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Nd 194o, al XXIP Congresso di Psichiatra, C iid 7946 a!.

Y1ITO Conresso, ii BINI cornunicava i rislLltafl ettenuti con 1''-

plicazione ravvidr.ata di dettrcshocks in vane malattie mentali.

Egli chiam quest: tecnica particolare ccl ncrne di " annichili

mentc , prendenclo lo spunto dali: s:ndrome che cr3: prcai:ce.

Gth. rid 1940 1' A. aveva nilevato che I' applicazione ravvici

rata di E. S. prcduceva ii intontimenro r. e. studianido particolar

mente SI ccmporramento dci rnaiati cosi trattati, aveva nctato

una grave sindrome amncstica che cesrituiva 51 sintomo prircipaic,

asscclato a cc paramnesle, confabuiaztoni. spunti deiirantt, falsi rico

noscimenti, disscrciazioni amenziali, arretc od agitazione pscomo

toria, puerilismo con tenderiza allo scherzo, etc. .

BINI ir.siste sul particolare rIievo che ha l'intonazione euforica

deli' umore die persiste anche quandc, nelIa Ease di t-ccup.ro. U

paziente, u col nipristino graduale del £LIC schama storico r delia sua

personalith, ricomincia ad essere coscente dci suc stno e dci suci

disturbi rnnemonici i. Nella sua cornunicazione 1' A. afferma die

quest: sindrome, asservata anche dai KALIiOVSKY die Ia chiama

cc organic psychotic reaction , ha twa particolare efficacia terapeu

tic: non legata al numero compie&ivo dde applicazioni, ma aila

frequenza d queste. .

Su questo tema BiN! e BAZZI hanno recentemcnte comunicato

Ic ioro ultime espcritnze.
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cia mi seguil a s; chsccicl a tin flCf cI qur ta odgi flak in

quanto abbiamo pratiralo cia due a qLtai tn' F. S. al gionito per tanti

giorni cOrIseCLitzvi cia giungere act iiiia iot,je di otto.-dodici appiica-

zioni. Dobbiamo chiarire a. quecto piinto rosa iritendiarno per sin

duomc di an nichitimenro per qtanlo rtgttarda Ia unstra cspOS;7iOi1e.

Conic ha specificato ii Bezzi. ci pOSSOnO classiflcare Ic sindromi di

annichiiirnenro secondo en Hterio quarititalivo in tre gradi:

r Grado Lieve disorientamenio specie net tempo, rtardo

r.efle percezioni e comprensioni1 nienloria cii rievocazionc torpida

ma senza deficit grossolani.

ii Grade -- Cornpleo disorientamento lid tempo talora

annie id lunge e 1'er5Onc, delicit IiflCfliOilicO giohale.

II! Grade sindronmi: di anniciiitinien to proprianic.nte dette --

Riduzione notevolissima di Enfle Jr facoiGi mentali fine al compkto

deserto psichico con annulta inento delta pcrsonahth.

Dat punro cii vista qualitative Ia sindronie siicldeua iinperniata

su uno stato aninestico confusonaIe cUe divenia gravissimo corn

sponde aila forma semplice delhi sindro:ne di annichilimento. Attn

quadni psicopatoiogici stati ameuziali, detirariti etc. possono pre-

sentarsi duranre ia Ease di ir.sorgenza delta sindronie d annichili

rnnto, in gcriere aRe stadio dci 211 grade e ne rappresentano ferrite

atipiche.

Nella nostra esponzione ir.tendiamo siiipre nIerinci attn ifl

drome di anriichilimento cUe ii BAZZI def'inisce scunplicc.

Jim c4uesto tavoro cent Ci inleressianto clelle possibJ1tI e degli

impieghi terapeutici delta tecnica deIl'annichiliincnto, ma pnittosto

delia sindronme di annichitinicno in s& stessa, poiche crediamo di

ravvisane nelta sua fase di rectipero inoiti iriteressanfl elernenti di

somiglianza con utlaltra sindrowe, ora;nai ben .nota attraverso i

cisultati delta psicochirurgia. e prccisamcnte con queila cUe si mani

festa ciopo leucotornia prefron tale bilatei ale.


