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SUMMARY 

Our experience with electroanalgesia 
in obstetrics. 

In an average of 25% of our patients we 
obtained an excellent analgesic effect using the 
electroanalgesia according to Limoge, while in 
about 50% of the cases the result was modest, 
and the remainder did not show any reaction to 
the electroanalgesia. Combining the electroanal­
gesia with Pethitin and Diazepam the result was 
decisively improved: in 55% excellent, in 35% 
good, in 10% mild. 

This was reached at the expense of a «silent» 
type of cardiotocogramm. The neonates were 
riot depressed at birth. (Agpar-score equivalent 
to 10). 

I primi risultati ottenuti da noi con 
l'elettroanalgesia �< sub part  u » furono 
pubblicati nel 197 4 nel « Zentralblatt f让r
Gynakologie » da Kucera e Kubista della 
I Clinica Ginecologica Universitaria e furo­
no seguite ben presto da altre pubblicazio­
ni concernenti un maggior numero di pa­
zienti (1, 2· 3). 

Ci siamo serviti del procedimento di 
Limoge (4 · 5) per la stimolazione elettrica, 
con un generatore di impulsi elettrici che 
puo produrre una grande quantita di cor­
rente con impulsi ad onda rettangolare a 
preselezione. 

La corrente usata nei nostri esperimenti 
si compone di segnali a bassa e ad alta 
frequenza. I segnali a bassa frequenza era­
no di 80 HZ, i singoli segnali rettangolari 
erano costituiti da impulsi ad alta fre­
quenza di 100.000 HZ, la lunghezza degli 
impulsi dei segnali era di 3 msec, l'inten­
叩media della corrente non superava mai 
i 5 mamp; unendo queste correnti rettan­
golari �d alta e_ bass� fr呼quenza si possono
av ere fenomeni analgesici. 

Localizzazione degli elettrodi: un elettrodo fu 
piazzato in un punto centrale della fronte, altri 
due al dorso della paziente, sopra l'undicesima e 
la dodicesima vertebra toracica e sopra la regio­
ne sacrale. 

L'elettrodo frontale era circolare, con un dia­
metro di due centimetri e si trovava sul fondo 
di un cilindro in materia plastica con uno spes­
sore di due centimetri, ii quale veniva riempito 
della solita pasta per elettrodi. Gli elettrodi piaz­
za ti sul dorso erano rettangolari, d'oro, con le 
dimensioni sei per dieci centimetri, ed erano fis­
sati mediante lacci in tessuto spugnoso che era 
mantenuto umido mediante una soluzione salina 
fisiologica; in questo modo si otteneva una con­
duttivita ideale. 

OSSERVAZIONI PERSONAL! 

a) Precedenti esperienze cliniche
Abbiamo sperimentato l'efficacia del me­

todo su 38 primipare. II flusso della cor­
rente aveva inizio con una dilatazione del 
collo uterino di tre-quattro centimetri e 
con contrazioni regolari e durava sino alla 
fine del parto. 
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