Det hvide snits omtale i to psykiatrilærebøger fra 1979 og 1980
Kildeintroduktion: Opgøret med det hvide snit skete i høj grad som følge af et generationsskifte. Flere af de psykiatere, som havde været fortalere for det hvide snit, forblev i ledende stillinger længe efter, at indgrebet var holdt op med at være almindeligt, uden at de tog afstand fra det. Det gjaldt blandt andet Erik Strømgren, som ud over at være ledende overlæge på Sindssygehospitalet Risskov ved Århus også skrev mange udgaver af den lærebog, som lægestuderende blev undervist efter. Først omkring 1980 begyndte forskningen derfor for alvor at fokusere på det hvide snits bivirkninger, hvilket førte til et endegyldigt opgør. 
Erik Strømgren: Psykiatri (13. udgave). Munksgaard, 1979
Efter at Moniz i 1936 havde indført leukotomi [=lobotomi] som behandlingsmetode ved psykiske lidelser, blev denne metode i 1940'erne og begyndelsen af 1950'erne anvendt i stor udstrækning, indtil dens indikationsområde blev radikalt formindsket på grund af indførelsen af effektive medikamentelle metoder. (…) Operationen anvendtes de fleste steder kun til svært syge patienter, der havde vist sig utilgængelige for anden behandling. De bedste resultater sås hos katatone og paranoide patienter, særlig hos dem, der var stærkt forpinte af hallucinationer og vrangforestillinger. Hos sådanne patienter kunne operationerne bevirke en udtalt pacificering og derved give dem mulighed for at vende deres opmærksomhed bort fra de patologiske oplevelser og mod realiteterne. Mange patienter, som ellers højst sandsynligt ville have tilbragt resten af deres liv på urolige kroniske afdelinger, blev bedret så meget, at de i mange tilfælde endog kunne udskrives.
Niels Reisby: ”Andre somatiske behandlingsmetoder” i Joseph Welner (red.): Psykiatri. En tekstbog. FADL, 1980
Postlobotomisyndromet [dvs. bivirkningerne ved det hvide snit] er – når det er fuldt udviklet – en karakterændring, der i mange tilfælde er fuldt så invaliderende som den oprindelige lidelse. Det drejer sig om en demenslignende tilstand med følelsesmæssig affladning og ændring af holdningen til egne og andres normer. Patienten bliver – foruden at rammes af en vis intellektuel reduktion – mere aspontan, og præstationsniveauet sænkes, ligesom han bliver mere konkret, lettere distraherbar og mindre fantasifuld. Han mister evnen til at planlægge og bliver ukritisk – undertiden selvisk indtil det hensynsløse – og undertiden fjoget opstemt. En række af disse defekter synes at kunne forstås ud fra en nedsættelse af analyse-, syntese- og kontrolfunktionerne i frontalkortex. Det må anføres, at nogle af disse ændringer må betragtes som terapeutisk ønskværdige, for eksempel reduktionen i tension og måske også nedsættelsen af selvkritikken.
Standardlobotomi-æraens blomstring og fald illustrerer, hvilke vildspor man kan komme ind på, hvor ingen andre behandlingsmuligheder foreligger, og en ny terapi entusiastisk lanceres. Byggende på en alt for forenklet teori om [hjernens] funktionelle organisation, førtes man til at foretage irreversible indgreb, der ændrede patienterne karakterologisk på en meget vidtrækkende måde.
Nogle væsentlige indvendinger mod anvendelsen af psykokirurgi i det hele taget er hermed nævnt: operationen er irreversibel, og de uønskede følgevirkninger kan ikke tilstrækkeligt kontrolleres. Hertil kommer endnu en indvending: hvornår er det etisk forsvarligt at foretage et så forandrende indgreb, hvornår kan en patient selv give sin accept?
