e evidente, apesar de ainda ndo existir
material suficiente para lhe dar uma expressdo numeérica de maior dimensdo.
Para um neurocirurgido a arteriografia cerebral mostrou ter grande valor e

contribuiu para os actuais avangos diagnosticos nesta drea.



Uma compara¢dao com o método da ventriculografia cerebral de Dandy é
inevitavel. O método de Moniz parece menos arriscado do que o de Dandy,
mas este tiltimo é ainda o que mostra mais possibilidades diagnosticas.

Moniz procurou dar a encefalografia arterial algumas das vantagens
especiais da ventriculografia através do «aspect en diagonale» (aspecto em
diagonal) dos raios X. Ultimamente foram realizadas tentativas bem sucedidas
de combinar estes dois métodos de exame (L6hr e Jacobi).

O método de Moniz foi utilizado no hospital Serafimer pelo Doc. Olive-
crona, que comprovou ser um bom método complementar de diagnostico
paralelamente a ventriculografia. Até a data jda foram realizados cerca de
30 a 40 exames, nalguns casos com utilidade pratica no diagnostico, embora
este esteja sem duvida atvds da ventriculografia. Na realidade, s6 nos casos
em que se considerou que a ventriculografia era particularmente arriscada,
como em casos de coma ou em casos de elevada tensdo arterial, é que foi

preferida a encefalografia.

Sobre a atribuicdo do prémio Nobel a Egas Moniz, pela sua descoberta e
utilizagdo da encefalografia arterial, o meu parecer é o seguinte:

Primeiro avalia-se a prioridade e a originalidade. Quanto a isso penso
nao haver nenbuma observacdo a fazer contra Egas Moniz.

A seguir vem a questdo se a descoberta tem a importdncia que se exige
para lbe ser atribuida o prémio Nobel. Se em relacdo a isto se avaliarem
sobretudo os beneficios prdticos, nomeadamente a utilidade prdtica da en-
cefalografia em diagnaostico, temos de considerar que a ventriculografia de
Dandy tem sido quanto a diagndstico muito mais til. Parece-me impossivel
neste contexto conceder o prémio a Moniz, sem que Dandy também o rece-
ba. A ventriculografia é na minha opinido um método mais antigo e uma
descoberta tdo independente e original como a arteriografia. Como este ndo
Jfoi proposto, nao pode ser discutida a eventual partilba do prémio pelos dois,

O que me parecerl'a atraente.
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Pode-se ainda dizer que a encefalografia de Moniz trouxe do ponto de
vista cientifico valiosos exames a outras regioes vasculares. Mas nessas dreas
existem vdrios antecessores de Moniz. As tentativas de medir a velocidade
da corrente sanguinea nos vdrios orgaos com este método podem vir a ter
grande significado fisiologico, e podem no futuro ser alvo de apreciagdo para
o prémio Nobel. As suas investigagoes sao contudo ainda tdo recentes que é
necessdrio primeiro esperar para ver em que medida investigacoes posteriores
irdao confirmar e desenvolver os seus resultados. Tém também de ser avaliadas
por especialistas em fisiologia. Por tudo aquilo que ficou exposto tenho que
concluir que devemos deixar Egas Moniz para apreciacdo fulura, e que por
agora ndo lbe deve ser atribuido o prémio Nobel, mas que o seu trabalbo
deve ser seguido com atengdo, visto ndo ser improvdvel que venha a ter um
tal significado em breve, que o seu aulor possa seriamente ser considerado

para este prémio.

Estocolmo em Agosto de 1933.

H. C. Jacobaeus.



DOCUMENTO 3

AVALIACAO DA CANDIDATURA DE EGAS MONIZ EM 1937

Herbert Olivercrona

O professor Egas Moniz, proposto como candidato ao Prémio Nobel de
1937 em Medicina e Fisiologia, foi objecto em 1933 de uma apreciagdo

particular.

No seu relatério o professor Jacobaeus fez uma descricao do historial do
desenvolvimento da angiografia e constata a esse proposito que embora alguns
investigadores, em particular Barney Brooks, tenbam realizado tentativas com
relativo sucesso de estudos radiologicos de contraste das artérias dos membros
in vivo, Moniz é contudo o primeiro que «sistematicamente, racionalmente
e com sucesso comprovado realizou um estudo radiolégico de contraste de
uma regido vascular para fins clinicos».

Nos primeiros anos Moniz usou como substdncia de contraste uma solu-
cdo de iodeto de sédio a 25%, da qual se injectavam 7 a 8 cc na carotida
interna. Foi possivel com este método obter boas imagens das artérias do
cérebro pertencentes a regido vascular da carotida interna, sendo a maior
parte das observagoes fundamentalmente novas, em resultado da arterio-
grafia cerebral, provenientes desse periodo. Nomeadamente, entre outros, os
estudos fundamentais da normal anatomia das artérias cerebrais in vivo e
das transformacgoes tipicas desenvolvidas em consequéncia de tumores nos

bemisférios cerebrais.
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Uma observacdo fisiologica importante e interessante provém também
desse periodo, nomeadamente o magnifico equilibrio hidrodindmico exis-
tente entre as diferentes regioes vasculares do cérebro. Verificou-se assim
que apesar das abundantes ligacoes existentes entre ambas as carotidas e a
artéria vertebral s6 vamos encontrar a substancia de contraste, em condicoes
normais, nas ramificacoes da cardtida do lado injectado. Nem as ramifi-
cagoes da cardtida contralateral e ainda menos as ramificacoes da artéria
vertebral se enchem de substancia opaca. Este equilibrio hidrodindmico é
perturbado se a substdncia for injectada ao mesmo tempo que a cardotida é
estrangulada directamente abaixo do local da injeccdo. A pressdo elevada
que se estabelece na cardctida do outro lado leva a que o sangue aflua do
lado nao injectado principalmente a artéria cerebral anterior, que por isso
ndo se enche de contraste ao utilizar esta técnica de injeccdo. A principal
conclusdo a que se chega proveniente destas observacoes é que a solucdo deve
ser sempre injectada na corrente sanguinea normal.

Verificou-se contudo que uma injec¢do tdo fortemente hipertonica da
solugdo de iodeto de sodio na artéria carotida provocava complicagoes gra-
ves, entre outras, ataques epilépticos a seguir a injeccdo e até casos letais em
consequéncia desta. S6 quando se encontrou na suspensao coloidal de dioxido
de thorium (thorotrast) uma substdncia de contraste mais adequada é que
a angiografia cerebral se desenvolveu num método de utilidade clinica. O
thorotrast foi introduzido em primeiro lugar por Moniz, embora Lébr, quase
ao mesmo tempo e independentemente dele, tenha tido a mesma ideia. Quan-
to ao thorotrast verificou-se que a injeccdo intra-arterial desta substancia
parece ser praticamente inofensiva. Parece contudo que em casos raros pode
bhaver uma acumulacdo de thorium, e Northfield e Russel descreveram recen-
temente alguns casos em que particulas de thorium foram comprovadamente
encontradas no cérebro depois de dissecado. Eu proprio ja observei um caso
semelbante. Certas circunstdancias levam a pensar que se tratou de um erro
de fabrico a razdo que levou a essa acumulagdo, que de qualquer modo é

raro acontecer. Quanto aos eventuais possiveis riscos tardios da injeccdo de



thorotrast, ndo é possivel ainda pronunciarmo-nos com seguranga sobre se
o efeito radioactivo do armazenamento de quantidades de thorium como as
aqui utilizadas no sistema reticulo-endotelial terd alguma importdancia. De
qualquer forma ndo existem até agora relatos de complicacoes tardias do uso
de thorium. Parece podermos assim considerar as injeccoes de thorotrast em
quantidades menores que 30 cc como praticamente inofensivas.

O thorortrast tem para além da sua inocuidade uma outra qualidade
que permitiu o desenvolvimento posterior da angiografia. Mantém-se nos
vasos sanguineos e pode por isso, ao contrdario das solucoes de sais halogéni-
cos que deixam imediatamente o circuito vascular, ser fotografado também
durante a passagem pelas veias. Logo a seguir a introducdo do thorotrast
Moniz consegue realizar com sucesso flebogramas. Usando um dos aparelbos
construidos por Caldas, que permite uma troca rdapida de filme radiologico,
também conseguiu obter uma imagem radiologica das diferentes fases da
circulacdo cerebral.

Por altura da apreciacao de Jacobaeus, ja Moniz tinha juntamente com
Pinto e Alves realizado tentativas de arteriografia da artéria vertebral. Estes
conseguiram, também através da injec¢do da artéria subclavia, pelo menos
algumas vezes, obter arteriogramas de utilidade. O método é contudo pouco
seguro, complicado e demasiadas vezes com pouco sucesso para ser consi-
derado de utilidade clinica.

No hospital Serafimer foi criado um método de injeccdo directa na artéria
vertebral depois de preparada que oferece boas imagens com um grau elevado
de seguranca, mas o método é demasiado complicado para concorrer com a
ventriculografia e ndo tem praticamente utilidade sendo em casos especiais,
como por exemplo, desconfiando-se de um aneurisma da artéria vertebral.

O que aconteceu de novo desde a apreciacdo de Jacobaeus é acima de
tudo a flebografia e as observagoes sobre o aspecto dos angiogramas 1nos
casos de diferentes tumores cerebrais. O flebograma tem dado o seu maior
contributo no diagndostico diferencial de tumores cerebrais. E realmente ver-

dade que Moniz teve sucesso em reproduzir a Veia cerebral grande e o sino
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recto, o que possibilitou o diagndstico de certos tumores do tronco cerebral
e tumores da ldmina quadrigémina, uma regido onde a arteriografia ndo
tinha antes alguma utilidade porque o fluxo das artérias aqui existentes vem
da artéria vertebral. Mas por enquanto a angiografia no que diz respeito a
diagndsticos topicos de tumores nesta regidao é ainda de menor valor que a
ventriculografia.

O diagnostico diferencial de tumores cerebrais através da angiografia
ainda se encontra numa fase inicial. Moniz descreveu angiogramas tipicos
de abcessos e quistos gliomatosos que se caracterizam ambos por uma regido
arredondada completamente livre de vasos sanguineos. As imagens sao com-
pletamente patognomonicas dessas transformagoes, mas ndo permitem um
diagnostico diferenciado entre elas. Também alguns meningeomas apresen-
tam imagens tipicas para o diagndstico diferencial, Ténnis descreveu uma
imagem patognomonica de alguns glioblastomas. As imagens arteriogrdficas
de mal formagoes vasculares foram estudadas sobretudo pela investigagdo
realizada no Hospital Serafimer.

Quanto ao valor prdtico das descobertas de Moniz no campo da angiografia
estou praticamente de acordo com a opinido do professor Jacobaeus. Para
um diagnaostico t6pico o método é de menor utilidade que a ventriculografia,
sobretudo com respeito aos tumores no terceiro ventriculo, lamina quadrige-
mina, tronco cerebral e cerebelo. E menos perigoso que a ventriculografia e
pode talvez ser usado em mais situacoes do que esta. Quanto ao diagnostico
diferencial é mais titil em certos casos do que a ventriculografia, Torna-se
assim um complemento indispensdavel desta, sobretudo no que diz respeito aos
lumores vasculares e mal formacoes vasculares. Ainda ndo foram esgotadas
as suas possibilidades para o diagnostico diferencial, e é muito provdvel que
novas experiéncias tornem possivel um diagnostico diferencial pré-operatorio
num nimero maior de casos do que até aqui.

A descoberta de Moniz deu-nos um novo método de diagnostico dos tumores
cerebrais que, sobretudo no que diz respeito a determinacdo da espécie do

tumor, se mostrou de grande utilidade prdtica. Contudo, sou de opinidao que



precisamos de mais experiéncias comprovativas antes de decidir definitiva-
mente sobre o valor do método para o diagndstico diferencial dos tumores
cerebrais, e por isso penso que Moniz ndo deve, por enquanto, ser considerado
candidato ao prémio. De acordo com Jacobaeus sou da opinido que ndo é
possivel conceder o prémio a Moniz sem que Dandy também o receba. A sua
descoberta da ventriculografia tem, sem diivida, maior significado prdtico

do que a descoberta de Moniz.

Bdstad, 12 de Agosto de 1937

H. Olivercrona.
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DOCUMENTO 4

AVALIACAO DA CANDIDATURA DE EGAS MONIZ EM 1944

Erik Essen-Moller

Como finalizac¢do da tarefa que me foi confiada, tenho a honra de aqui
apresentar o meu parecer com os documentos que se seguem sobre o meétodo
de tratamento de psicoses através de operacdo cirtirgica introduzido pelo
professor em Neurologia na Universidade de Lisboa, Egas Moniz.

Moniz foi proposto como candidato ao prémio Nobel pelo professor em
Neurologia na Universidade de Washington Walter Freeman pela descoberta
deste método («...»). Moniz foi anteriormente proposto em 1928, 1933 e 1937

para este prémio, entdo pela sua descoberta da arteriografia cerebral.

Para a apreciagdo do actual assunto tive como referéncia a obra funda-
mental de Moniz «Tentativas operatorias no tratamento das psicoses», Paris
1936, também o trabalbo mais vasto de Freeman e Walts «Psicocirurgia» Wa-
shington 1942; um resumo global «Leucotomia pré-frontal» de Fleeming na
«Recent Progress in Psychiatry», 1944 e ainda uma série de recentes artigos
publicados em revistas cientificas de diversos autores tais como: Rizatto, e
colaboradores, Rees, Strom-Olsen e colaboradores, Dax e colaboradores, Golla,
Mc Kissock e outros. Uma parte destes artigos inclui-se no «Simposio sobre a
leucotomia pré-frontal» referido por Freeman no seu texto de candidatura.

Contudo ndo me chegaram a mdo as tabelas igualmente referidas no texto.
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A operagdo de Moniz consiste em destruir partes da substdncia branca
do cérebro (centro semioval) por forma a que partes dos lobos frontais de
ambos os lados, que ficam em frente dos centros que comandam as reaccoes
aferentes globais do corpo e dos olhos, sejam isolados quase completamente
das outras regioes cerebrais.

A operacdo tem o nome de leucotomia pré-frontal.

Moniz defende como introducdo, que o desenvolvimento dos lobos frontais
dos macacos, e também certos ensaios em animais e por fim observagoes em
casos de destruicdo ou de remocdo cirtirgica dos lobos frontais por causa da
existéncia de tumores ou outras causas no homem, dao a indicacdo unissona
de que os lobos frontais tém um significado importante para as fungoes men-
tais superiores, porquanto as sinteses psiquicas em grande parte se processam
ai. Moniz defende também que os lobos frontais trabalbam conjuntamente
como uma unidade funcional e que um lobo frontal pode ser substituido pelo
outro sem perda de fungoes. A remogdo de ambos os lobos frontais provoca
contudo alteragoes psiquicas profundas, embora sem que se apague loda a
actividade psiquica.

Moniz desenvolve ainda a sua ideia sobre as chamadas psicoses funcio-
nais, isto é, psicoses em que ndo foi possivel comprovar até a data presente
uma causa patologica-anatomica no cérebro — sobretudo esquizofrenias e
diferentes géneros de psicoses afectivas. Moniz acredita que os pensamentos
doentios e as fantasias que dominam a vida psiquica dos pacientes com essas
psicoses tém origem no facto das ligacoes entre certos grupos de células no
cérebro serem anormalmente rigidas, anormalmente acessiveis. Por causa
disto 0s processos nervosos e os correspondentes processos psiquicos iriam,
mais facilmente do que seria normal, movimentar-se nessas vias, reprodui-
zir-se repetidamente ai, e pela sua frequéncia anormalmente elevada, iriam
dominar sobre todos os outros processos. Os pensamentos tornar-se-iam <ideias
fixas», obsessoes. Moniz considera que o motivo desta obsessdo patologica
reside em alteracoes biologicas, efeitos toxicos endogenos ou exogenos. Ele

concebe ainda as vias de associacdo patologicamente acessiveis como sendo



de certo modo definidas anatomicamente e de grande extensdo. Deveria ser
por isso possivel destrui-las e assim libertar o paciente da sua actividade
cerebral doentia, processo pelo qual a actividade psiquica normal residual,
que tinha sido por assim dizer reprimida, seria reposta. Segundo Moniz as
vias que devem sobretudo ser destruidas sdo as ligacoes dos lobos frontais,
visto estes, pelo que foi dito anteriormente, terem um papel tdo relevante
nas funcoes mentais superiorves. Em leoria seria pensdvel em vez das vias,
destruir as regioes corticais e os nticleos celulares, mas dessa forma estar-se-
ia provavelmente a trabalbar mais ao acaso. As vias de associacdo sdo de
preferir. Escolbendo-as ter-se-ia também maiores possibilidades de variar o
método enquanto este se encontrasse numa fase experimental.

Depois de uma fase introdutoria e experimental em caddveres, Moniz
escolbe com a ajuda do seu colega psiquiatra uma série de doentes com psi-
coses cronicas funcionais, no sentido atrds referido, e com mau prognastico.
(No entanto parece que os casos foram por vezes escolbidos segundo outros
principios. Assim, operaram uma esquizofrenia com uma fase maniaca
aguda inicial, apenas 16 dias depois do inicio da psicose e 7 dias depois do
internamento na clinica.) As operacoes foram realizadas sob anestesia geral
(com avertin). O neurocirurgido injectou, seguindo as instrug¢oes de Moniz,
uma solucdo alcodlica em diferentes direcgoes pré-definidas, a determinadas
profundidades na substancia branca, por uma perfuracdo localizada a 3 cm
da linha mediana num plano frontal 3 cm a frente do trago (N.T. imediata-
mente d frente da abertura do meato aciistico externo). Este método é ainda
usado ocasionalmente. Mais tarde Moniz passou contudo a fazer incisoes
circulares ou semi-circulares nos mesmos lugares, com um chamado leuco-
tomo, um utensilio cortante em forma de anel, que é introduzido protegido
por um cateter. A operacgdo é executada dos dois lados. O niimero de incisoes
de cada lado era inicialmente um ou dois, mas achou-se posteriormente que
deveriam ser quatro, uma incisdo externa e outra interna a duas profun-
didades diferentes. Assim uma grande parte da substancia branca poderia

desta forma ser alcancada.
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O trabalbo fundamental de Moniz relata cerca de 20 operacoes semelban-
tes, realizadas nos finais de 1935 e comego de 1936. Trés desses casos foram
operados duas vezes ao longo do periodo de observacdo, visto o resultado da
primeira operacao ter sido considerado pouco satisfatorio devido ao facto da
técnica ndo estar ainda aperfeicoada.

O tempo de observacdo pos-operalorio foi de dois meses e meio num caso
e nos 19 restantes menos de dois meses, dos quais em 8 casos menos de meio
mes.

O resumo dos resultados psiquidtricos ao fim do tempo de observagdo
Jfoi o seguinte: 7 recuperados clinicamente ou socialmente, 7 com melboras
acentuadas e 6 sem melboras. Os casos em que ndo se observaram melhoras
compreendiam 5 esquizofrenias e uma mania, enquanto os melborados e
os recuperados eram 7 melancolias de diferentes tipos, 3 sindromes de an-
siedade (das quais 1 comprovadamente de etiologia orgdnica), 3 manias
e duas esquizofrenias. — Das contabilizadas sem melhoras, 2 casos foram
considerados recuperados ou melborados no fim do periodo de observagdo,
mas as melboras aconteceram tarde demais para ser considerado um resul-
tado da operagdo.

As melboras atingidas compreendiam sobretudo os sintomas afectivos e
motores. A ansiedade dos pacientes e a agitagdo foram reduzidas ou regre-
diram, eventualmente as fantasias de cardcter esquizofrénico constatadas
anteriormente ndo regrediram mas perderam o seu cardcler afectivo e o
significado para o paciente.

Ndo aconteceu nenhum caso fatal. Sintomas neurologicos, sobretudo dis-
turbios de bexiga, apareceram em alguns casos, mas regrediram rapidamente.
Verificaram-se imediatamente apos a operacdo desorientacdo, problemas
de cardcter catatonico, falta de iniciativa e dificuldades de contacto, mas
em regra esses fenomenos desapareceram mais tarde. Em um ou outro caso
constatou-se «infantilidade», cleptomania ou outros sintomas. Moniz ndo
dda muito valor a essas observagoes. Defeitos intelectuais num sentido mais

restrito ndo foram observados.



Moniz discute se esses resultados na sua opinido favordveis, gue ndo podiam
razoavelmente ser considerados ocasionais, dependiam de alguma forma de
um efeito de choque, mas rejeita essa consideracdo visto os casos operados
duas vezes terem mostrado as mais considerdveis melhoras depois da segunda
operagdo e ndo depois da primeira, como seria entdo de esperar.

Ao olbar para todo o trabalbo de Moniz, podemos em primeiro lugar pér
em causa se a teoria sobre a natureza das psicoses abordadas, que deu origem
a operagdo, esta bem fundamentada. Entre outras, podemos questionar se
a hipdtese de localizar fundamentalmente a principal actividade patologica
nos lobos frontais estd certa e se em vez disso ndo serd o tronco cervebral que
tem o principal papel; o facto de terem sido constatadas melboras depois da
operacdo a parte frontal do cérebro ndo prova muito (segundo até o proprio
Moniz). Da mesma forma questionamo-nos perante o raciocinio bdsico de
que a actividade patologica dependera de uma rigidez anormal de certas
vias ou de uma acessibilidade patologica nelas. Basta recordar a hipotese,
completamente contraria e pelo menos biologicamente tdao plausivel, de
Sjobrings que defende que o aumento da actividade e intensidade neural
e dos processos psiquicos dependeriam de uma crescente resisténcia, uma
acessibilidade diminuida por isso.

Se passarmos por cima das bases leoricas e tentarmos avaliar o valor prdtico
do método, a ideia com que ficamos do trabalbo de Moniz é que realmente
alguns estados de instabilidade afectiva e psicomotora melboraram logo a
seguir a operagdo, e que essas melboras ndo se podem remeter somente a uma
tendéncia de regressdo espontdnea. Contudo, ndo é possivel tirar qualquer
conclusdo sobre se as melhoras foram mais do que tempordrias, visto os peri-
odos de observacdo depois das operacoes terem sido espantosamente curtos.

Também as complicagoes, que poderiamos esperar estar relacionadas com
as operacgoes, parecem-me lerem sido insuficientemente esclarecidas no tra-
balbo de Moniz. Sobretudo a comparacdo com trabalbos posteriores sugere
esta reflexdo. Rylander observou, como sabemos, depois da extirpacdo dos
lobos frontais, por motivos de tumores e de outlras causas, alteragoes psiqui-

cas profundas e bastante persistentes, em praticamente todos os pacientes
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por ele observados, e isto mesmo, apenas depois de um dos lobos frontais ter
sido retirado. Maiores transformacoes seriam de esperar nos casos de Moniz
em que ambos os lados foram operados, mesmo tratando-se de leucotomias
e ndo de extirpacgoes. De faclo, os sucessores de Moniz tém mais a dizer a
esse respeito. Moniz parece ter-se concentrado nas melboras dos sintomas
psiquicos, e de resto ndo pdde no espago das poucas semanas de observagdo
pos-operatoria ter reunido observagoes mais aprofundadas.

Apesar de tudo, como ja foi sugerido aqui, o método relatado por Moniz
Jfoi experimentado em diversos lugares, sobretudo em Itdlia, Estados Unidos
e Inglaterra. Da literatura existente pelo menos 700 operagdes, talvez mui-
tas mais, foram realizadas nos anos seguintes. O tempo de observacgdo é em
muitos casos bastante longo. Para além disto muitos trabalbos com base em
ensaios em animais foram realizados, provavelmente inspirados no método
de Moniz. Existem também trabalbos de dissecacdo no homem; e tanto esses
como os ensaios em animais mostram que a operacdo implica uma atrofia
do niicleo dorsomedial do tdalamo, enquanto que o cortex nos lobos frontais
parece poder ficar intacto.

A mortalidade é calculada por Fleming em cerca de 3 V2 %, dos quais mais
de metade dos casos aconteceram na sequéncia de hemorragias provocadas
pela operacdo.

A técnica nas incisoes, que de resto geralmente ja ndo se realiza de cima
para baixo mas sim dos lados, tem por isso que fazer especial atengdo a que
apenas a substancia branca seja tocada pelo leucotomo e ndo os vasos san-
guineos no fundo das circunvolugoes do cérebro.

A operagdo é hoje em dia realizada na maior parte das vezes sob anestesia
local. Esse facto tem dado ocasido a observagoes interessantes sobre a reac-
cdo do doente durante a propria operacdo. Em especial observou-se varias
vezes que a tensdo do doente desaparecia subitamente, momento no qual o
proprio doente sentia ele proprio um alivio subjectivo repentino. Freeman,
que dedicou especial atengdo a estudar estes fenémenos, é da opinido que
estes relaxamentos stibitos acontecem quando o ultimo quadrante da subs-

tancia branca no tiltimo hemisfério é cortado, independentemente do lado e



independentemente da ordem em que as quatro incisoes sdo feitas em cada
um dos hemisférios.

Depois da operagao acabada o doente apresenta desorientacdo, que costuma
regredir completamente ao fim de uma ou duas semanas. Freeman é da opinido
que esta desorientacdo acontece com mais nitidez e mais prolongadamente,
quanto mais atrds as incisoes foram feitas (o limite posterior é estabelecido
de modo a que o corno anterior do ventriculo lateral ndo seja aberto). Se as
incisoes forem feitas mais a frente o doente ndo sofrerd de desorientagdo, mas
o0 efeito terapéutico nesse caso é insignificante. A desorientagdo pos-operatoria
torna-se assim um sintoma bem-vindo, segundo Freeman, que assinala que a
operagdo terd sucesso quando o estado de consciéncia normalizar. Devemos
neste contexto referir que um autor (Mc Kissock) nalguns casos psiquidtricos
prefere numa primeira séance fazer um corte mais pequeno bastante a frente,
na esperanga de poder evitar efeitos menos desejados, e so sendo necessdrio
é que realiza uma segunda operacdo mais completa, no caso de os efeitos
terapéuticos da primeira terem sido insuficientes.

Como consequéncia da operacdo verificam-se regularmente, como ja foi
relatado por Moniz, sintomas neurologicos, sobretudo distiirbios de bexiga.
Ataques epilépticos em 6 a 7 % dos casos. Entre os sintomas psiquicos nao
desejados nota-se uma apatia e ou incontinéncia emocional, também as
reacgoes dos doentes se tornam demasiado rapidas, reagem sem pensar e
mostram uma dificuldade nitida em manter actuais simultaneamente dife-
rentes conceitos, fazer sinteses e encontrar solugoes. A euforia, de certo modo
desejada, é por vezes associada a demasiada agitagdo e tagarelice. Por outro
lado, em outros casos, verifica-se uma incomoda apatia e indoléncia.

Todos esses sintomas costumam de um modo geral regredir ou pelo menos
melborar bastante. Exige-se um treino prolongado pos-operatorio do doente,
e verificam-se melboras mesmo ao fim de anos. Contudo as vezes os sintomas
permanecem, em especial a dificuldade do doente prever que consequéncias
terdo os seus actos ou comentdrios. O doente ird comportar-se irresponsavel-
mente de uma forma constante, entrar em conflito com o proximo, etc. Um

autor fala do fenomeno como «a surgically induced childbood». Dois doentes
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mostraram uma constante hostilidade e agressividade muito incomodativa
para as pessoas a sua volta. Por outro lado os testes de inteligéncia e provas
semelbantes sdo normalmente realizados com sucesso.

As consequéncias favordveis e desejadas da operagdo concentram-se, em
conformidade com o que Moniz ja tinha observado, no manifesto e total
relaxamento da tensdo e angiistia. Os doentes deixam de se interessar por
si proprios, as ideias bipocondriacas desaparecem, deixam de se queixar,
tornando-se extrovertidos. Também isto pode ser considerado, como alguém
observou, um estado infantil ou puerilidade induzida por cirurgia. Sobretudo
podemos plausivelmente presumir que o desaparecimento dos incomodos sin-
tomas originais e o aparecimento de novos sintomas sdo reciprocamente da
mesma natureza. Naturalmente, para o estudo das funcoes dos lobos frontais,
pode dizer-se que as operagoes tiveram um grande significado.

A natureza do grande alivio observado no quadro clinico oferece uma
indicacgdo sobre que doentes mais se prestam a operacgdo. Sdo independente-
mente do diagnostico, aqueles que sofrem de tensdo, angtistia, inseguranca e
que de uma forma exagerada e hipocondriaca sdo obcecados por si proprios.
Pelo contrario deve ser evitado tanto quanto possivel, segundo Freeman,
operar doentes que mostrem obstinacdo ou caracteristicas semelbantes, visto
parecer que sdo casos desta natureza que depois da operagdo mostraram
especialmente a acima relatada perturbadora agressividade.

Alguns resultados numéricos devem ser aqui mencionados. Freeman
sustenta que dos seus 170 casos operados nos tiltimos 6 anos antes da publi-
cagdo, mais de metade estavam «usefully occupied». Dos 35 casos de Fleming,
26 estavam socializados ou dargely recovered» ao fim de 0 a 2 Y5 anos.
Agrupando por diagndsticos, segundo a compilacdo de resultados feita por
Fleming dos resultados de vdrios autores, mostra que de 184 esquizofrenias
39% tinham regredido ou melborado muito, o mesmo acontecendo em 62%
de 171 depressoes e 53% de 77 psicoses de outras espécies. Dos restantes
casos, cerca de metade tinha melborado insignificantemente, metade ndo

tinba melborado de todo.



Podemos perguntar-nos evidentemente se as melboras ndo teriam acontecido
espontaneamente mesmo se os doentes ndo tivessem sido operados. E dificil
Jazer uma comparacdo quantitativa como esta se a queremos fidvel, tomando
em consideracgdo os elementos da avaliacdo psiquidtrica antes e depois da
operagdo, a duracdo da doenca e o tempo de observagdo. Contudo os casos
operados eram evidentemente em grande parte psicoses cronicas com mau
progndstico, visto que geralmente de inicio ninguém ousava operar outros
casos. Assim considerando, os resultados talvez se possam considerar bons.
Os resultados apresentados por Fleming de um autor, Carse, que depois da
operagao pode dar alta a 10 de 22 doentes esquizofrénicos cronicos, parecem
incontestavelmente e surpreendentemente favorduveis.

Perguntamo-nos se outros métodos de tratamento, menos intervenientes
nao poderiam dar resultados da mesma forma favordveis. Como se sabe as
opinioes estao ainda bastante divididas sobre o valor permanente dos méto-
dos de insulina, cardiazol e electrochoques, quando se compara com casos
ndo tratados e durante o mesmo tempo de observacdo e tomando em conta
as recidivas. Que esses métodos tém um certo efeito parece ser incontestdvel,
mesmo sendo por ventura menor do que se esperava quando da sua introdu-
¢cdo. Mesmo se supusermos, com maior ou menor grau de veracidade, que a
Jfrequéncia de melboras depois de tratamento ciriirgico estda ao mesmo nivel
que os tratamentos de insulina e de electrochoques parece contudo ser pos-
sivel que a operacgdo tenha resultados mais permanentes e menos recaidas.
E verdade que os choques eléctricos podem ser reperidos sempre que neces-
sario. Contudo ha diversos casos relatados, em que o tratamento de choques
mostrou ndo ter resultados mas uma posterior leucotomia trouxe melhoras.
Mas tudo isto é dificil de julgar no seu valor real; ndo seria de admirar se
houvesse casos que ndo tivessem sido melborados pela operacdo mas por uma
cura de insulina!

Sinto a falta sobretudo de uma comparacdo exaustiva, sistemdtica, de um
material de leuicotomias bem acompanhadas com um material correspondente

tratado por outros métodos.
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Dos dados que tive ao meu dispor tenho, ndo obstante, que reconhecer
ter ficado com a impressdo de que a operacdo talvez tenha realmente certas
vantagens em relacdo a outras formas de tratamento. Em compensagdo traz
também inconltestavelmente mais consequéncias desfavordveis, como as acima
descritas. A intervengdo cirtirgica é e serd sempre uma operagdo mutilante.
A questdo é entdo se as desvantagens sdo compensadas pelas vantagens. Na
literatura parece ser essa a opinido geral. Tomando em conta que a critica
talvez ndo tenba ainda tido tempo de se fazer ouvir. Freeman declara na
sua proposta ao Comité Nobel: «Professor Egas Moniz’s claims of improve-
ment in psychotic behaviour following operation on the frontal lobes are well
substantiated»...»In my opinion, it is difficult to over-estimate the profound
effect that psychosurgery will have upon the health, happiness and peace of
mind of thousands upon thousands of mentally tortured individuals».

Numa apreciacdo geral, podemos provavelmente em primeiro lugar tomar
nota do alivio subjectivo para o doente que a operacdo parece tantas vezes
lrazer. A seguir temos que tomar em consideracdo que vdrios dos doentes
operados se tornaram mais fdceis de tratar dentro ou mesmo fora do bhospital
e que nalguns casos puderam voltar a trabalbar. Pelo menos o primeiro facto
mencionado parece justificar a operacdo em doentes cronicos e subjectiva-
mente atormentados, nos casos em que oulros métodos foram experimentados
mas sem o efeito desejado. Em casos assim parece justificar-se que se tomem
certos riscos.

Resta agora tomar posicdao quanto a proposta da concessdo do prémio.
Quanto a prioridade parece ndo haver besitacdo; eu fundamento-me quanto
a esse assunto no historial detalbado apresentado por Freeman. E verdade
que Burckbardt ja em 1890 comunicou publicamente tentativas de excisdo
de diferentes regioes do cortex cerebral com o objectivo de melborar estados
psicaticos, tentativas que ndo levaram ao resultado desejado. E verdade que
tambem Puusepp e Ody independentemente um do outro e antes de Moniz,
mutilaram as fibras de conexdo ou extirparam um dos lobos frontais, mas por
um lado essas operacoes também ndo mostraram resultados, por outro lado

publicaram depois do trabalbo de Moniz e na sequéncia deste. No caso do



meétodo actual de operacdo dupla, a tinica que deu resultados mais evidentes,
parece a prioridade de Moniz ser incontestdavel. Outro aspecto é as reflexoes
teoricas que levaram Moniz ao seu método parecerem tdo vagas, e o mate-
rial do proprio Moniz por causa do acompanbamento curto e relativamente
superficial a seguir as intervencoes cirtirgicas ndo chegar para convencer.
E na verdade apenas ao longo do estudo dos trabalhos publicados pelos seus
sucessores que compreendemos que o método algo heréico é merecedor de
uma atengdo mais séria. Por outro lado, se o método for laureado, ndo serd
outro que ndo Moniz a merecé-lo.

Para quem ndo conhece de perto a praxis do Comité na avaliacdo é
apropriado recordar a decisdo deste respeitante a outros métodos terapéuti-
cos dentro da psiquiatria, que ja foram objecto de apreciagdo particular. O
tratamento da Maldria contra a paralisia geral (N.T. O plasmoédio da Mald-
ria era utilizado para o tratamento da sifilis, uma infeccdo provocada pela
espiroqueta. A febre elevadissima atingida pela maldria inactivava a espiro-
queta, mantendo no entanto as lesoes irreversiveis entretanto instauradas)
que sociabilizou um niimero ndo insignificante de doentes mas que de resto
mantém as varias sequelas, foi no seu tempo laureado, os novos métodos de
tratamento de insulina e electrochoques ndo o foram. Talvez experiéncias
Suturas venbam justificar a equiparacdo do método de Moniz, quanto ao
seu valor e utilidade terapéutica, com o de Wagner von Jaureg; por agora
deve contudo ser remetido para a categoria dos métodos insuficientemente
comprovados.

Em resumo posso entdo dizer que na verdade ndo sou capaz de negar
ao método de Moniz de tratamento cirtrgico de psicoses um eventual valor,
mas parecendo-me necessdaria uma melhor comprovagdo dos seus resultados,
ndo posso no presente recomendar Moniz por esta sua descoberta para a

conquista deste prémio.

Lund, 29 de Agosto de 1944.

Erik Essen-Moller
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DOCUMENTO 5

AVALIACAO DA CANDIDATURA DE EGAS MONIZ EM 1949

Herbert Olivercrona

Com a devolugdo dos documentos dou aqui o parecer que me foi pedido sobre
o professor Anténio Egas Moniz, que foi proposto por diversos pessoas para este
prémio, em parte pelos seus trabalbos sobre a angiografia cerebral, e em parte
pela leucotomia pré-frontal como método de tratamento de certas psicoses.

A angiografia cerebral, que foi descoberta e em grande parte desenvolvida
por Egas Moniz, constitui sem duvida uma contribuicdo cientifica signifi-
cativa. A angiografia é usada diariamente num grande ntimero de clinicas
neurologicas e neurocirirgicas em todo o mundo, e mostrou ser um método
de diagndéstico praticamente indispensdvel, sobretudo no diagnéstico dife-
rencial pré-operatorio de tumores cerebrais, diagnostico de mal formagoes
vasculares, aneurismas e hematomas e outras patologias cerebrais. Aten-
dendo a que a ventriculografia com a qual a angiografia mais de perto se
pode comparar quanto a sua importancia ndo foi galardoada, e que tanto
o Comité Nobel como o colégio até agora se mostraram negativos a todas as
propostas de galardoar os métodos de diagndstico radiolégico de contraste,
parece-me consequente que ndo se considere a atribuicdo do prémio a Moniz
pela descoberta da angiografia.

Sobre a descoberta de Moniz da leucotomia pré-frontal como método de

tratamento de certas psicoses, foi dado um parecer em 1944 pelo professor
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Erik Essen-Méller. Este declarou que «no presente ndo podia recomendar
Moniz como candidato ao Prémio pela sua descoberta». A opinido negati-
va de Essen-Mobller quanto a concessdao ou ndo do prémio é motivada pela
insuficiente comprovacdo que o método até essa altura tinha tido, uma cir-
cunstancia que evidentemente tem bastante importdancia porque hd razoes
para considerar a base teorica muito insegura, e praticamente ndo verificada
de forma convincente pelas observagoes de Moniz ao seu material operato-
rio. Contudo, desde essa altura, o desenvolvimento tem sido rapido e muita
literatura médica que em 1944, por causa da guerra, ndo era acessivel na
Suécia, estd agora a mdo. Além disso foi publicada literatura particularmente
rica que inclui muitas centenas de casos. No ano passado houve em Lisboa
o primeiro congresso dedicado a Psicocirurgia, no qual foram apresentados
resultados de cerca de 10 000 leucotomias, e ndao haverd dificuldade hoje
em dia em encontrar material suficiente para permitir formar uma opinido
sobre o significado prdtico da leucotomia.

O enquadramento teérico que levou Moniz a introduzir a leucotomia
pré-frontal como método de tratamento de certas psicoses foi detalbadamente
tratado por Essen-Moller no seu relatorio de 1944, visto isso, serd suficiente
aqui fazer referéncia a esse relatorio. Apesar do nosso conhecimento sobre
as funcoes dos lobos frontais, e em especial sobre o seu significado para as
Jfungodes mentais superiores, ter sido enriquecido pelas experiéncias feitas
ao longo dos milbares de leucotomias realizadas, temos que constatar que
o mecanismo das alteracoes da mente do doente pos-leucotomia ainda ndo
estd clarificado. Observacoes feitas em pessoas leucotomizadas comprovaram
0 que ja se sabia anteriormente sobre a importancia dos lobos frontais e
das suas ligacoes com as restantes partes do cérebro para a vida mental das
pessoas psiquicamente sds, sobretudo através da observacdo das leucotomias
realizadas por motivos de dores cronicas em individuos psiquicamente sdos.
Também se verificou que Moniz, no geral, tinha razdo na sua suposi¢do de
que a leucotomia ao eliminar os estados de tensdo afectiva que dominam o

panorama patologico de certas psicoses, repunha as funcoes mentais normais,



ou os restos destas que pudessem existir ao fim de um prolongado estado de
doencga psiquica. O mecanismo dessas alteracoes, geralmente muito profun-
das, na mente de um doente estd ainda por esclarecer, mas podemos esperar
que a continuagdo das investigacoes, em especial as leucotomias diferenciais,
a excisdo de certas e determinadas zonas corticais nos lobos frontais ou o
seu isolamento funcional feito alravés de intervencoes locais limitadas na
substdancia branca directamente abaixo deste, a pouco e pouco esclarecerd
esses fenomenos até agora obscuros.

O método que Moniz inicialmente usou para mutilar as ligacoes dos lo-
bos frontais com o restante cérebro, nomeadamente injecgoes de dlcool na
substdancia branca ou mutilagdo mecdnica das vias de ligacdo através de
um instrumento especial, foi sujeito posteriormente a significativas modifica-
coes. Freeman e Watts melboraram o método original de Moniz, de mutilar
mecanicamente as ligacoes dos lobos frontais com o resto do cérebro a partir
de uma pequena perfuracdo. Leyerly introduziu o chamado método aberto
que consistia em realizar um corte de osso bilateral, que possibilitava a rea-
lizacdo da intervencgdo sob controlo visual. Assim chegou-se ao que se pode
chamar de uma leucotomia padronizada, na qual a substdancia branca é
dividida num plano frontal situado imediatamente a frente dos ventriculos
laterais, sendo a maior parte dos lobos frontais isolada das suas ligacoes
com as restantes partes do cérebro. Aqui, tornou-se evidente que o efeito é
alterado substancialmente dependendo do plano em que a divisdo das vias
de associagdo dos lobos frontais acontece. Quanto mais para trdas esse plano
Sficar localizado, mais profundas serdo as alteracoes de personalidade que
permanecem depois do efeito de choque imediato diminuir e o estado de satide
estabilizar. A influéncia sobre os estados de tensdo afectiva, que justifica-
ram a intervencgdo, serd mais evidente se o corte for localizado mais atrds.
Por outro lado as alteragoes de personalidade permanentes assim como a
influéncia nos estados de tensdo afectiva serdo menos nitidos se o corte for
localizado mais a frente. A operacdo pode, por outras palavras, ser realizada

mais ou menos radicalmente, e o cirurgido tem na sua mdo a possibilidade
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de alterar o efeito desejado segundo o grau e as caracteristicas do quadro
patologico do doente. Como foi mencionado anteriormente, tém realmente
sido realizadas nos iiltimos anos leucotomias parciais ou segundo o termo
usual, leucotomias diferenciais. A razdo destas é evidentemente o desejo de
alcancgar a eliminacgdo dos estados de tensdo afectiva que recomendam a
intervengdo, mantendo tanto quanto possivel a personalidade normal ou
pré-morbida do doente. A mesma intencdo estd na origem das intervengoes
chamadas girectomias ou topectomias, nas quais se retiram os campos cor-
ticais de Brodman n® 9 e 10.

Em resumo, sobre o desenvolvimento depois de 1944 pode dizer-se que
a leucotomia se tornou um método de operacdo padronizado, e como tal,
encontrou um vasto campo pratico de aplicagdo, e que a investigacdao agora,
para além da definicdo das indicagoes e da avaliacdo dos resultados a longo
prazo da leucotomia padrdo, se concentra na diferenciacdo da leucotomia
para ir ao encontro de diferentes necessidades, com o objectivo de alcancar
um resultado clinicamente satisfatério com um minimo de altera¢do de
personalidade.

O material a que podemos recorrer hoje em dia para fazer uma avalia-
cdo dos resultados da leucotomia é muito abundante, mas também muito
heterogéneo, dependendo de como foi recolbido, das indicacoes clinicas, re-
alizacdo técnica, critérios de avaliacdo de resultados, tempo de observagdo,
etc., razdo pela qual ndo vale a pena tentar obter dados quantitativos com
base em todos os casos publicados como fundamento de uma avaliacdo dos
resultados. Podemos conseguir uma expressdao mais fidvel do valor do método,
avaliando os resultados de uma ou de vdrias séries mais vastas, em que as
indicacoes, os critérios de avaliacdo de resultados e a realizagdo técnica sejam
mais uniformes. O material para uma tal avaliacdo encontra-se disponivel
na literatura e serd abordado mais detalbadamente a seguir.

Uma contribuigdo importante para a avaliacdo da importdncia da letco-
tomia vem do « The Conneticut Lobotomy Commiittee» (The Frontal Lobes, 1948,

Williams and Wilkins Baltimore), que publicou os resultados de 200 casos



uniformemente avaliados e bem acompanhbados. A maioria dos casos, 163,
eram esquizofrenias, um grupo de doencas em que a leucotomia ndo oferece da
mesma maneira esperanca de tdo bons resultados, como nas psicoses degene-
rativas, perturbagoes obsessivas, etc., mas que devido ao seu mai prognostico,
a sua frequéncia e sobretudo pelo seu peso social, tem de se considerar valioso
para a avaliagdo do valor da leucotomia como método de tratamento. O resto
do material compreende psicoses maniaco-depressivas, psicoses degenerativas,
doentes obsessivos e outras patologias semelbantes. Como as esquizofrenias
compunham o maior e simultaneamente o grupo de prognostico mais reser-
vado bha razdo para olhar para este grupo com cuidado.

Dos doentes esquizofrénicos, 94 % estavam doentes ha mais de dois anos e
90% tinbam sido internados em hospital psiquidtrico ha mais de um ano. A
média do tempo de internamento era de 5 anos. Muitos tinham sido tratados
com electrochoques em uma ou vdrias formas, nos restantes o quadro clinico
era tal que se considerou que este tratamento ndo teria qualquer efeito. Para
avaliacdo dos resultados das operacoes usaram-se os seguintes critérios:

1) Sem sintomas: livre de sintomas subjectivos, recuperado socialmente, capaz

de viver em sua casa em condicoes normais, capacidade de trabalbo e
de subsisténcia iguais as que tinha antes do inicio da doenca.

2)  Muito melborado: sintomas subjectivos e objectivos ndo desapareceram
completamente, boa adaptacdo ao ambiente em casa ou no hospital,
razodvel capacidade de trabalbo, embora ndo ao nivel da fase pré-
morbida.

3) Medianamente melbhorado: melhoras acentuadas dos sintomas, fda-
ceis de cuidar, melbor adaptagdo ao meio e ao trabalbo. Neste grupo
encontrava-se um niimero de casos dificeis de cuidar que depois da
operacao puderam participar em actividades recreativas e terapia
ocupacional, ou executar tarefas simples no hospital.

4) Pouco melhorado: nenbumas melboras na adaptacdao ao meio e ao
trabalbo, mais fdcil de cuidar do que anteriormente mas ainda com

necessidade de vigilancia cuidadosa. Estes pacientes ficaram geralmente
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livres de tendéncias agressivas ou destrutivas, recusa de alimentagdo
ou tendéncias suicidas.

5) Sem melboras ou pior: nenbuma alteracdo do estado de satide, pioras

significa exacerbagdo de tendéncias ja existentes e ndo lratdveis.

Com estes critérios, constatou-se que um ano depois da operacgdo 10 % dos
casos ndo tinham melborado ou tinham piorado, 25 % tinbam melborado
pouco, 27 % tinham melborado medianamente, 30 % tinham melborado
muito e 8 % estavam recuperados ou sem sintomas. Da investigacdo sobres-
saiu ainda que aqueles que ao fim de trés meses depois da opera¢do ndo
tinham mostrado tendéncia para melborar ou pertenciam ao grupo pouco
melborado, também ndo mostravam melboras mais tarde, enquanto que por
outro lado os pacientes que pertenciam aos grupos medianamente melbhorado
e muito melhorado mostravam melboras significativas no mesmo intervalo
de tempo, e o grupo recuperado ou sem sintomas subiu de 2 % para 8 % e o
grupo muito melborado de 22 % para 30 %.

Dos operados, 90 % estavam a ser tratados em enfermarias fechadas
ou enfermarias para doentes agitados, um ano depois da operac¢do ainda
se mantinbham nessas enfermarias 47 % dos operados, enquanto que 49 %
tinham tido alta para casa e 4 % estavam em enfermarias abertas. Um ano
depois da operacdo 60 % dos operados trabalbavam, dos quais 20 % traba-
lhavam a tempo inteiro. Os doentes ndo esquizofrénicos mostraram, como
se podia esperar, ainda melhores resultados. Desses, 53 % tinham tido alta e
64 % trabalbavam, 29 % a tempo inteiro e no mesmo tipo de ocupagdo que
antes da doencga.

Para dar uma imagem mais concreta da influéncia da leucotomia nos
diversos sintomas que sdo comuns nas esquizofrenias, reproduzo a tabela
35 do trabalbo anteriormente referido.

Desta tabela transparece que os sintomas mais perturbadores para o
paciente e para o proximo, a angiistia, a depressdo, a impulsividade, a
agressividade e as tendéncias destrutivas, desapareceram em cerca de 75 %

dos casos operados. Transparece também do estudo, que deste material, na



sua totalidade composto por casos de progndstico desfavordvel e refractdarios
quanto a outras terapias, cerca de 2/3 tinbham melborado substancialmente
a ponto de poderem ser tratados em casa ou lransferidos para enfermarias
calmas. Apesar da recuperacdo social so ter sido alcancada num grupo
relativamente pequeno, compreende-se facilmente que significa um enorme
alivio no problema do tratamento poder enviar para casa ou transferir para
enfermarias calmas 2/3 desses casos tdo dificeis de cuidar.

Mais heterogéneo, com critérios mais diversos na avaliagdo de resultados e
em parte também acompanhado com menos cuidado, é o material publicado
pelo Board of Control for England and Wales 1947. Este material compreende
1000 leucotomias e é composto por 599 esquizofrenias e 250 maniaco-depres-
sivos, sendo os restantes casos diversas patologias psiquicas que estavam a ser
tratadas em hospitais psiquidtricos. O tamanho da amostra justifica a sua
referéncia aqui, ainda que resumidamente e assumindo que constilui uma
prova menos fidavel do que o trabalbo de Conneticut atrds referido. De todos
os casos operados tiveram alta como recuperados 24,8 %, como melhorados
10.5 % (9 % destes dois grupos sofreram recidivas), 32.3 % melbhoraram mas
continuavam no hospital psiquidtrico, 25 % ndo tinbam melborado, 1 % es-
tavam piores e 3 % tinbham morrido em consequéncia da operacdo. Olhando
para o grupo de esquizofrenias, 16,2 % tiveram alta como recuperados, 9.8 %
como melbhorados (11.5 % destes sofreram recidivas), 36.2 % tinham melhora-
do mas continuavam internados no bhospital psiquidtrico, 32 % ndo tinham
tido alteracdo e 1 % estavam piores. O resultado quanto as esquizofrenias
é um pouco pior do que no material de Connecticut, provavelmente porque
cerca de metade do material compreendia psicoses degenerativas com um
periodo de internamento superior a 5 anos. A investigag¢do comprovou tam-
bém o que se esperava, que o resultado é muito pior nos casos degenerativos
do que nos casos recentes. Dos que tinham sido tratados durante 2 anos no
hospital psiquidtrico antes da operacdo, receberam alta como recuperados
ou muito melhorados cerca de metade, enquanto que entre os que tinham

sido tratados mais de 10 anos o niimero correspondente foi de 9 %. Deve ser
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talvez acrescentado que a maioria dos casos operados compreendia patologias
resistentes a qualquer outro tipo de terapia ou casos em que as tentativas
nesse campo foram consideradas iniiteis.

No geral, os resultados terapéuticos nas estatisticas acima referidas coin-
cidem, e a coincidéncia dos resultados é também boa quanto ao restante
material publicado. Existem variacoes evidentemente, dependendo das dife-
rencas na composicdo do material operado. A bipotese de Moniz de que seria
possivel eliminar os estados de ansiedade emocional através da leucotomia foi
comprovada de forma flagrante. O resultado é, por conseguinte, geralmente
melbor em patologias dominadas por estados de ansiedade afectiva, em que
a personalidade por trds da fachada emocional estd intacta. Assim é em ca-
sos de sindromas de ansiedade graves, neuroses obsessivas e depressoes com
agitacdo. Nas esquizofrenias o resullado ndo é tdo bom, certamente porque
se processa uma deterioracdo da personalidade. Mas também aqui se verifica
que sdo as formas de esquizofrenia em que os estados de tensdo sdo uma
parte dominante do quadro clinico, as que melbhor reagem a leucotomia. Os
resultados sdo por conseguinte melhores nas formas parandicas, um pouco
piores nos estados catatonicos e piores ainda nas formas hebefrénicas.

Para avaliar o valor de uma intervencdo cirirgica é necessario também
abordar as suas desvantagens. Como em qualquer intervencdo cirirgica existe
aqui uma certa mortalidade. Esta varia evidentemente, mas com bom preceito
técnico e necessdria experiéncia do cirurgiao pode ser calculada entre 1 e
2 %. A conta da operac¢do ndo fica assim agravada por uma percentagem
de mortalidade muito elevada. Incontinéncia, desorientagcdo e sonoléncia
durante os primeiros tempos pos-operatorios podem propiciar o aparecimento
de complicacoes, mas sdo no geral de menor importdncia e costumam regre-
dir no espaco de algumas semanas. Podem aparecer distiirbios vegetativos,
sobretudo se o corte for localizado muito atrds.

De maior importancia é a alteracgdo de personalidade que acontece apos a
leucotomia, mais perceptivel em individuos psiquicamente normais leucotomi-

zados como tratamento de estados de dor cronica. Essas alteragoes psiquicas



sao quase imperceptiveis, mas uma exploracdo psiquica detalbada, feita entre
outros por Rylander, mostra que existem alteracoes de personalidade. Um
certo aplanamento emocional, falla de tacto, e também, no plano intelectual,
perda de capacidade criativa, sdo as alteracoes mais salientadas. Ndo é raro
a familia queixar-se de que o paciente se tornou uma pessoa completamente
diferente. Estas alteracoes sdo evidentemente de segundo plano quando se
trata de psicoses graves e de estados patologicos tais que transformam a exis-
téncia do paciente num inferno insuportdavel, mas impoem evidentemente ao
médico certas restricoes relacionadas com as indicacoes, sobretido 1nos casos
em que a mente do paciente estd intacta. Também é possivel, ou até mesmo
provdvel, que as leucotomias diferenciais e as excisoes corticais limitadas,
que no presente sdo alvo de experiéncias em grande escala, possam vir a
resultar em intervengoes cirurgicas que ndo impliquem risco de alteragoes
de personalidade pos-operatoria.

Observaram-se ataques epilépticos em cerca de 8 a 10 % dos pacientes
leucotomizados. Trataram-se exclusivamente de casos ligeiros de epilepsia
que se controlaram sem dificuldade com medicamentos adequados.

Em resumo pode dizer-se sobre as complicacoes das leucotomias e os seus
efeitos secunddrios desfavordveis, que sdo de menor significado em casos
de patologias graves que invalidam o paciente, mas que a indicacdo deve
ser sujeita a reflexdao cuidada quando a invalidez do paciente é relativa, e
sobretudo quando a mente do paciente estda intacta.

Para além do tratamento de psicoses, a leucotomia tem sido usada nos
tltimos anos como forma de tratamento da dor cronica, sobretudo em casos
de tumores malignos, mas também em estados de dor de outra natureza
como o sindrome taldmico, nevralgias provocadas pelo virus herpes zoster,
crises de tabes, dores fantasmas pos-amputacoes e oulros estados dolorosos
em que outras diligéncias menos intervenientes ndo puderam ser tomadas
ou ndo surtiram o efeito desejado. A ideia de tratamento da dor através
de leucotomia ndo veio de Moniz mas sim de Freeman e Walts, embora a

ideia fundamental seja a mesma do uso da leucotomia para tratamento da
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psicose, nomeadamente a eliminacdo da tensdo emocional que se segue a
cada experiéncia de dor intensa. A consciéncia da dor propriamente dita
nao é afectada pela leucotomia, visto esta ndo atingir as vias sensoridais ou
os centros da dor, enquanto que a vivéncia subjectiva da dor é alterada
profundamente. E verdade que o paciente sente dor como antes, mas expe-
riencia essa dor de forma diferente ao ser retirada a componente afectiva. Se
perguntarmos a uma pessoa leucotomizada se tem dores, ela responde quase
sempre afirmativamente, mas ao mesmo tempo mostra-se satisfeito e dd-nos
a impressao de que ndo se preocupa com isso. Os narcoticos que antes da
operacgdo eram consumidos em grandes quantidades podem ser dispensados,
0 sono e o apetite mantém-se inalterados. Existe hoje em dia uma grande
experiéncia sobre a leucotomia realizada como tratamento da dor. Podemos
contabilizar que 2/3 dos casos operados ficam completamente livres de dores,
na medida em que ndo se queixam espontaneamente de dores, os narcoticos
sao dispensados completamente e o sono fica inalterado. Da restante terca
parte a maioria teve melhoras considerdveis, os narcoticos diminuiram em
quantidade mas ndo foram retirados completamente, e num pequeno grupo
o estado manteve-se inalterado. As leucotomias unilaterais sdo um pouco
menos eficientes, assim como as topectomias e as leucotomias diferenciais,
mas tém a vantagem de deixar a personalidade do paciente praticamente
intacta, o que evidentemente é de grande significado para esses pacientes,
que regra geral sdo psiquicamente normais. Este aspecto tem um significa-
do menor quando o estado doloroso é provocado por tumores malignos e a
expectativa de vida é curta.

Do que foi dito anteriormente parece comprovar-se que a leucotomia
significa um avanco cientifico de grande significado, pela qual um niimero
grande de psicoses, refractdrias a outro tipo de tratamento ou com vdarias
recidivas a seguir a tratamento de choques ou outro, puderam ser socialmente
recuperadas ou de tal forma melboradas que passaram a ser cuidadas em casa
ou em enfermarias calmas. Uma das provas do grande significado terapéutico

da leucotomia é a enorme procura deste tratamento que existe nos hospitais



psiquidtricos do nosso pais, e que ultrapassa em muito a capacidade que as
nossas clinicas neurocirirgicas podem prestar. Também como tratamento
cirtiirgico da dor a leucotomia parece ter um valor consistente.

Chegada a altura de tomar uma posicdo quanto a concessao do prémio,
temos evidentemente que abordar a prioridade. Em conformidade com Essen-
Méller, também eu julgo ndo haver diividas sobre a prioridade de Moniz.

Os fundamentos teoricos que serviram de ponto de partida a Moniz foram
tambem em grande parte comprovados pelas experiéncias, apesar dos meca-
nismos das alteracoes profundas da vida mental que tomam lugar depois de
uma leucotomia ndo terem sido ainda esclarecidos.

Em resumo, quero aqui expressar a minha opinido de que a descoberta
da leucotomia por Moniz é uma contribuicdao de excepcionalmente grande
significado prdtico e de interesse teorico significativo, razdo pela qual julgo
preencher bem os requisitos dos estatutos do prémio. A descoberta tem ja 13
anos, mas é natural que um método de tratamento tenha de ser comprovado
durante alguns anos antes de se poder calcular com seguranca o seu valor.
A descoberta de Moniz enfrentou de inicio uma grande desconfianca e o
método comecou a ser usado em grande escala somente vdrios anos depois
de ter sido tornado publico, razdo pela qual s6 em anos recentes se publicou

material suficiente que servisse de base a sua avaliacdo.

Estocolmo, 3 de Setembro de 1949.

H. Olivecrona
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