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SINDROME DI ANNICHILIMENTO
DA ELETTROSHOCK E LEUCOTOMIA PREFRONTALE

Dott. CLEMENTE CATALANO-NOBILI Dott. GIANNETTO CERQUETELLL

Assistenti Volontari
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Nel 1940, al XXII" Congresso di Psichiatria, e nel 1946 al
¥XI0 Coneresso, il BINI comunicava 1 risultati cttenuti con l'an-
plicazione ravvianata di elettroshocks in varie malattie mentalt
Egli chiamd gquestz tecnica particclare ccl neme di «annichili-
mento », prendendo lo spunto dalla sindrome che essa preduce.

Gia nel 1g40 I' A. aveva rilevato che I applicazione ravvici-
rata di E. S. preduceva « intontimento » e. studiando particolar-

mente 3l cemportamentc dei malatl cost trattati, ~aveva nctato

]

na grave sindrome amnostica che cestituiva il sintomo prircipale,

{

asssciato a « paramnesie, confabulazioni, spunti deliranti, falsi rico-
noscimenti, dissociazioni amenziali, arresto od agitazione ps:comio-
toria, puerilismc con tendenza allo scherzo, etc. ».

Bint irsiste sul particolare rilieve che ha I"intonazicne euforica
Gell’ umare che persiste anche quande, nella fase i recupero. il
paziente, « col ripristine graduale del cuc schema storice e della sua
personalitd, ricomincia 2d essere cosciente del suo stato ¢ del suci
disturbi mnemonici ». Nella sua comunicazione 1" A. atferma che
quesia sindrome, scsservata anche dal KALINOWSKY che la chiama
« crganic psycbotic reaction », ha una particolare efficacia terapeu-
ticz nen legata al numeroc complessivo delle applicazioni, ma aila
frequenza di queste. ,

Su questo tema BINI e BAZZl hanne recentemente comunicato
le lero ultime esperienze. ;
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farmane epactio del presente fvoro, Dobbiame peraliya dire che 1a
teenica da noi seguita si discosta un poce da quella originale in
quanio abbiamio praticato da due a quattre E. S. al giorno per ianti
giornil consecutivi da giungere ad una fotale di otro-dedici applica-
zioni. Dobbiamo chiarire a questo punto cosa intendiamo per sini- -
arome di annichilimento per quanto riguarda la nostra SPOsIZIoNe.
Ceme lia specificato i Bazzi, si possano classificare Je sindromi di

annichilimento secondo un criterio quantitativo in tre gradi:

[ Gradg —- Lisge disorientamento specie nel tempo, rrardo
relle percezioni e comprensioni, memoria i rievocazione rorpida

ma senza deficit grossolani.

1l Grado — Completo  disorientamento nel fempo, talora

b ¥, §
arche ncl Tuogo e persone, deficit mnemonico grtobale,

HI Grado (sindrome di annichilimento propriamente dette) -—
Riduzione notevalissima di tutte le facoita mentali fino al completo
Geserto psichica con annullamento della personality,

Dal punto di vista qualitativo la sindrome suddetta inperniata
U uno staio amnestico confusionale che diventa SIAVISSIMG coril
sponde alla forma semplice delli sindrome di annichilimento. Alurl
quadti psicopatologici (stali amenziali, delirang etc.) possono pre-
sentarsi durante la fase dj irsorgenza della sindrome d; annichili-
mente, in genere allo stadio dej 2" grado e ne rappresentano forme
atipiche.

Nella nostra esposizione irtendiamao seivpre niferive; alla sin-
drome di annichilimento che il Bazz1 definisce semplice,

In questo lavoro non ¢ interessiamo delle possibilita e degli
Impieghi terapeutici della tecnica dell'annichilimento, ma piittosto
della sindrome dj annichilimento in s¢ stessa, noiche crediamo di
ravvisare nella sua fase di recupero moiti interessanti elementi dj
somiglianza con un'altra simdrome, oramai ben nota attraverso ;
risultati della psicochirurgia, e precisainente con queila che si mani-
festa dopo leucotomia prefrontale bilaterale. '



