




Classificazione

• Nella seconda metà del XIX secolo le malattie 
somatiche vengono classificate sulla base 
dell’eziologia e dell’anatomia patologica.

• La patologia mentale rimane tuttavia ancora 
oscura e si presenta unicamente come un insieme 
di sintomi. 

“un disordine delle facoltà mentali, morboso, 
apiretico, cronico, che toglie all’uomo il potere 
di pensare e di agire liberamente nel senso 
della sua felicità, della sua conservazione, 
della sua responsabilità”



L’approccio descrittivo porta all’individuazione di 

differenti tipi di follia:

-Mania con furore
-Mania senza furore
-Monomania intellettuale
-Monomania impulsiva
-Melanconia semplice 
-Melanconia con stupore

-Idiotismo 
-Cretinismo
-Imbecillità
-Demenza primitiva
-Demenza consecutiva
-Pazzia Morale
-Pazzia a doppia 
forma



Fu solo nei primi anni del 
‘900 con l’opera di E. 
Kraepelin, psichiatra tedesco, 
che venne rivista la 
nosografia sulla base 
dell’osservazione clinica ma 
soprattutto dell’evoluzione 
nel tempo dei differenti 
quadri patologici 
distinguendo la malattia 
mentale in due grandi psicosi:

- Psicosi maniaco depressiva

- Dementia Praecox



Manicomio

Nell’antichità la 
malattia, soprattutto 
mentale, veniva 
spesso ricondotta 
all’intervento di forze 
soprannaturali e 
divine; per questo, 
veniva “curata” 
attraverso riti mistico-
religiosi



Nel Medioevo accadeva 
invece spesso che le 
persone che 
manifestavano 
comportamenti ritenuti 
“bizzarri” venissero 
considerate possedute e 
la cura era affidata 
ancora una volta agli 
esponenti della Chiesa



In quegli anni sorsero 
moltissime case di 
internamento, volte a 
rinchiudere una varietà di 
persone rifiutate dalla 
società: persone con malattie 
mentali, poveri, vagabondi, 
mendicanti, criminali, 
dissidenti politici, persone 
nullafacenti … tutte 
rinchiuse in un’unica 
struttura.

Nell’Età Classica il problema 
della “follia” perse il carattere 
mistico-religioso e iniziò ad 
essere considerato da un 
punto di vista sociale: “folli” 
diventarono tutti coloro che 
venivano ritenuti una 
minaccia per la società, da 
allontanare e rimuovere da 
essa il più velocemente 

possibile.



Lontani ancora 
dall’individuazione di 
cause e terapie 
faramacologiche la cura 
consisteva unicamente 
nell’internamento e 
nell’isolamento totale e 
gli strumenti utilizzati 
erano disumani, volti a 
provocare stati di shock 
nelle persone (paura e 
intimidazione, terapia 
insulinica, contenzione, 
bagni). 

Fu solo a partire dal 
XVII e in seguito alla 
nascita del pensiero 
illuminista che la 
concezione legata alla 
malattia mentale iniziò 
a mutare e si iniziò a 
pensare al concetto di 
“cura”



Psicofarmacologia

Tanto interessanti 
appaiono le pagine 
di Kraepelin sulla 
nosografia 
psichiatrica, tanto 
deludenti sono le sue 
prescrizioni 
terapeutiche. 

La totale mancanza 
all’epoca di sussidi 
farmacologici  lo 
portavano infatti a 
ricorrere 
sostanzialmente ad 
alcool, te, caffé, 
morfina.





Quasi contemporaneamente 
il neurochirurgo portoghese 
Antonio Caetano de 
AbreuFreire introduceva la 
lobotomia prefrontale (1936)

Nel 1938 Ugo 
Cerletti psichiatra e 
neurologo italiano 
ideò l’elettroshock





Nel 1945 si scopre che 
alcune sostanze in uso 
per altre patologie 
hanno anche forti 
proprietà sedative 
come la prometazina
(Fargan) da cui viene 
ricavata una nuova 
molecola la 
clorpromazina
(Largactil) che fu il 
primo faramaco
utilizzato in psichiatria.

Nel ventennio successivo 
all’introduzione del 
largactil il numero di 
pazienti ricoverati negli 
Ospedali psichiatrici ebbe 
un crollo significativo.





Nel 1958, quasi 
casualmente, un medico 
belga, divenuto poi 
miliardario, e nominato 
barone scopre 
l’aloperidolo (Serenase) 
il miglior farmaco 
antipsicotico, mai 
trovato.

Nel 1957 uno 
psichiatra svizzero 
scopre che una 
molecola simile alla 
cloropromazina, 
l’imipramina, ha un 
ottimo effetto 
antidepressivo.





























































GRAZIE !!!





Terapie farmacologiche

Ruolo del laboratorio: monitoraggio dei farmaci
Dott.ssa Maria Lucia Carati

Dr.ssa M.L. Carati






























































