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c^lzioîi preliminari; pada degli eventuali incidenti edelle complicazioni che però non hanno mai avuto
una vera gravità. Ricorda i casi di shock mancato e di
shock incompleto, descrive poi l,accesso convulsivo sia
immediato che ritardato, ltaccesso generalizzato sim-
metrico, quello generalizzato prevalènte, I'accesso par_
ziale e le manifestazioni posi-accessuali col risveglio
del malato. A'carico di vaii organi o sistemi si sono
osservate manifestazioni morbose sia di scarsa entità(dolori muscolari violenti, lievi stati sub-febbrili), sia r1i
prognosi più grave (ascesso polmonare); fatti che de-
vono considerarsi come complicazioni,
. Il comportamento del polso, del respiro, della pres_

sione arteriosa e della temperatura dìrante l,ele^rtro-
shock è stato itudiato ha un altro assisrente del pro-
fessore Crnrrrrr, il dott. Acconwnno; il quale con la
osservazione di 4o pazienti sottoposti al- metodo cli
terapia del prof. Cnnr-Errr, ha potuto concludere chei fenomeni verificatisi nel campo suddetto sono mar_
catamente meno gravi di quelli che abitualmente si
hanno durante il corso di altre < terapie violente >>. Il
dott. VrNcnxzo Dn Leur.rNzr studia poi i fattori che
influiscono sul ritmo respiratorio nelltlettroshock e il
do_n. G. VarruoNq assistente, il comportamento dei
riflessi profondi nell'attacco provocaro dill,elettroshock.
Un altro studio riguarda le modificazioni ematiche che
si verificano neli'applicazione del metodo; è stato com_
pigto dal dott. Fu.rcr, menrre il comportamento della
glicemia è stato osservato dal dott. Casrer.r_uccr, il
quale ha constatato che lo stato emodvo provocato dal-
I'aspettazione dell'elettroshock non ha iùportanza nelle
modificazioni della glicoregolazione; I'aicesso epiletti-
forme produce un aumento della glicemia. I-e modifi-
cazroni della glicoregolazione consecutive all'accesso
sono press'a poco dello stesso valore con tutti i metodi.

La reazione di Donaggio durante I'elettroshock-tera_
pia è stata studiata dal dott. Banror.oNr; i risultati con-
frontati con quelii che I'A. stesso aveva ottenuti nel
c,oma insulinico e negli attacchi cardiaznlici,.hanno
dimostrato come lo shock elettrico apporti neli'organi-
smo uno squilibrio rleno intenso e di durata più brevc
che negli altri due trattamenti.

Le ricerche cliniche sul comportamento della circo-
lazíone retinica e del cristallino nell'elettroshock com-
piute dal dott. Croror.a, assilrente nella clinica oculi-
stica dell'Università di Roma, hanno dimostrato che le
modificazioni verificatesi a carico della circolazione re-
tinica durante I'elettroshock corrispondono a quelle che
si determinarono con la provocazione di accessi con-
vulsivi mediante ii cardiazolo o nell'epilessia essenzia-
le; nei pazienti curati con I'elettroshock non si è mai
riscontrata alcuna opacità lenticolare.

In dodici soggetti sotroposri alltlettroshock per for-
me schizofreniche paranoidi, il prof. Gronoro Fs*nr*r
ha studiato la reflettività vestibolare osservandola su-
bito dopo il ritorno della coscienza; in quattro di
questi soggetti non risultò nulla di notevole; negli altri
otto invece si ebbe assenza totale della componente ra-
picla del nistagmo vestibolare provocato con deviazione
coniugata dei due globi oculari verso il lato omonimo

all'orecchio stirnolato. L'esistenza della sola componenrelefta in quesri malari dice come l" *"r."à efiettua,zione del normala nistagmo ritmico vestibolare tiairrigazione {redda, sia dovuta alla scomparsa della sua
compooenre fasica, di quella cioè di ritorno e che èprecrsamente extravestibolare, centrale o meglio corti_
cale. Permaneva invece ia sola comporr.nt. Lita iq,.r.l-la fondamentale labirintica) con la'logica e necessaria
deviazione coniugara dei globi o.rrluri u.rroloì*
iato a quello irrigato, deviàzione coniugara che durava
tanto quanto persisteva I'effetto deila stimolazione fred-
da auricolare.

Sulla patog€nesi delle manifestazioni epilettiche in
C:".-t9 e in particolare di queile provocate dall'e;ettro-
shock ha compiuto un lung;o studìo il dott. L. LoNcHr,
assistente della clinica del prof. Cnnt.arrr; I'A. conclude
che I'ipotesi-più probabiie, per quanro ríguarda la pa-
togenesi dell'accesso epilettico, À che esú rappresenti
un fenomeno di liberazione che si manifesta con una
regolare successione nei vari apparati neuronici.
, Finalmente I'aiurq dott. Gìuor., srudia I'azione

del luminal nella crisi convulsiva da elettroshock, e ildott. Cenr-o Rrzzo illustra i primi tentativi di pro-
durre nell'uomo convulsioni epilettiformi col metodo
dei riflessi condizionari; i dottori L. BrNr e V. puuou
hanao compiuto esperimenti su cani ricercando le mo,dificazioni degli apparati cardiovascolare e respiratorioil ..y".rfu condizioni sperimentali adatte per lo studio
dell elettroshock. Dai risultati di gueste ricerche gliAA. hanno ffatro considerazioní patàgenetiche e di or-
dine 

. 
pratico sul significato del iomportamento della

pressione arteriosa, del.respiro e del cuore nell'elettro-
shock.,Flanno rilevato che possono.essere pericolose le
variazioni di durata dello stimolo elettrico più che
quelle di intensità della corrente; in alcuni soggetti in
condizioni speciali (vagotonia, ipoossiemia, ..iiil *.-
todo può essere controindicato; la morte da elettro_
shock può essere causata solo con il prolungamento
molto notevole del tempo di passaggio della iorrente.
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COME SI PUO' BEN DOMINARE UNA EPIDEMIADI TIFO ADDOMINALE IN CONDOT'TA

I mesi estivi segnano in genere la riaccensione ende-
mica dei casi di febbre tifoide anche nelle zone dí
montagna; se non si domina l'epidemia coí mezzí pro-
filattici di isolamento, vaccinazàne, scoperta e terapia
adatte e tempesrive, il moltiplicarsi e àifiondersi àei
casi. (cosa più difrcile ad ortenersi in condotta) può di,
venire _minaccioso per larghe zone di popolazione.

A tal.prîposito-ci sembra degno di .iìa"ione, un epi_
sodio che riguarda 8r casi di in{ezione tifoidea, avu_
tisi- in un comune di montagna della provincia di
Belluno su una popolazione di 9oo abitanii, nell'estaie
del 1938. Esso venne dal dott. I. Dr,r_ Favnno domi,
nato e_ fatto cessare, con le misure e cure adottate,
servendosi con sagace utilizzazione dei mezzi e locali
a sua disposizione. La síerodiagnosi eseguita al labo-
ratorio provinciale confermò tutte le diagnosi.


