LEUCOTOMIA PRE-FRONTAL EM ESQUIZOFRENICOS, EPILEPTI-
COS E PSICOPATAS. OBSERVACOES SOBRE 76 CASOS OPERADOS
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Apresentamos os resultados obtidos com a leucotomia pré-frontal,
segindo a técnica de Freeman e Watts, em pacientes esquizofrénicos
cronicos, epilépticos, psicopatas de varios tipos, psicoses mistas e sindro-
mes perversas pos-encefaliticas. Trata-se de pacientes internados por
longo tempo no Manicomio Judiciario do Estado de Sao Paulo (crimi-
Tnoscs hospitalizados para tratamento e medida de seguranga social), nos
quais foi possivel longa observagio sdbre o estado mental pés-operatério
e maior seguranga quanto ao diagnéstico. Em se tratando de pacientes
cronicos, ja submetidos anteriormente a outros tratamentos, €sse material
representa interessante contribuigio para apreciar a influéncia da inter-
vengdo cirargica.

Os casos foram agrupados nos mapas anexos, distribuidos em grupos
designados por letras, permitindo uma analise em separado e em con-
junto. Para efeito de apreciagio, vejamos os resultados gerais obtidos:

1) Esquizofrenia — Entre 2 e 16 anos de doenca, 50 casos: remissGes par-
ciais com possibilidade de readaptagdo social, 3 casos (6%); remissbes parciais
sem possibilidade de readaptagio social, com desaparecimento de alguns sintomas,
5 casos (10%) total de influenciados pela intervencio, 8 casos (16%); nio
influenciados, 42 casos (84%). Analisados, segundo a forma, assim se distri-
buiram éstes casos de esquizofrenia:

A) Esquizofrenia forma simples — Entre 2 e 23 anos de doenga, 18 casos;
média do tempo de doenga, 12 anos; média da idade dos pacientes, 39 anos;
remissGes parciais sem possibilidade de readaptagio social, 3 casos (16%); nio
influenciados, 15 casos (84%).

B) Esquisofrenia forma cataténica — Entre 4 e 15 anos de doenca, 7
casos; média do tempo de doenga, 7 anos; média da idade dos pacientes, 33
anos; nao influenciadcs pela intervengdo, 7 casos (100%).

C) Esquizofrenia forma parcnéide — Entre 3 e 16 anos de doenga, 25
cascs; média do tempo de doenca, 9 anos; média da idade dos pacientes, 39
anos; remissdes parciais com possibilidade de readaptacio social, 3 casos (12%) ;
remissdes parciais sem possibilidade de readaptagio social, 2 casos (8%); total
de influenciados pela intervengio, 5 casos (20%).
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2) Psicoses mistas (grupo D) — Entre 7 e 24 anos de doenga, 3 casos;
mécdia do tempo de doenga, 15 anos; média da idade dos pacientes, 42 anos;
nio influenciados pela interveng¢do, 3 casos (100%).

3) Epilepsia (grupo E) — Formas idiopaticas, predominantemente endé-
genas, com sintomas manifestados precocemente, todos apresentando reagdes
explosivas e agressividade exagerada, além dos ataques convulsivos, sendo a inter-
vengio praticada visando diminuir a agressividade — 9 casos; média da idade
dos pacientes, 29 anos; melhorados, com desaparecimento da agressividade e ex-
plosividade, 7 casos (77,7%).

4) Personalidades psicopdticas (grupo F) — 12 casos, assim distribuidos:
a) explosivos (4 casos), tendo sido influenciado um; b) amorais e perversos
(5 casos), nenhum influenciado; c¢) parandides (2 casos), tendo sido influen-
ciado um; d) instaveis (1 caso), nio influenciado. Total dos influenciados
pela intervengio, 2 casos (16,6%); total dos ndo influenciados pela intervengio,
10 casos (83,4%).

5) Sindromes perversas pés-encefaliticas (grupo G), com graves desordens
de comportamento, 2 casos; um dgeles, apbés a intervengio, teve uma conduta 6tima
durante 18 meses, a ponto de ter sido considerado curado, porém, apds é&sse
tempo, recidivaram parcialmente as anomalias de comportamento; o outro caso
nio foi influenciado pelo tratamento.

COMENTARIOS

A) Dos 50 casos de esquizofrenia cronica, todos submetidos, apds
longa observagio, a leucotomia pré-frontal bilateral em um sé tempo
(apenas em 2 casos a intervengdo foi unilateral), 8 pacientes, ou seja
16%, foram decididamente influenciados pela intervengio, tendo reagido,
em percentagem maior (20%), os de forma parandide e, a seguir, os
de forma simples (16%). Nenhum catatonico se beneficiou com o tra-
tamento (7 casos), o mesmo sucedendo com as psicoses mistas (3 casos),
que apresentavam sintomas esquizomorfos e ciclofrénicos.

Dos esquizofrénicos simples que se beneficiaram, o caso A-4 apre-
sentcu uma diminui¢io do autismo, estabelecendo melhor contacto social
e mais interésse pelo meio e por si proprio; no caso A-11 diminuiu
o autismo e no caso A-7, referente a individuo sujeito a periodos fre-
qlientes de intensa excitagio psicomotora e alta agressividade, houve
desaparecimento déstes sintomas. Bsses pacientes estavam doentes, res-
pectivamente, hd 5, 2 e 12 anos.

Entre os esquizofrénicos paranéides, registramos alguns fatos inte-
ressantes entre os casos de remissio parcial. Assim, V. M. S. (caso
C-1), doente ha 7 anos, submetido antes ao tratamento de Sakel, apre-
senton remissdo do automatismo mental e alucinagbes auditivas, e me-
lThoria no contacto com o ambiente, sendo o desaparecimento dos sinto-
mas comprovado pelo teste miocinético de Mira y Lopez; o caso C-1Z,
com 6 anos de doenga, submetido anteriormente aos tratamentos de
Meduna, Sakel e Hill, apresentou remissio do quadro alucinatério-
de'irante e tornou-se calmo; o caso C-15, também com 6 anos de doenga,
submetido anteriormente ao tratamento de Sakel, apresentou remissio da
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sindrome de influéncia e delirio mistico, tornando-se também calmo,
quando antes era sujeito a freqiientes periodos de agitagdo psicomo-
tora; no caso C-22, com 7 anos de doenga, remitiram as idéias deli-
rantes e alucinagdes auditivas, tornando-se o paciente calmo, conservando,
porém, o autismo; no caso C-24, com 13 anos de doenca, remitiram as
idéias delirantes e alucinagdes. Nesses pacientes verificamos, pois, a
remissio dos sintomas produtivos (automatismo mentd]l, alucinacdes e
delirios), desaparecendo ou diminuindo a agitagio psicomotora; a desa-
gregagdo mental nio se modificou; o autismo dos pacientes désse grupo
nio sofreu influéncia, a nio ser em um caso. O caso C-25, doente ha
8 anos, com desagregacio mental, periodos de intensa agitagdo psico-
motora, alucinagdes auditivas e delirio persecutorio, apresentou remissio
espetacular dois dias apés a intervengio; essa remissdo durou apenas
15 dias, recidivando em tdda a sua sintomatologia,

B) Dos 9 epilépticos cronicos (formas idiopaticas), com graves
alteragdes de cardter (viscosos, irritaveis, anti-sociais, explosivos e alta-
mente agressivos), 7 (77,7%) se beneficiaram bastante, tornando-se
calmos, mais sociaveis, melhor ajustados ao meio hospitalar, perdendo
a anterior agressividade (em 2 casos a diminui¢do da agressividade foi
comprovada pelo teste miocinético de Mira, feito antes e depois da
interven¢io: no caso E-3 houve desaparecimento total da agressividade,
quando no teste anterior a intervengio os tragos agressivos nos lineo-
gramas sagitais eram extraordinariamente marcados). Tais resultados
constituem decisiva indicagdo da leucotomia pré-frontal em epilépticos
explosivos e agressivos. Nio houve influéncia sébre a incidéncia das
convulsées o que, alids, nio constituia nosso objetivo, continuando os
pacientes, no poés-operatério, o tratamento sintomatico.

C) Dos psicopatas (12 casos ao todo), apenas um explosivo (rela-
¢io com a epilepsia) e um parandide (grupo esquizomorfo paranodide)
se beneficlaram. O primeiro (caso F-1) perdeu a irritabilidads e explo-
sividade, tornando-se bem ajustado ao meio hospitalar; o segundo (caso
F-10, parandéide agressivo, irritdvel, hiperestésico, pleitista) perdeu a
agressividade e tornou-se mais adaptavel ao meio hospitalar,

D) TUm dos dois casos de sindrome perversa pds-encefalitica bene-
ficiou-se bastante pela intervengio, permanecendo 18 meses com 6tima
conduta, para recidivar parcialmente apds ésse tempo (indicada no caso
nova e mais ampla intervencio).

E) Ocorreu apenas um acidente fatal em téda a casuistica de 76
casos, vindo o paciente (caso C-3) a falecer em conseqliéncia de intensa
hemorragia intracraniana pds-operatdria; em ourtos dois casos (casos
A-10 e C-20), foi feita a intervengio unilateral, também devido a
grande hemorragia no ato operatorio, debelada a tempo de impedir o
£xito letal.
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CONCLUSOES

A leucotomia pré-fronta]l bilateral parece-nos indicada em esquizo-
frénicos, mesmo cronicos, nos quais se nota uma influéncia terapéutica
(169% dos nossos casos). As formas parandides com sintomas produ-
tivos reagiram melhor, embora em muito mais baixa percentagem que
a citada por varios autores. Os catatonicos nio apresentaram melhoria.
As formas simples reagiram fracamente. Nos casos remitidos par-
cialmente, da nossa casuistica, ndo foi feita a readaptagio social e fa-
miliar, indicada por varios autores para corrigir certos defeitos residuais,
com o que talvez fosse possivel consolidar melhor recupsragio.

E indicada a leucotomia pré-frontal para corrigir reagdes explo-
sivas em psicéticos, psicopatas e epilépticos. Deve-se também tentar
a leucotomia pré-frontal nos quadros perversos pds-encefaliticos.

Na nossa casuistica os methores efeitos da leucotomia pré-frontal
bilateral foram notados sébre as desordens afetivo-instintivas.

SUMARIO

Os autores apresentam os resultados obtidos com a leucotomia pré-
frontal bilateral em um grupo ds 50 esquizofrénicos cronicos, 3 casos
de psicoses mixtas, 9 epilépticos cronicos (para corrz¢io dos defeitos
de personalidade), 12 personalidades psicopaticas e 2 casos de sindrome
perversa pos-encefalitica. Dos esquizofrénicos, 16% foram influenciados
benéficamente pela intervengio, sendo em maior proporgdo as formas
parandides e, a seguir, as formas simples. Os catatdnicos e as formas
mixtas ndo reagiram. Dos 9 epilépticos, 7 (77.7%) beneficiaram-se
muito quanto as desordens da personalidade, perdendo a agressividade e
explosividade (em 2 casos houve contrdle pelo teste miocinético de
Mira). Dos 12 psicopatas, apenas 2 sz beneficiaram (1 explosivo e
1 parandide). Um dos 2 casos de perversidade pos-encefalitica apre-
sentou total remissdo por 18 meses, recidivando parcialmente apds ésse
tempo.

Os autores mostram-se favoraveis a aplicagdo da leucotomia pré-
frontal bilateral para corrigir a explosividade ¢ agressividade de psicé-
ticos, psicopatas e epilépticos (agdo sdbre as desordens afetivas da
personalidade). A casuistica estd resumida em mapas anexos.

SUMMARY

The authors present the results with bilateral prefrontal leucotomy
in a group of 50 cases of chronic schizophrenia, 3 of mixed psychosis,
9 of chronic epilepsy, 12 of psychopathic personality and 2 cases of
perverted postencephalitic syndrome.



Duragéo da

. Idade . . . Tratamentos . Data da Ultima Alteragdes do

Caso Nome Registro (anos) Cor Nac. Sintomas Dominantes Anteriores 1‘?:'1:“,-:‘)16 Intervengio |  Revisio Quadro mental Resultade

A-1 H. A. M. J. 52 47 Pr. Br. Autismo, hipoestesia, desagregagio, ahu- Meduna-Sakel 17 17- 5-47 12-5-48 Inalterado Nulo
lia.

A-2 J. D. S. M. J. 638 35 Br. Br. Autismo, embotamento afetivo, neolo- 19 30- 5-47 12-3-48 Inalterado Nulo
gismos, alucinag¢des auditivas.

A- 3 M. D. J. [ M. J. bo4 38 Br. Br. Autismo, negativismo, desorientagio, 20 10- 9-47 13-5-48 Inalterado Nulo
alucinagfes auditivas.

A- 4 .R. O. M. J 868 31 Pa. Br. Autismo, negativismo, introversio, de- Cerletti-Sakel 5 29. 8-47 19-5-48 Melhor contacta so-| Melhorado

i sagregagao. ci_al, mais inte-

A-5 L. M. M. 486 47 Br. Pr Autismo, desorientagio, caréncia de résse.
sentimentos e iniciativa. 11 15- 9-47 13-5-48 Inalterado Nulo

A- 6 T. N. M. J. 689 35 Am Jap. Autismo, mutismo, distirbios psicomo-| Meduna-Sakel 6 19- 9-47 13-5-48 Inalterado Nulo
tores.

A-7 J. M. S. { M. J. 200 45 Br. Br. Introversio, desagregagio, alucinagdes 12 3- 9-47 13-5-48 Nio teve periodos| Melhorado
auditivas, agressividade, periodos de de agitacdo e
grande agitagio psicomotora. agressividade

A-8 M. A Q |M J 379 36 Pa. Br. [ntroversdo, apatia, alucinagdes audi-| Meduna-Sakel 11 8- 7-47 21.7-47 Inalterado Nulo
tivas, impulsos automutiladores, pe-
riodos de agitagio psicomotora.

A- 9 J. G. M. J. 401 34 Br. Br. Autismo, caréncia de iniciativa, alu- Sakel-Labort. 12 11- 8-47 12-5-48 Inalterado Nulo
cinag¢des auditivas, agressividade, de-
sagregagao.

A-10 Q. J. S.[M. J 575 33 Br. Br. Autismo, caréncia de iniciativa e sen- Sakel-Labort. Ignorada 7-11-47 21-5-48 Inalterado Nulo
timentos, alucina¢des auditivas.

A-11 A S M. J. 1008 31 Pr. Br. Autismo, reacdes anti-sociais, negati-| Cerletti 2 17-10-47 16-5-48 Melhor contacto Melhorado
vismo. social.

A-12 V. J G | M J 599 34 Br. Br. Introversio, distirbios psicomotores, in-|  Contra-indicagio 6 11- 8-47 13-5-48 Inalterado Nulo
diferenca. fisica.

A-13 C. N. M. J. 142 41 Br. Br. Anestesia afetiva, caréncia de inicia- Meduna-Gyorgi 14 16- 5-47 19-5-48 Inalterado Nulo
tiva, perversdes instintivas, agressi-
vidade.

A-14 D.J C M J 16 42 Pa. Br. Autismo, desagregagio, alucinagdes au- 17 2- 6-47 19-5-48 Inalterado Nulo
ditivas, idéias delirantes assistemati-
zadas.

A-15 . T M. J 46 46 Pa. Br. Autismo, desagregagio, alucina¢Ses au- 15 21- 5-47 15-2-48 Inalterado Nulo
ditivas, anestesia.

A-16 J. A. P. [ M. J. 1076 31 Br. Br. Desagregagio, surtos de agitagdo psico- Cerletti-Sakel 7 18- 8-47 20-5-48 Inalterado Nulo
motora, alucinagdes auditivas, idéias
delirantes.

A-17 A. A M. J. 47 Pa. Br. Autismo, introvers3o, anestesia afetiva. 23 25- 8-47 12-5-48 Inalterado Nulo

Ac18 A. S M. J 34 48 Pr. Br. Autismo, introversio, agressividade. 18 23- 5-47 12-5-48 Inalterado Nulo

alucinagfes auditivas.

Casuistica — Grupo A: Resultados da leucotomia pré-frontal em 18 casos de esquizofrenia simples.

Apenas no caso A-10 foi feita leucotomia unilateral,

em virtude de hemorragia durante o ato operatério.




Duragdo da

. . . . . Ultima Alteragées do

Caso Nome Registro ({t‘f::,ij Cor Nac Sintomas Dominantes zit‘zzg:xet:s J‘{g’liif)w 13:::”?:50 Revisdo demc Mental Resultado

C-1 V.M. S. | M. J. 897 42 Pa. Br. Automatismo mental, alucinagdes au-| Sakel 7 10-10-47 29.5.48 Desapareceram au-| Remissdo
ditivas, introversdo, autismo. tomatismo e alu- parcial

cinagdes, melhor
contacto social.

C- 2 J. R. O. | M. J. 391 36 Br. Br. Alucinagdes auditivas, delirio persecuté- | Sakel 15 15-10-47 21-5-48 Tnalterado Nulo
rio, desagregacdo, agressividade, cri-
ses de agitacao.

C-3 J. J. S. { M. J. 220 40 Pr. Br. Alucinagdes auditivas, desagrega¢io do| Meduna-Sakel 14 2. 6-47 19-5-48 Faleceu
pensamento, delirio persecutério au-
tismo.

C 4 J. M. O. | M. J. 544 35 Br. Br. Agitagio, agressividade, alucinagdes,| Meduna-Sakel 11 25- 5-47 29-5-48 Inalterado Nulo
delirio persecutério.

C-5 S. Z. M. J. 155 45 Br. Br. Delirio persecutorio, crises de agita-| Meduna-Sakel 13 20- 2-47 13-5-48 Inalterado Nulo
¢do, desagregacdo.

.6 M. R. M. J. 128 42 Pa. Br. Alucinacdes auditivas, delirio perse-| Meduna 14 19- 9-47 19-3-48 | Inalterado Nulo
cutério e de grandeza, caréncia de
iniciativa e sentimentos.

c. 7 A. M. S. | M. J. 625 35 Pa. Br. Delirio persecutério e de grandeza,| Meduna-Sakel 7 8- 9-47 21-5-48 Inalterado Nulo
pensamento extravagante, alucina-
¢Bes auditivas.

C 8 A. S M. J. 889 38 Br. Br. Delirio persecutério. alucinagdes audi- | Cerletti-Sakel 5 10-10-47 12-5-48 Inalterado Nulo
tivas, caréncia de iniciativa ¢ sen-
timentos.

C-9 N. M. J. 93 49 Br. Br. Auti:{nq- desagregagio, delirio perse-] Meduna 15 28- 8-47 28-5-48 Inalterado Nulo
cutério.

C-10 S. B. M. J. 4338 31 Pa. Br. Delirio de grandeza, alucinacdes au-| Meduna-Sakel 11 28. 8-47 13-5-48 Tnalterado Nulo
ditivas, desagregagio, crises de agi-
tacio.

C-11 J. P. M. J. 18 47 Pa. Br. Delirio persecutério, de crandeza e 15 1- 9-47 19.5-48 Inalterado Nulo
mistico. alucinagdes auditivas.

C-12 M. J.N. | M T 727 35 Pa. Br. Alucinagdes auditivas, delirio perse-] Meduna-Sakel-Hill 6 16- 5-47 13-5-48 Remissdo da aluci-| Remissio
cutdrio, surtos de agitagio, agres- nagip e do de- parcial
sividade, autismo. lirio, calmo.

C-13 J.P. M. | M. ] 137 42 Br. Br. Automatismo mental, alncinac(')ecl an-| Braunmiihel 11 3-10-47 12-5-48 Inalterado Nulo
ditivas, delirio persecutério, caréncia
de iniciativa.

C-14 A.T. S. | M J 173 43 Pa. Br. Autematismo mental, sindrome de in-) Meduna 13 6- 6-47 20-5-48 Inalterado Nulo

‘ fluéncia. caréncia de iniciativa e
sentimentos.

C-15 A. R. M. J. 565 42 Br. Br. Sindrome de influéncia. desagregagio, | Sakel 6 13- 8-47 20-5-48 Calmo, nega delirioj Melhorado
delirio mistico, agitagdo psicomotora. mistico e de in-

fluéncia.

C-16 J. P. M. J. 851 26 Br. Br. Delirio persecutério, alucinacdes audi-| Sakel 3 24-11-47 19-5-48 Inalterado Nulo
tivas, desagregacio, agressividade.

Cc17 J. F. L. | M. J. 893 36 Pa. Br. De;agf_‘eﬁic?o do pensamento, sindrome | Cerletti-Sakel 3 13-10-47 12-5-48 Inalterado Nulo
€ 1nlluencia.

C-18 H. A. M. J. 110 47 Pa. Br. Automatismo mental, alucinagdes au-] Contra-indicados 16 1- 9-47 20-5-48 Inalterado Nulo
ditivas, delirio persecutério.

C-19 J. G. M. J. 1018 52 Br. Esp. Desagregagio do pensamento, alucina-| Cerletti-Sakel 7 17-10-47 13-5-48 Inalterado Nulo
¢Bes auditivas, delirio petsecutério.

C-20 S. D. M. J. 752 37 Br. Br. Desagregagiio, caréncia d= iniciativa e| Sakel 5 6-10-47 19-5-48 Inalterado
sentimentos, alucinagdes auditivas, Nulo
defirio persecutdrio.

C-21 A. D M. J. 346 32 Br. Br. Delirio erdtico e mistico, alucinagdes| Meduna-Gyorgi 9 6- 6-44 9-5-48 Inalterado Nulo
auditivas, distimias, desagregacdo. i X L

C-22 B T, | M. 690 37 Br. Br. Delirio persecutério e de graadeza,| Sakel 7 17-12-47 9.5-48 Nega 1de1as‘dellsan- Remlssa'\o
alucinages auditivas, excitagio, dis- tes e alucinag@es; parcial
timias, autismo. c?lmo, porém, au-

tista.

C-23 J. M. 36 30 Pr. Br. Autismo, alucinagdes auditivas, delirios| Sakel 5 19- 3-48 29-5-48 Inalterado Nulo
de grandeza e perseguigao, pleitismo.

C-24 A. F. P. | M. J. 350 39 Br. Br. Delirio persecutorio, alucinagbes audi-| Contraindicado 13 17- 5-47 13-5-48 Tornou-se  calmo| Melhorado
tivas, agressividade, agitagio confu- sem delirio e alu-
sional, desagregagio. cinagbes; perma-

nece a desagre-
gagio,

C-25 A. N. M. J. 685 41 Br. It. Desagregagio, agitaciio psicomotora, alu- | Sakel 8 13- 8-47 19-5-48 | Remissio dois dias| Nulo
cina¢des auditivas, delirio perse- apo6s, durando 15
cutdrio. dias.

Casuistice — Gruro C: Resultados da leucotomia pré-frontal bilateral em 25 casos de esquizofrenia parandide. No caso C-20 foi feita leucotomia sé 3 esquerda em virtude de hemorragia durante o ato operatdrio.




Dwragdo da : -
. Idade . . . Tratamentos ey Data d Ultima Alteragoes do
Caso Nome Registro (anos) Cor Nac Sintomas Dominantes Anteriores L?Zifo"s“ Intervengio Revisdo Quadrog Mental Resultado
B-1 M. D. F. | M. J. 221 36 Br. Br, Titroversio, necgativismo, flexibiidade Meduna-Sakel 10 8- 3-44 3-9-47 Inalterado Nulo
cérea.
B-2 J. P. L. | M. J. 1366 20 Br. Br. Introversio, apatia, agressivo, este- Cerletti-Sakel 4 18- 2-48 7-5-48 Inalterado Nulo
reotipias.
B-3 J. B. M. J. 605 36 Br. Br. Autismo, amanciamentos, esteredipias. Meduna 8 2- 6-47 12-5-48 Inalterado Nulo
B-4 1. S. M. J. 122 40 Br. Br. Autismo, estereotipias, agressividade, Meduna-Gyorgi 15 24- 9-47 20-5-48 Inalterado Nulo
caréncia de iniciativa e sentimentos.
B-5 L. G. M. J. 404 39 Pr. Br. Autismo, maneirismos, estereotipias. Meduna 15 29- 847 12-5-48 Inalterado Nulo
B-6 E. L. M. J. 452 30 Br. Br. Nutismo, flexibilidade cérea, gaismo, Meduna-Sakel- 14 10- 7-44 21-7-47 Inalterado Nulo
automutilagio. piretoterapia
B-7 J. M. S M. J. 882 33 Br. Br. Istroversio, desagregacio, esteredipias. Sakel-Cerletti 6 17-12-47 21-5-48 Inalterado Nulo
Casuistice — GrUPO B: Resultados da leucotomia pré-frontal bilateral em 7 casos de esquizofrenia, forma cata®pica.
Duracdo da .
. Idade . . . Tratamentos Seps Data da Ultima Alteragses do
Caso Nome Registro (anos) Cor Nac Sintomas Domin-intes Anteriores ﬂ/?gile:;;a Intervencdo]  Revisdo Quadror Mental Resultado
D-1 A, G M. J. 924 44 Br. Esp. Agitacdo ciclica, euforia, alucinagdes Meduna-Sakel 14 3-6-47 20-5-48 Inalterado Nulo
aunditivas, csquizofrenia.
D-2 R. F. M. J. 80 44 Br. Br. Agitagio ciclica, depressio, alucinagdes Meduna-Sakel 24 8-7-44 20-5-48 Inalterado Nulo
auditivas, desagregagio, euforia.
D-3 T. I1. M. J. 768 38 Am, Jap. Agitagio e depressio ciclicas, agressi- Meduna-Sakel h 5-9-47 13-5-48 Inalterado Nulo
vidade, alucinages auditivas, delirio
persecutorio.
Casuistics, — Gruro D: Resultados da leucotomia pré-frontal bilateral em 3 cisos de psicoses mixtas,
c N Reoi Idade . . D “mf‘?".d“ Data da Ultima Alteragbes do
aso ome cgistro (anos) Cor Nac. Sintomas Dominantes J"Z :j:;a Intervencdo Revisio Quadyo Mental Resultado
G-1 T. C. M. | M. J. 868 36 Br. Br. Perversidade, crimes, mendacidade. 16 28-2-46 19-5-48 Boa conduta du- Melhorado
18 meses
G-2 D. G. M. J. 1013 34 Br. Br. Perversidade, crimes, hipoestesia. 10 5-3-48 29-5-48 Inalterado Nulo
Casufstica — GRUPO G: Resultado da leucotomia pré-frontal bilateral em 2 cases de sindrome perversa pds-encefalitica.




. Idade . . . Tratamentos Duracéo da Data da Ultima Alteracées do
Caso Nome Registro (anos) Cor Nac. Sintomas Dosminantes Anteriores Moléstia | Inteyvengdo| Revisdo Quadro Mental Resultado
E-1 1. A, M. J. 1147 23 Br. Br. Convulsoes, bradipsiquia, explosividade, sintomatico cronico 15-12-47 29-5-48 Inalterado Nule
agressividade.
E-2 L. D. M. J. 286 36 Br. Br. Convulsdes, periodos de agitagio psi- sintomatico cronico 8- 7-44 3-9-47 Inalterado Nulo
comotora  (estados crépusculares), elétrico
agressividade.
E-3 CALS M J 93 34 Pr. Br. Convulsdes, irritabitidade, agressivi- sintomatico cronico 15-12-47 29-5-48 Melkorado, nacl Melhorado
dade. agressivo, com-
portamento satis
fatério, trabalha.
E-4 L. M. M. J. 1344 22 Br. Br. Convulsses, disritimias, irritavel, ex- sintomatico cronico 9- 1-48 29-5-48 Menos irritavel,| Melhorado
plosivo, colérico e violento. nio agressive e
explosive.
E-5 C. A. 1 M. J. 1136 32 Br. Br. Convulsdes, exagerada irritabilidade e sintomatico cronice 27- 2-48 29-5-48 Melhorado, dimi-| Melhorado
agressividade, reagdes explosivas, nuiu muito a irri-
tabilidade e agres-
sividade, traba-
Tha.
E-6 J. J. A M. J. 941 31 Br. Br. ConvulsGes, deméncia leve, exagerada sintomatico cronico 20- 2-48 29-5-48 Tornou-se calmo,] Melhorado
irritabilidade, agressividade e cxplo- conduta boa, nido
sividade. irritivel e agres-
sive.
E-7 B. M. M. J. 1014 26 Br. Br. ConvulsSes e eqiiivalentes, agressivi- sintomatico cronico 15-12-47 29-5-48 Menos irritivel e| Melhorado
dade exagerada. explosivo, boa
conduta.
E-8 B. M. M. J. 1081 30 Br. Br. Convulsdes, deméncia leve, agressivi- sintomatico crénico 23- 2-48 29-5-48 Menos irritavel, nio] Melhorado
dade por impulsos. agressivo.
E-9 J. M. M. J. 537 29 Pa. Br. Convulsdes, explosividade, agressivi- sintomatico cronico 19-12-47 19-5-48 Menos irritdvel e| Melhorado
dade, viscosidade afetiva. agressivo, melhor
disciplina.

Casufstica — Gruro E: Resultados da leucotomia pré-frontal bilateral em

9 casos de epilepsia.




. Idade . , . Tratament Duragao d . 1t1; 1t 7]

Caso I Nome Registro (anos) Cér Nac Sintomas Dominantes Anteriores. Moiéstia | Intervencio )g.,,:':’:;: équal;;,‘.': o;;e,,‘:z; Resultado

F- 1 M. M. S. | M. J. 1024 36 Br. Br. Surto psicotico pregresso, explosivi- Crénico 17- 3-48 29-5-48 Conduta satisfato-| Melhorado
dade, irritabilidade, indiscipliza. ria

F- 2 A. S. M. J. 1049 27 Pa. Br. Explosividade, exagerada agressividade, Crénicn 21- 847 12-2-48 Tnalterado Nulo
reacdes impulsivas.

F- 3 R. A. M. J. 1258 26 Br. Br. Irritavel, explosivo, toxicéofilo, Cronico 9- 3-48 9-5-48 Inalterado Nulo

F-5 J. A C M. J. 796 35 Pr. Br. Reagdes bruscas, agressividade, per- Eletrochoque Croénico 24- 3-48 29-5-48 | Inalterado Nulo
versidade, ma conduta, surtos psicd-
ticos.

F- 4 I. N. B. M. J. 860 26 Pa. Br. Perversidade, mitomania, distirbios de Crénico 22-12-47 29-5-48 Mesma conduta hos-| Inalterado
conduta. pitalar

F- 6 F. M. O.|M. J. 1110 27 Br. Br. Distirbios de conduta, anestesia, amo- Cronico 25- 8-47 29-5-48 Inalterado Nulo
ralidade.

F-7 W. A M. J. 1054 28 Br. Br. Surtos de perversidade, explosividade, Croénico 25- 2-48 29-5-48 Inalterado Nulo
agressividade, inadaptavel.

F- 8 A. P, M. J. 1143 23 Br. Br. Ma conduta, anestesia, irritabilidade. Crénico 15- 3-48 29-5-48 Inalterado Nulo

P9 F. J. S. M. J. 1238 22 Br. Br. M4 conduta, criminalidade irresistivel, Croénico 19-12-47 29-5-48 Inalterada Nulo
irritdvel e agressivo.

F-10 A. E. N, M. J. 1407 27 Br. Br. Agressivo, irritavel, instavel, hipersen- Cronico 24- 3-48 29-5-48 Nio agrissivo; me- Melhorado
sivel, pleitista. thor adaptabili-

dade

F-11 N. S M. J. 1182 41 Br. Br. Irritivel, hiperestésico, desconfiade, Eletrochoque Crénico 8. 8.47 29-5-48 Melhoria tempora-| Nulo
interpretador, agressivo. ria

F-12 . D.M.| M. 974 33 Pr. Br. Irritivel, agressiva, ma condwta, esqui- Eletrochoque Crénico 7- 1-48 29-5-48 Inalterado Nulo
zoidia.

Casufstica — Grupo F: Resultados da leucotomia pré-frontal bilateral em 12 casos de personalidade psicopéatica.
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Out of the schizophrenics, 169 were encouragingly influenced by
the operation, the proportion being greater with the paranoical than with
the simple forms. The catatonics and the mixed psychoses had no
improvement. Seven of the 9 epileptic patients improved as to the per-
sonality disturbances, 2 cases being controlled by Mira’s myokinetic test.
Among the 12 psychopathic patients, only two were benefited (one
impulsive, and one paranoic). One of the postencephalitic perversensss
cases recovered for 18 months but after this period some of the
symptoms returned.

The authors agree as to the application of the bilateral prefrontal
leucotomy to correct impulsivity and aggressiveness in psychotic, psycho-
pathic and epileptic patients, the results being a beneficial effect on the
affective disorders of the personality. The casuistics were summed
up in enclosed charts.
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