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� Evoluzione legislativa psichiatrica

�Organizzazione del Dipartimento di Salute Mentale
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� Evoluzione della figura dell’infermiere psichiatrico
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Storia della follia

La follia dall’antichità 
al Seicento
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� Già i primi filosofi ellenici si dedicarono a quella 
che essi chiamavano "scienza dell’anima", 
attribuendo alla follia un’origine divina. 
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� Ippocrate può essere considerato il padre della 
psichiatria naturalistica

� considerava la follia il frutto di uno squilibrio degli 
umori e delle qualità del cervello, confinando quindi la 
malattia mentale al corpo e con lui iniziarono le cure 
mirate al corpo quali salassi, diete, docce fredde, 
purganti
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� Cornelio Celso invece con la sua teoria terapeutica per 
gli alienati “fame,  vinculis, e  plagis ”contribuì, a 
radicare nella gente e nei terapeuti o guaritori l’idea 
della perversità e della pericolosità del malato
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�A queste epoche remote vanno forse 
fatti risalire i primi mezzi 
propriamente farmacologici
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� l’elleboro, capace di indebolire la furia 
dei pazienti con diarrea e vomito, le 
pozioni a base di oppiacei o di altre 
sostanze vegetali come la reserpina o lo 
stramonio
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� Medioevo

� La spiegazione religiosa prevalse, e la follia venne vista 
come possessione demoniaca, che rappresentava un 
chiaro segno della maledizione e del peccato 
dell’individuo, che andava quindi punito o purificato, 
con riti che richiedevano sempre più spesso il ricorso a 
pratiche di tortura e al rogo

9COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� Le spiegazioni della pazzia in chiave organica e 
religiosa si alterneranno sino al XVII-XVIII secolo, 
quando fu abbandonata ogni interpretazione 
sovrannaturale di qualsiasi fenomeno dalla scienza 
ufficiale nascente di stampo empirista. La dicotomia si 
ripresenterà poi nell’Ottocento tra fattori psicosociali e 
biologici
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� La spiegazione magica, invece  era strettamente 
legata alla cultura delle superstizioni, che collegava 
il disturbo mentale al contatto con oggetti o 
animali, o a congiunzioni astrali, e tutt’oggi 
sopravvive, nella credenza popolare e nel 
linguaggio.
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� l’intera comunità interveniva con provvedimenti:

� la solidarietà, la preghiera, il ricorso ad esorcismi; 
oppure la persecuzione e il rogo  
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� Iniziò così la caccia alle streghe

13COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� All’idea di follia cominciò ad associarsi quella di 
pericolosità, che permetteva di trovare un capro 
espiatorio per le numerose calamità (carestie, 
epidemie) che da sempre colpiscono le popolazioni. 
Cominciava a prendere piede l’intolleranza verso il 
soggetto affetto da disturbi mentali.
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CINQUECENTO

� Si leverà cauta qualche voce contraria alla visione 
demonologica persecutoria regnante, e, rischiando il 
rogo, studiosi come Paracelso,Della Porta e Weyer , 
portarono in primo piano una debolezza o malattia 
fisica su cui, dicevano, si andavano a insediare le 
fantasie indotte da satana.
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• Ma i tempi non erano ancora maturi perché si 
affermasse il paradigma biologico; considerando 
quindi la follia come un fenomeno innaturale si iniziò 
a collocarla, segregarla in luoghi appositi, e a 
rinchiuderla sistematicamente. L’internamento 
rappresentò così un fenomeno del tutto nuovo nel 
trattamento della follia che apparse verso il XVII sec., e 
che purtroppo durerà sino a tutto il ‘900.
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� In Italia e nel resto dell’Europa si ebbe una tendenza 
alla specializzazione degli istituti di segregazione. I 
pazzi venivano raccolti in luoghi a loro riservati, non 
più in luoghi comuni a loro e ad altre categorie di 
esclusi. Nei due secoli successivi sorsero vari istituti a 
Firenze, Bologna, Genova, Milano, Parma e Reggio 
Emilia.

17COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� Nacquero istituti di segregazione e case di salute, 
aventi l’unica finalità di raccoglimento delle masse più 
emarginate, a cui venivano inflitti trattamenti che ai 
nostri occhi possono apparire fortemente punitivi, 
mentre all’epoca erano considerati terapeutici.
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• Gradualmente il destino del folle si confuse con quello 
del povero e del criminale. La sua figura era vissuta 
come una minaccia alla quiete pubblica o all’ordine 
costituito quando, verso il Seicento, le città e i poteri 
amministrativi si stavano organizzando nelle forme 
proprie della società moderna. Le autorità preposte 
all’ordine pubblico disponevano, adesso, non solo di 
carceri, ma anche di luoghi di ricovero più o meno 
coatto (istituti di segregazione).
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�Il Progetto Asilare

�

21COZZI IDA 10 Ottobre 2012



22COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� Con l’affermazione dei diritti dell’uomo e del cittadino 
propagati dalla Rivoluzione francese, si chiusero gli 
istituti di segregazione e riprese a diffondersi la 
spiegazione della follia in termini di malattia
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� Sistema di internamento asilare.

Gli insani non dovevano più essere legati, incatenati o 
percossi da medici e inservienti, inoltre nasce 
l’esigenza di avere ospedali puliti, ariosi e ben 
regolamentati

� Visione anatomo – clinica

Vincenzo Chiarugi
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• Philippe Pinel invece considerava la malattia mentale 
uno stato di alterazione di un equilibrio normalmente 
esistente tra le passioni umane 

• il progetto terapeutico consisteva nel moderare e 
riorientare eccessi e disarmonie,  lo stato di 
alienazione mentale venne considerato modificabile, 
quindi curabile: se la malattia aveva cause morali 
passionali, la cura non poteva che essere morale  

25COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� L’atto del 1794 di Pinel di liberare i reclusi al Bicêtre da 
"ceppi e catene" rappresenta simbolicamente l’inizio 
della nuova scienza psichiatrica, la scienza della 
liberazione dell’uomo, ma in pratica segnò l’inizio 
dell’era manicomiale, con la creazione di un nuovo 
spazio utile allo sviluppo degli studi e alla cura ( e 
custodia) della follia
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• L’atto di Pinel costituì un passo avanti rispetto ai 
reclusori del passato, perché era basata su obiettivi di 
cura e di ricerca medica, con la separazione della figura 
del folle da quella del delinquente

• Tuttavia rappresentava la continuità con i luoghi di 
segregazione precedenti, dal momento che la "cura" 
coincideva con l’obiettivo del controllo dei malati
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� ma le catene furono sostituite da 

� nuovi mezzi di coercizione:

� sedie e letti di contenzione,

� cinghie di cuoio, manette,

� collari, camicie di forza ………..
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• La volontà segregazionista e di ordine che sta a 
fondamento dell’istituzione asilare non è che un 
aspetto. Il tratto peculiare, iniziato già nella seconda 
metà del ‘700, è rappresentato dalla costituzione della 
psichiatria come sapere scientifico, e dal differenziarsi 
dello psichiatra come figura specialistica all’interno del 
manicomio. Gli OO.PP. rappresentarono così un 
terreno di studio privilegiato, a partire dal quale, non 
va dimenticato, è stata costruita la psicopatologia 
psichiatrica classica
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� Il progetto asilare andò rafforzandosi, e nel 
1870 in tutta Europa si contavano oltre 600 
manicomi.

31COZZI IDA 10 Ottobre 2012



Nel secondo Ottocento, il paradigma organicista, 
rappresentato da A.Verga a Milano, C.Livi a Reggio 
Emilia, C.Lombroso a Torino, si affermò in gran parte 
d’Italia: la sofferenza psichica veniva riferita 
esclusivamente a motivi fisici, e si perse l’interesse per 
gli elementi affettivi e per la storia del soggetto, 
relegati ai margini della cartella clinica, di recente 
introduzione.

In Italia venne coniato il termine freniatria in 
sostituzione  del precedente termine psichiatria                 
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� Il temine Psichiatria è stato coniato dal medico 
tedesco Johann Christian Reil nel 1808, “dal greco 
psyché = spirito, anima e iatros = cura ( medica).

� Letteralmentela disciplina si dovrebbe occupare della 
“cura dell’anima”
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� Il disturbo psichico non è comunemente sentito come 
una malattia vera e propria, bensì come una forma di 
devianza. Il concetto di malattia mentale vieni spesso 
confuso con quello di anormalità infatti spesso si 
attribuisce alla follia tutto ciò che non rientra in una 
serie di codici di comportamento accreditati e tutto

� ciò che è incomprensibile 
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� Nelle realizzazioni di fine ‘800 vennero costruiti asili 
che diventavano in realtà vere e proprie imprese 
agricole a economia chiusa, con più di mille ricoverati, 
quasi tutti poveri e non assistiti, utilizzati come forza-
lavoro a bassissimo costo “ ergoterapia”
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� Il soggetto internato viveva in una realtà 
separata, che lo rendeva sempre meno 
reintegrabile, meno adatto agli standard 
sociali e produttivi della vita urbana
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• I manicomi erano luoghi di contenzione, di 
isolamento; svolgevano funzione di preservazione e 
sicurezza per la società. La funzione di esclusione 
sociale fu resa evidente dall’eterogenea tipologia di 
internati (poveri, prostitute, alienati, alcolizzati, 
storpi, vagabondi, ecc.) accomunati solo dalla 
poverissima estrazione sociale. Una maniera della 
società moderna in fase di rapida industrializzazione 
di eliminare gli elementi non produttivi e le 
contraddizioni interne
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� E.Goffman definì l'Ospedale Psichiatrico come 
un'istituzione totale, proprio perché caratterizzato 
dall'impedimento dello scambio sociale esterno e dal 
cancellamento, nella sfera dei bisogni primari della 
vita umana, di spazio e tempo.
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• Nel Novecento si assistette a un rafforzamento della 
pratica di internamento degli alienati, legittimata nel 
nostro Paese dall’approvazione della legge del 1904. 

• L’istituzione manicomiale si perfezionò, e in questo 
modo recluse e isolò sempre più tenacemente, oltre ai 
pazienti, anche se stessa: si specializzò nella funzione 
sociale di contenitore della follia, ma venne meno ad 
ogni effettivo programma di cura e di riabilitazione
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� Si costruirono nuovi OO.PP., molti dei quali 
diverranno tristemente famosi per le pratiche 
segregazioniste violente praticate sui ricoverati. Alla 
vigilia della I Guerra Mondiale si registravano 54.000 
pazienti psichiatrici ricoverati in Italia.
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• Il manicomio si erge quindi sull’ideologia di ordine e 
protezione della società dall’altro, dal difforme, 
rinchiuso entro un recinto che "delimita una soglia 
extraterritoriale ed extratemporale, in cui il corpo 
umano è sciolto dal suo statuto politico normale ed è 
abbandonato alle più estreme peripezie, e dove 
l’esperimento, come un rito d’espiazione, può restituirlo 
alla vita o donarlo definitivamente alla morte"
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� Se l’istituzione manicomiale restò immobile, viceversa, 
con l’inizio del XX secolo, prese avvio la più ampia 
rivoluzione storica nel campo delle conoscenze 
psicologiche. 

� Il primo nome da ricordare, naturalmente, è quello di 
Freud 
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� Un vasto moto di rinnovamento radicale, che lavorava 
a margine rispetto alla ortodossia accademica e 
manicomiale, sconvolse la psicologia generale e la 
psichiatria.

� In particolare, confluirono e trovarono riscontro nelle 
nuove tendenze i risultati dell’antropologia e della 
riflessione fenomenologica
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� Alla luce di questi nuovi indirizzi venne rivisitato il 
concetto di identità della persona, del rapporto tra 
individuo e contesto sociale, dei confini tra salute e 
malattia mentale.
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� Bisogna aspettare la seconda metà del ‘900 per la 
rottura epistemologica (analizzata da M.Foucault e 
F.Basaglia) che ha coinvolto la psichiatria nella sua 
funzione sociale e scientifica. 

� . La "soluzione asilare", come la definisce R.Castel, vide 
la sua fine con la crisi del paradigma istituzionale, 
dovuta a fattori :
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� economici  (i vecchi manicomi si sono dimostrati costosi, 
inefficienti e nocivi)

� sociali (la nuova sensibilità per i diritti dei pazienti e la 
nuova consapevolezza che gli OO.PP. non fossero luoghi di 
cura)

altri inerenti la psichiatria stessa (le esperienze di 
psicoterapia delle psicosi, il rovesciamento di prospettiva 
che mise in primo piano i pazienti, gli effetti dannosi 
dovuti alla psichiatrizzazione dell’individuo).
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� Gli anni ’60 hanno rappresentato un passaggio 
ineludibile delle trasformazioni sociali, con la messa in 
pratica di numerosi e particolari modelli organizzativi 
e operativi
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� In Francia si attuarono la Psicoterapia Istituzionale a 
Saint-Alban, e la Psichiatria di Settore

� In Gran Bretagna nacque l’antipsichiatria nella clinica 
di Kingsley Hall, creata da R.D.Laing

� In Scozia, M.Jones sperimentò il modello della 
Comunità Terapeutica 

� Negli USA si crearono le Community mental health 
center
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Queste iniziative ebbero il merito di rinnovare 
profondamente la psichiatria su due aspetti vitali:

� in primo luogo recuperando l’idea di curabilità e di 
guarigione del disturbo mentale, cui la psichiatria 
istituzionale aveva di fatto rinunciato
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� in secondo luogo superando il pregiudizio per cui la 
sofferenza mentale doveva essere interpretata in base 
al modello medico-organicista, e aprendo la strada al 
trattamento psicoterapeutico. 
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� Così, tra gli anni Cinquanta e Settanta, prese piede una 
nuova realtà: in maniera sempre più pressante si 
avvertivano, soprattutto nei paesi con struttura sociale 
ed economica più avanzata, i limiti della psichiatria di 
impianto ottocentesco e le rigidità create 
dall’istituzione manicomiale. 
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� Aspetto fondamentale di questo periodo fu proprio il 
ridare ai pazienti la loro soggettività, riconoscendoli 
come uomini con cui si poteva entrare in relazione.
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� In questo scenario si innestò, a partire dagli anni 
Sessanta, il movimento italiano di contestazione 
istituzionale, e solo qui il processo di 
deistituzionalizzazione riuscì a modificare l’assetto 
istituzionale, giungendo nel ’78 alla cosiddetta "Legge 
180", che sanciva la chiusura di tutti gli ospedali 
psichiatrici. Un difficile processo che si concretizzò 
definitivamente solo negli ultimi anni ’90.
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�I Movimenti 
antipsichiatrici 
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� In Europa

� Un precursore: A.Artaud

� Uno dei primi documenti che può essere considerato 
antipsichiatrico, interessantissimo, è la Lettera ai 
direttori dei manicomi, comparsa sulla rivista La 
Révolution surrèaliste, scritta da Antonin Artaud. Non 
c'é infatti a tutt'oggi manifesto dell'antipsichiatria più 
chiaro e attuale
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� "Il mio corpo è mio, non voglio che se ne disponga. .. 
Non voglio che lo prendano per metterlo in cella, per 
mettergli la camicia di forza, per attaccargli i piedi al 
letto, rinchiuderlo in un reparto di manicomio, 
proibirgli sempre di uscire, avvelenarlo, pestarlo di 
santa regione, privarlo di cibo, addormentarlo con 
l’elettricità."
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� Attore e artista, internato dal 1937 sino al 1946, trattato 
con elettroshock, egli criticò la cultura ufficiale e i 
valori della civiltà occidentale, denunciando la 
disumanità e la distanza con cui gli psichiatri 
esercitano una lontana ipotesi di cura mentre in realtà 
dominano sino a maltrattare le vite dei pazienti. 
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� Nella Lettera ai direttori dei manicomi propose il 
superamento della distinzione fra normalità e pazzia 
sino all’idealizzazione del delirio, "legittimo, logico, 
tanto quanto qualsiasi altra serie di idee o di atti 
umani. La repressione delle reazioni antisociali è tanto 
chimerica quanto inaccettabile. I pazzi sono le vittime 
individuali per eccellenza della dittatura sociale; in 
nome di questa individualità, che è propria dell’uomo, 
noi reclamiamo la liberazione di questi prigionieri".
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� Psichiatria di Settore

� Il modello francese di settore ebbe inizio a Parigi, per 
opera di P.Paummelle

� Basandosi sul principio della continuità terapeutica, 
questa prassi psichiatrica tentò di razionalizzare 
l'assistenza psichiatrica della città di Parigi 
suddividendo in parti l'ospedale psichiatrico e facendo 
corrispondere ad ognuna di esse un territorio

� Allo stesso tempo ciascuna circoscrizione veniva 
dotata di servizi e presidi per la cura, la riabilitazione e 
la prevenzione.
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� In generale, si può dire che questo modello si inserisce 
nel programma di mutamento e razionalizzazione dei 
rapporti tra manicomio e società civile, 
tradizionalmente chiusi, con l’intenzione di portare 
all’esterno dell’istituzione asilare l’opera assistenziale 
degli operatori
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� Esigenza fortemente sentita dalle esperienze di 
psichiatria alternativa che si andavano costituendo in 
tutta Europa, di grande portata ideologica, culturale e 
scientifica
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� La Psichiatria di Settore consiste nel dividere il 
manicomio in una serie di unità di cura e di ricovero, 
ciascuna delle quali ospita solo pazienti provenienti da 
una specifica area geografica

� Inoltre, prevede che in ogni zona (settore) vengano 
istituiti dei servizi psichiatrici ambulatoriali, collegati 
all’ospedale psichiatrico di zona. In alternativa, una 
stessa struttura veniva divisa in diverse unità di cura e 
ricovero, distinte in base alla provenienza dei pazienti.
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� Gli scopi che si propone di perseguire sono pertanto 
due:

� l’umanizzazione, la liberazione del ricoverato, e 
portare la psichiatria nella comunità, fuori dal 
manicomio

� la presa in carico dei problemi psichiatrici di un 
territorio definito, secondo i criteri di unitarietà, 
continuità e decentramento. 
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� L’assistenza del paziente avrebbe dovuto quindi 
avvenire nel contesto di origine, o di residenza, 
attraverso diffusi programmi di risocializzazione e di 
reinserimento familiare, senza escludere però 
l’opzione del ricovero, da effettuare nell’ospedale 
psichiatrico di zona
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� La Psichiatria di Settore presuppone il ripudio dei 
principi di "pericolosità" e "inguaribilità" del malato 
mentale; inoltre pone al centro della pratica 
psichiatrica l’azione di prevenzione e la continuità 
dell’intervento, tale da consentire un rapporto efficace 
tra gli operatori ed i pazienti, attraverso una serie di 
istituzioni quali ambulatori, dispensari, comunità 
alloggio, pensionati, ecc..
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� Sin da subito, però, non mancarono perplessità sulla 
reale capacità innovativa del nuovo modello francese: 
al crescente numero di interventi ambulatoriali e 
domiciliari corrisponde infatti un aumento dei ricoveri 
in O. P. 
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� Il modello settoriale, nella pratica, nonostante avesse 
l’obiettivo contrario, portò al rafforzamento 
dell’istituzione manicomiale: nell’area in cui prima ne 
sorgeva uno, ora c’erano quattro, cinque manicomi, 
con conseguente proliferazione delle gerarchie 
manicomiali
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In Italia

� Nella seconda metà degli anni ’50 si svilupparono in 
Italia il modello della socioterapia anglosassone e 
quello francese del settore.

� Il modello settoriale si diffuse inizialmente nelle 
province di Torino e Milano, in seguito anche in alcune 
aree metropolitane, come Bologna e Firenze. 
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� La Psichiatria di Settore venne osteggiata e criticata da 
più parti, e si colloca in un periodo in cui la psichiatria 
italiana stessa è divisa da forti contraddizioni interne, 
spesso inconciliabili: da una parte quella accademica, 
fortemente legata all’istituzione manicomiale, 
dall’altra la "nuova psichiatria", a sua volta divisa dalla 
corrente più moderata, identificabile con Jervis, da 
quella basagliana o democratica, e da quella "ultra-
basagliana" o antipsichiatrica.
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�La rivoluzione  basagliana
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� Franco Basaglia condusse negli anni ’60 - ’80 una 
grande battaglia sociale, culturale e politica oltre che 
medica. La sua battaglia, d’avanguardia a livello 
mondiale, è stata l’apertura dei manicomi, il togliere la 
costrizione a star chiusi dentro, eliminare metodi e 
trattamenti violenti e disumani, l’apertura dei cancelli.
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� Nel 1961, anno in cui vinse il concorso per la direzione 
dell’OP di Gorizia, il suo impatto con la realtà 
manicomiale fu durissimo: cancelli, porte e finestre 
sempre chiuse, e le "terapie" praticate erano la 
segregazione nei letti di contenzione, la camicia di 
forza, i bagni freddi, l’elettroshock, la lobotomia. 
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� Dopo aver definito le sue teorie e coinvolto gli 
operatori, medici e non, più sensibili al problema e alle 
innovazioni, iniziò il processo che doveva portare 
all’eliminazione di ogni tipo di contenzione e delle 
terapie elettroconvulsivanti
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� i cancelli vennero aperti e si adoperò affinché il 
trattamento farmacologico venisse affiancato dalla 
psicoterapia, insistendo con il personale perché avesse 
rapporti umani e paritari con i degenti. I pazienti 
dovevano essere considerati degli uomini "in crisi", 
una crisi esistenziale, familiare, sociale che non era più 
malattia, diversità o inferiorità
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� La cronicità veniva riconosciuta come prodotto 
dell’essere rinchiusi in quel non-mondo chiamato 
manicomio
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� Nel 1968 Basaglia pubblicò “l’Istituzione negata. 
Rapporto da un OP” che descrive la trasformazione di 
un manicomio tradizionale in una situazione operativa 
dove, per la prima volta in modo completo, si 
dimostrava che l'immagine comune della follia era 
errata. 
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� Nel ’71 Basaglia divenne direttore dell’OP di Trieste, 
dove erano ricoverati oltre 1200 persone, dopo le 
dimissioni drammatiche da Gorizia per i dissensi con 
l'amministrazione e la breve e difficile parentesi di 
Parma
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� A Trieste istituì laboratori di pittura e teatro, e il 
cavallo di cartapesta colorata fatto sfilare per le strade 
della città insieme a medici, pazienti, infermieri e 
artisti divenne il simbolo della speranza per tutti i 
rinchiusi
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� Questa novità era basata sulla teoria e prassi 
basagliana della "libertà come terapia" e del rispetto 
dei diritti dei pazienti mentali. Egli riteneva che 
lasciarli liberi, cioè aumentare il più possibile il loro 
margine di libertà, fino appunto a uscire parzialmente 
o definitivamente dal luogo di reclusione, o a prendere 
decisioni autonome, aumentasse di molto le loro 
possibilità di tornare con i piedi per terra, di "guarire", 
di tornare a svolgere un ruolo attivo nella propria vita e 
nella società
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� Il grosso della battaglia antistituzionale non fu tuttavia 
di tipo medico, ma politico. Egli dovette battersi 
contro quegli infermieri, che erano allora la 
maggioranza, che non volevano cambiare modo di 
lavorare e di trattare con i pazienti, in particolare 
riguardo alle costrizioni; contro quegli psichiatri che 
volevano continuare nella loro prassi principale delle 
diagnosi-cura di tipo medico
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� contro quei partiti locali e parte dell’opinione pubblica 
impauriti dei pazzi in giro; contro i politici per 
modificare le leggi statali; contro lo stigma prodotto 
dai mass media… Questo, forse, fu il suo maggior 
autentico capolavoro

81COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� Nel 1973 Trieste venne designata "zona pilota" in un 
esperimento rivoluzionario nella ricerca dell’O.M.S. sui 
servizi di salute mentale. Nello stesso anno Basaglia 
fondò il movimento di Psichiatria Democratica. 

� Nel 1977, in un’affollatissima conferenza stampa, venne 
annunciata la chiusura dell’O.P. di San Giovanni entro 
l’anno
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� Il 13 maggio del ’78 fu approvata in parlamento la 
"legge 180" di riforma psichiatrica e, nel 2003, l’O.M.S. 
l’ha indicata come "uno dei pochi eventi innovativi nel 
campo della psichiatria su scala mondiale". 
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� La prima metà del secolo XX fu caratterizzata per 
l’inserimento di nuovi trattamenti di ordine biologico, 
invasivi, crudeli e disumani, quali:

� La piretoterapia 

� L’insulinoterapia

� L’elettroshockterapia

� La psicochirurgia (lobotomia frontale)
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� La malarioterapia (o piretoterapia), terapia di shock 
che si basa sull’aumento artificiale della temperatura 
corporea che induce crisi convulsive con scosse tonico-
cloniche.

� Messa a punto daWagner von Jauregg, insigne 
medico viennese 

� Per questa scoperta, gli fu attribuito nel 1927 il premio 
Nobel per la medicina
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L’insulinoterapia Sakel,  1933 

La tecnica consisteva nell’iniezione di dosi 
progressivamente crescenti d’insulina fino ad ottenere 
un coma ipoglicemico, con conseguenti crisi 
convulsive. Ottenuto lo scopo della crisi convulsiva, il 
coma veniva immediatamente risolto con la 
somministrazione endovenosa di glucosio.
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L’elettroshockterapia  o terapia elettroconvulsivante

� Cerletti – Bini  1938
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� La psicochirurgia (lobotomia frontale)

� Intervento di neurochirurgia conosciuto anche come 
lobectomia o leucotomia. Consisteva nel recidere le 
connessioni della corteccia prefrontale dell'encefalo. 
Poteva essere eseguita con la variante dell'asportazione 
o distruzione diretta di esse 

� Il risultato più riscontrato era il cambiamento radicale 
della personalità. La lobotomia era usata in passato per 
trattare una vasta gamma di malattie psichiatriche
come la schizofrenia, la depressione, la psicosi 
maniaco-depressiva o disturbi derivati dall'ansia
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� Nel 1890, il dottor Sarles praticò lobotomie parziali su 
sei pazienti in un ospedale psichiatrico in Svizzera. 
Creò dei fori con un trapano nel cranio ed estrasse 
parti dei lobi frontali. Un paziente morì durante 
l'operazione ed un altro venne trovato morto in un 
fiume dieci giorni dopo. Gli altri manifestarono 
comportamenti alterati. La prima lobotomia umana 
controllata venne praticata dal medico e neurologo 
portoghese Antonio Egas Moniz nel 1936
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� Dalla metà degli anni Cinquanta vennero introdotti gli 
psicofarmaci che, indipendentemente dai risultati 
curativi, avevano l’effetto di attenuare i sintomi più 
gravi e vistosi, e di rendere più governabili i momenti 
di crisi

92COZZI IDA 10 Ottobre 2012



� Tra le sostanze sintetizzate e sperimentate in questi 
anni vanno inoltre menzionate quelle psichedeliche, le 
"droghe della coscienza", largamente impiegate 
all’epoca dalla psichiatria a scopo psicoterapico, 
psicodiagnostico e sperimentale, o come tranquillanti 
e barbiturici, sino a che furono messe al bando nel 
1967.
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