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Isteria, isteria di massa con risvolti nel campo
ufologico e paranormale.....

Enrico La Delfa

Psichiatra

Andre Broulllet, A clinical lesson at La Salpetrier e (given by Charcot), 1887
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Disturbi
Introduzione: storia ed attualita dell’'isteria dissociativi

Nosografia comparata: ICD 10/ DSM IV

1. Dissociazione e principali disturbi dissociat \Y Disturbo
istrionico di

. . ersonalita
isteria b

2. Disturbo di conversione

« definizione clinica e criteri diagnostici DSM

 epidemiologia

e comorbidita

* etiopatogenesi

* aspetti clinici associati
* diagnosi differenziale

* decorso e prognosi

e gestione e trattamento

3. Disturbo istrionico di personalita

Verso una
neuropsicoanalisi

dell'isteria ?




ATTENZIONE ALLE
DIFFERENZE CON
GLI ASPETTI

PARAFISIOLOGICI




ISTERIA

Termine desueto,
utilizzato nel linguaggio comune per denotare compo rtamenti inadatti e stravaganti.

Non piu accettato nel DSM IV e nell’'ICD 10.

Storia del termine

Ippocrate (V sec AC):
“disturbi legati agli spostamenti dell’'utero nel corpo (da cui il nome)”

Galeno (Il sec AC):
“abnorme accumulo di secrezioni uterine”

Thomas Willis (XVII sec):
“disturbo del cervello provocato da forti emozioni”

Charcot (XIX sec):

“disturbo funzionale del cervello responsabile di sintomi e di suscettibilita
all’ipnosi (produzione di nuovi sintomi per suggestione)”




Isteria ‘ Psiconevrosi Isterica
Disturbi Dissociativi e di Conversione

Pierre Janet (XIX sec.)

Perdita della normale integrazione tra le varie funzioni della mente
(dissociazione) e restrizione dell’auto-consapevolezza.

Freud (XX sec.)

Ansia legata alla riemersione di un conflitto intra  psichico di
natura sessuale viene convertita in un sintomo soma  tico o
psichico funzionale (vantaggio primario).

Il sintomo conferisce anche un vantaggio secondari 0
(attenzione da parte degli altri, sottrazione ai pr  opri doveri).

Kretschmer (1961)

Meccanismi predisponenti innati di natura biologica + eventi stressanti
particolarmente gravi (nevrosi isteriche dei combattenti).




Il problema
dell’isteria

la nascita della
psicoanalisi




Studi sull’'lsteria

Il Caso di Anna O.

Josef Breuer &
Sigmund Freud
1895

Anna O. era la figlia unica di una ricca famiglia e = brea viennese.

Siammalo all’eta di 20 anni, nel 1880, dopo aver a  ssistito |l
padre malato di tubercolosi.

Inizio a manifestare numerosi sintomi come debolezz  a, tosse
nervosa poi rapidamente comparvero: dolore in sede
occipitale sinistra, strabismo convergente (diplopi a),
paresi dei muscoli anteriori del collo al punto che , alla fine,
la testa poteva essere mossa soltanto se la pazient e la
spingeva indietro tra le spalle alzate e poi muovev  a tutta la
schiena, contratture e anestesia dell’estremita sup  eriore
destra e poco dopo dell’estremita inferiore destra, cadute a
terra in stato di incoscienza.

Seguirono due settimane di completo mutismo.
Lo sforzo continuo di parlare non provocava alcun s uono.

Successivamente la paziente si riprese. Non ebbe ri  cadute
della malattia e non ne parld mai, sembra che avess e
chiesto ai suoi familiari di non parlarne a nessuno

Anna O.:

Bertha Pappenheim asss-1936)




ATTUALITA DEL PROBLEMA

ovVvERO sINTOMI cOMUNEMENTE 0sSerRVATI IN MEDICINA GENERALE
CAUSE ORGANICHE VS INSPIEGABILI

Incidenza di 10 sintomi comunemente rilevati in

10 ambiente medico ambulatoriale nell'arco di 3 anni
3 B Cause inspiegabili
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Dolore Affatica- Capogiri Cefalea Edema Lombalgia Dispnea Insonnia Dolore Intorpi-
toracico mento addomi- dimento
nale

Kroenke et al. Am J Med. 86: 262-266, 1989
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Disturbi Dissociativi e di Conversione
Definizione

Presenza di sintomi fisici o mentali in assenza di qualsiasi
malattia organica alla quale queil sintomi sono norm almente
associati.

| sintomi MO sono prodotti volontariamente.

Riflettono comunque le idee del soggetto su quella
malattia.

Quanto piu il soggetto € edotto su una data malatti a tanto
P 99
piu i sintomi sono simili a quelli della malattia o rganica.

Spesso sono |m_|ta2|on| di sintomi osservati in pare nti o
amicl ammalati.

| soggetti con sintomi da conversione o dissociazio ne spesso
non sono particolarmente  preoccupati per  essi
(belle indifferance ).




Disturbi Dissociativi e di Conversione
(Psiconevrosi Isterica - Isteria)

Nosografia comparata
DSM-IV

Disturbi dissociativi :
| sintomi psichici dominano il quadro clinico
Disturbi da conversione :
| sintomi fisici sono le principali manifestazioni
cliniche inclusi nell'lambito dei  DISTURBI
SOMATOFORMI (disturbi mentali con
preponderanza di sintomi fisici)

ICD 10

Disturbi dissociativi :

L sia quadri clinici con sintomi psichici che quadri
sintomi fisici

clinici con




Disturbi Dissociativi e di Conversione
(Psiconevrosi Isterica - Isteria)

Confronto tra sistemi diagnostico-classificativi

Disturbi dissociativi Disturbi dissociativi
Amnesia dissociativa Amnesia dissociativa
Fuga dissociativa Fuga dissociativa

Stupore dissociativo

Altri disturbi dissociativi:

(Sindrome di Ganser)

Disturbo dissociativo di personalita

Disturbo da personalita multiple (Disturbo da personalita multipl )

Disturbo di depersonalizzazione

Disturbo da trance e da possessione Disturbo dissociativo n.a.s.

Disturbo dissociativo motorio Disturbo di conversione

Convulsioni dissociative (incluso tra i disturbi somatoformi)

Anestesia dissociativa
|




Disturbi Dissociativi e di Conversione
(Psiconevrosi Isterica - Isteria)

Definizione di dissoclazione

Un processo In cul le funzioni mentali,
che sono normalmente integrate,

diventano disconnesse e
compartimentate.




Disturbi Dissociativi e di Conversione
(Psiconevrosi Isterica - Isteria)

La dissociazione e una capacita:

che noi tutti abbiamo;
che puo essere indotta clinicamente dall’'ipnosi;

che puo conseguire allo stress intenso (guerra,
calamita, disastri, etc.);

che puo essere presente, con diversi gradi di
evidenza, in numerosi e differenti disturbi
mentali.




Disturbo di Depersonalizzazione

Persistente sensazione di irrealta, distacco da se  stessi o dal proprio
corpo, sensazione di essere un osservatore esterno  dei propri
processi mentali o del proprio corpo (sentirsi come IN un sogno)

Durante I'episodio non vi & perdita della consapevolezza , il giudizio di
realta rimane intatto (a differenza del delirio son o tormentati dalla
consapevolezza dell’'esperienza percettiva distorta)

Frequentemente si associa anche derealizzazione , ossia alterata
percezione dell'ambiente circostante, per cuiilmo  ndo sembra
Irreale o simile a un sogno.

Quando secondaria ad altri disturbi mentali  come schizofrenia, DAP,
DPTS, non puo essere posta la diagnosi di disturbo of
depersonalizzazione.

Trattamento
1 Disturbo primario = psicoterapia
1 Disturbo secondario = trattare il disturbo primario




Disturbo Dissociativo dell’ldentita
(Disturbo di Personalita Multipla)

Alternanza di due o piu differenti personalita ognu na delle quali,

guando presente, non ha assolutamente coscienza del  I'altra.
Ogni personalita e un insieme complesso e integrato di risposte
emotive, ricordi, attitudini e comportamenti social | che assume |

completo controllo dell’'individuo.
Frequente aggressivita auto ed etero-diretta.

Disturbo molto raro anche se negli ultimi anni vi e stato un aumento
del numero dei casi descritti (maggiore conoscenza, abbandono
della diagnosi di schizofrenia...).

Piu frequente nell'eta infantile, ma tipicamente si manifesta tra
I'adolescenza e la terza decade di vita.

Si associa spesso a depressione e disturbo borderline di personalita.




Disturbo di conversione

Definizione clinica
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Disturbo di conversione
Criteri diagnostici DSM

A. Uno o piu sintomi o  deficit riguardanti funzioni motorie volontarie o

sensitive , che suggeriscono una condizione neurologica o med ica
generale.

B. Si valuta che qualche fattore psicologico siaas  sociato col sintomo o
col deficit, in quanto I'esordio o I'esacerbazione del sintomo o del

deficit e preceduto da qualche conflitto o altro tipo di fattore
stressante.

C. Il sintomo o deficit non e intenzionalmente prodott 0 0 simulato

D. Il sintomo o deficit non puo, dopo le appropriate indagini, essere pienamen  te
spiegato con una condizione medica generale , o con gli effetti diretti di una
sostanza, 0 con una esperienza o comportamento cult  uralmente determinati.

E. Il sintomo o deficit causa  disagio clinicamente significativo , 0 menomazione nel
funzionamento sociale, lavorativo, o altre aree imp  ortanti, o richiede attenzione

medica.

F. Il sintomo o deficit non e limitato a dolore o disfunzioni sessuali ~ , non si
manifesta esclusivamente in corso di Disturbo di So ~ matizzazione, e non e
meglio spiegabile con qualche altro disturbo mental e.

Codificare tipo di sintomo o deficit: sintomi motori, sensitiv I, epilettiformi, misti.




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH

Con sintomi o deficit motori

Paralisi di uno o piu arti (assenza di alterazioni a carico del
riflessi, normale il trofismo,  distribuzione topografica non
corrispondente all'innervazione della parte interes sata, Si
pPposSsono osservare movimenti quando [’attenzione de I
paziente e distolta mentre si accentuano i sintomi guando il
paziente si concentra su di essi)

Disturbi grossolani dell’andatura e della postura e retta

Disfonia o mutismo (con normale conservazione della
funzionalita della lingua, faringe, corde vocali)

Disturbi della deglutizione (globus istericus)




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH

Con sintomi o deficit sensitivi

Anestesie , parestesie, iperestesie, dolori che non presentan o la
distribuzione neuro-topografica corrispondente all’ innerva-
zione fisiologica.

Cecita psicogena : restrizione concentrica del campo visivo con
evidenza indiretta di conservazione della vista (ad es., Il
paziente evita di inciampare).

Con manifestazioni convulsive

Non vi e perdita della coscienza, sebbene il pazien te puo
sembrare chiuso agli stimoli esterni.

Gli automatismi motori non corrispondono a quelli d ella crisi
convulsiva vera.

Non sono presenti incontinenza, cianosi, morsicatur a della
lingua, cadute a terra (in genere si appoggiano non cadono).




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

In 1/3 della popolazione generale presenza di alcuni
sintomi, ma non di entita sufficiente per porre
dlagn05| (sintomi sottosoglia, sindromi
subcliniche).

Rischio lifetime, calcolato in alcuni studi, del 33 %
per disordini transitori o a lungo termine.

25 - 30% dei ricoveri negli ospedali americani della
Veteran Administration.

Range nella popolazione generale variabile
tra 11 e 300 casi ogni 100.000 abitanti




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

Si stima che circa il 20 - 25% delle ammissioni al
servizi di medicina generale avviene per sintomi
di conversione, qualche volta nella vita.

(Engel GL. Conversion symptoms. In: MacBryde CM, ed. 5th ed. Signs and symptoms: applied pathologic physiology and clinical interpretation. Philadelphia: JB Lippincott, 1970:650-68)

Circail 5 - 16% delle consultazioni psichiatriche  In
regime di ricovero ospedaliero chiedono
assistenza nella diagnosi e nel management di
sintomi di conversione.

(Lazare A. Hysteria. In: Hackett TP, Cassem NH eds. MGH handbook of general hospital psychiatry. St Louis: CV Mosby, 1978:117-409)

11 24% di 500 pazienti psichiatrici esterni  con almeno
un sintomo di conversione.

(Guze SB, Woodruff RA, Clayton PJ. Am J Psychiatry. 1971;128:643-6)




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

Ratio tra femmine e maschi
ML Rangeda2/1al10/1tragli adulti
1 Predominanza femminile piu evidente nell’infanzia e nell’adolescenza

Sintomi nelle donne piu comuni  nel lato sinistro  del corpo

Le donne con disturbo di conversione frequentemente svilupp ano
un disordine di somatizzazione

Tra i maschi frequente associazione con i trattidi  personalita
antisociale

Gli uomini con disordine di conversione Spesso coin volti in
incidenti sul lavoro o durante il servizio militare




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

Insorgenza ad ogni eta, ma piu frequente nella

tarda infanzia e prima maturita  (rara prima dei 10 anni e
dopo i 35 di eta, ma sono riportati esordi anche ne  lla nona decade di vita).

Probabilita di condizioni patologiche neurologiche 0
mediche subcliniche con esordio nella media e
tarda eta.




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

Prototipi clinici comuni

Popolazioni rurali

|

|

| Soggetti provenienti da nazioni o regioni in via di
sviluppo

| Persone con limitata scolarita, limitate conoscenze
mediche e basso livello intellettivo (basso Ql)

Provenienti da gruppi a basso livello socio-economi co
Personale militare esposto ai combattimenti

Frequenza aumentata tra:

Familiari di soggetti con disordine di conversione
Gemelli monozigoti ma non dizigoti




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(SLGHPLRORJLD

Importanza degli aspetti culturall

Gli aspetti della conversione possono riflettere
idee e modalita espressive del disagio
culturalmente accettabili e condivise
(p.es. svenimenti, perdite di coscienza, etc.).

Comportamenti di conversione e/o sintomi dissociati Vi
sono aspetti di cerimonie religiose o di guarigione
culturalmente condivise.




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
'"HFRUVR H SURJQRVL

| sintomi iniziali di solito si risolvono
spontaneamente entro meno di un mese

(nel 95% dei casi si ha remissione completa In
circa due settimane).

Il 75% del soggetti non ha ulteriori episodi nelco  rso
di tutta la vita.

1120 - 25% del soggetti ha una ricaduta entro un
anno, durante periodi di stress.

Dal 25 al 50% presentano successivamente |
disordini neurologici o medici che interessano Il
sistema nervoso.
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| DISTURBI DI PERSONALITA

| tratti di personalita sono modi costanti di
percepire, rapportarsi e pensare nei confronti
del’ambiente e di se stessi, che si
manifestano in un ampio spettro di contesti

sociali e personali.

Solo quando questi tratti diventano rigidi e non
adattativi e causano una compromissione
funzionale significativa o una sofferenza
soggettiva, si costituiscono Iin Disturbi di
Personalita (DP)




| DISTURBI DI PERSONALITA

| disturbi di personalita sono divisi in tre
raggruppamenti, basati su analogie
descrittive, chiamati cluster:

L Cluster A

Individui che appaiono strani o eccentric |

LU Cluster B
iIndividui che appaiono melodrammatici,
emotivi o imprevedibili

LLCluster C

Individui che appaiono ansiosi o paurosi
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Comprende:

uDisturbo istrionico di personalita
(HSPD)

1 Disturbo antisociale di personalita (ASPD)
1 Disturbo borderline di personalita (BPD)
1 Disturbo narcisistico di personalita (NPD)




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

e caratteristiche essenziali del Disturbo
Istrionico di Personalita sono

un'emotivita pervasiva ed eccessiva e un
comportamento di ricerca di attenzione.

Questo quadro compare entro la prima eta
adulta ed e presente in una varieta di
contesti.




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Criteri diagnostici 1

A) Un quadro pervasivo di emotivita eccessiva e di
ricerca di attenzione, che compare entro la prima
eta adulta ed e presente in una varieta di contesti
come indicato da 5 (o piu) dei seguenti elementi:

1) e a disagio in situazioni nelle qualinone alc  entro
dell'attenzione

2) l'interazione con gli altri e spesso caratterizz  ata da
comportamento sessualmente seducente o provocante

3) manifesta un'espressione delle emozioni rapidame  nte
mutevole e superficiale

4) costantemente utilizza l'aspetto fisico per atti rare
I'attenzione su di sé




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Criteri diagnostici 2

A) Un quadro pervasivo di emotivita eccessiva e di
ricerca di attenzione, che compare entro la prima
eta adulta ed e presente in una varieta di contesti
come indicato da 5 (o piu) dei seguenti elementi:

5) lo stile dell'eloquio e eccessivamente impressio  nistico e
privo di dettagli

6) mostra autodrammatizzazione, teatralita, espress ione
esagerata delle emozioni

7) € suggestionabile, cioe, facilmente influenzato
dagli altri e dalle circostanze

8) considera le relazioni piu intime di quanto non siano
realmente




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Manifestazioni e disturbi associati 1

L Gli individui con Disturbo Istrionico di Personalit a
possono avere difficolta a raggiungere l'intimita
emotiva in relazioni sentimentali o sessuali. Senza
rendersene conto, spesso recitano una parte (per
es., la "vittima" o la "principessa") nelle loro
relazioni con gli altri.

L Possono cercare di controllare il partner
attraverso la manipolazione emotiva o la
seduttivita da una parte, mentre manifestano una

marcata dipendenza dall'altra




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Manifestazioni e disturbi associati 2

L Spesso compromettono le relazioni con gli amici
dello stesso sesso perché il loro  stile
Interpersonale sessualmente provocante  puo
apparire come una minaccia alle relazioni dei loro
amici.

1L Questi individui possono anche allontanare gli
amici con richieste di attenzione costante

L Essi si fanno depressi e sconvolti guando non
sono al centro dell'attenzione.




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Manifestazioni e disturbi associati 3

L Possono desiderare novita , stimolazione ed eccitazione, e
tendere ad annoiarsi della solita routine.

1 Questi individui sono spesso  intolleranti o frustrati  dalle
situazioni che prevedono una gratificazione postici pata, e
le loro azioni sono spesso dirette ad ottenere
soddisfazione immediata

L Sebbene inizino un lavoro o un progetto con grande
entusiasmo, il loro entusiasmo puo rapidamente venir
meno.

U Le relazioni a piu lungo termine possono essere tra  scurate
per far posto all'eccitazione di  nuove relazioni .




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Manifestazioni e disturbi associati 4

1 Il rischio reale di suicidio non e conosciuto, ma
I'esperienza clinica suggerisce che gli individui ¢ on gquesto
disturbo siano a rischio maggiore per minacce e
gesti suicidari finalizzati ad attrarre I'attenzion ee
costringere gli altri ad occuparsi maggiormente di loro.

i Il Disturbo Istrionico di Personalita e risultato associato
con percentuali piu elevate di  Disturbo di Somatizzazione,
Disturbo di Conversione e Disturbo Depressivo Maggiore.

L Spesso concomitano i Disturbi Borderline, Narcisist ICO,
Antisociale e Dipendente di Personalita.




DISTURBO ISTRIONICO DI PERSONALITA

Caratteristiche collegate a cultura, eta e genere 2

In ambienti clinici questo disturbo e stato
diagnosticato piu frequentemente nelle femmine
comungue, il rapporto tra i sessi non e
significativamente diverso dalla percentuale
delle donne nel rispettivi ambiti clinici.

Al contrario, alcuni studi che si avvalgono di
valutazioni strutturate riportano  percentuali di
prevalenza simili tra | maschi e le femmine




TABELLA RIASSUNTIVA D. P. Cluster B

DIS.PERSONALITA ISTRIONICO
{ECCESSIVA
CARATTERISTICA EMOTIVITA'
FONDAMENTALE IRICERCA DI
ATTENZIONE
PREVALENZA PER M E +
SESSO
FAMILIARITA’

&2025% /[, 75 +B7P

UNPD
S Dist. DIPENDENTE
Disturbi di:
LSOMATIZZAZIONE
COMORBILITA’ LCONVERSIONE
ASSE |

MDEPRESSIONE
MAGGIORE

BORDERLINE

MNSTABILITA’
delle relazioni
interpersonali,
dellimmagine di sé,
degli affetti

MIMARCATA

IMPULSIVITA’

++F

BPD, ASPD, DU

u Cluster B
LDist. SCHIZOIDE

Disturbi:
dellUMORE
LCorrelati a
SOSTANZE,
wdellALIMENTA-

ZIONE (Bulimia),
pPost-traumatico da
Stress
jda Deficit
dell'Attenzione

ANTISOCIALE

UNDIFFERENZA per

WIOLAZIONE
dei diritti altrui

++ M

ASPD, SmD, SRD

HDISTURBI Cluster B
UDIST. CONDOTTA

Disturbi:
d'ANSIA
LDEPRESSIVI
LCorrelati a

SOSTANZE,
pdi SOMATIZZAZIONE

UGioco d'Azzardo
Patologico

paltri disturbi del
controllo degli
impulsi.

NARCISISTICO

LGRANDIOSITA’
LBISOGNO DI
AMMIRAZIONE
LMANCANZA DI
EMPATIA

+MF

UDISTURBI Cluster B
pDist. SCHIZOIDE
pDist. PARANOIDE

Disturbi:

LDISTIMICO
LCorrelati a
SOSTANZE

LDEPRESSIONE
MAGGIORE
LANORESSIA




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(WLRSDWRJHQHVL

Multidimensionale
I Aspetti psicoanalitici
' Teoria dell’apprendimento

I Aspetti biologicl




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH

(WLRSDWRJ Asgel_l ti psicoanalitic

Repressione di un conflitto intrapsichico inconscio (impulsivita istintuale,
aggressivita/sessualita e proibizione d’espressione ).

Conversione dell’ansia in un sintomo fisico “ il sintomo nasconde I'ansia "

| sintomi sono espressione, parziale ed indiretta, del desiderio o dell'impulso
inconscio negato, in modo da  evitare il confronto consapevole  con il
materiale intrapsichico inaccettabile.

Il disordine di conversione mantiene una  relazione simbolica con il conflitto
inconscio (p.es. Il vaginismo nasconde e nega un de  siderio sessuale, la
sincope copre l'allarme, la paralisi nasconde lara  bbia).

| sintomi comunicano cio che ha bisogno di una spec  iale considerazione e/o di
trattamento specifico.

L'individuo puo derivare dalla sua condizione invol ontaria un vantaggio
secondario , con i sintomi che servono come strumenti non verb ali di
controllo e manlpola2|one degli altri.




'LVWXUER GL FRQYHUVLRQH
(WLRSDWRJHQHVL
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IHXURVFLHQFH RI

CINGOLO ANTERIORE

ATTIVAZIONE IN TUTTI GLI
SFORZI COGNITIVI

CORTECCIA (DLPFC)
PREFRONTALE DORSALE

ELABORAZIONE DI

INFORMAZIONE “FREDDA” Aree D_rimc'_slrie
(calcolo, previsione, decisione) corticali
PIANIFICAZIONE COGNITIVA motorie e sensoriali
Nuclei della
base
striato e talamo
Lobo
Temporale
CORTECCIA (OFQC) Mediale ed
PREFRONTALE VENTRALE .
lppocampo Amigdala
ELABORAZIONE DI — - attivazione motoria
INFORMAZIONI “CALDE” Elaborazione ‘emotiva’
(vissuti) cognitiva ed
PIANIFICAZIONE EMOTIVA emotiva delle

memorie
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ISTERIA DI MASSA

L'isteria di massa ha inizio di solito quando un individuo si ammala o diventa
Isterico durante un periodo di stress. Dopo che tale individuo manifesta i
sintomi, altre persone cominciano a mostrare sintomi analoghi, tipicamente
nausea, debolezza muscolare e mal di testa, crampi e dolori addominali, tosse,
debolezza, affanno e difficolta respiratorie, contagiate da una forte
autosuggestione piu che da un disturbo organico, vero e proprio[l]. | casi
riscontrati negli ultimi anni hanno interessato, per lo piu donne, adolescenti e
bambini e si sono verificati soprattutto nelle scuole, nelle fabbriche, e in contesti

stressanti.[2]




Le tracce storiche piu antiche riguardanti il fenomeno, risalgono al 1500 circa
e ci relazionano su casi avvenuti, in maggior numero, nei conventi francesi,
italiani, tedeschi e spagnoli.

Nei secoli successivi, dal Settecento in poi, i cambiamenti epocali nello stile di
vita e nelle condizioni di lavoro e di studio introdotti, tra gli altri fattori, dalle
rivoluzioni industriali, hanno indotto, conseguentemente, anche il trasferimento
di questi fenomeni in altri luoghi di attivita: fabbriche e scuole.[3]

Tra i piu rilevanti casi addebitati all'isteria di massa vanno segnalate le crisi
convulsive di una decina di studenti tedeschi, nella localita di Gross-tinz, il 28
giugno 1892, manifestanti tremore esteso dalle mani al resto del corpo,
amnesia e stato di coscienza alterato; la paralisi agli arti accaduta a gruppi di
studenti londinesi nel febbraio 1907.[3]

In Europa durante le due Guerre Mondiali e negli Stati Uniti dopo I'11 settembre
2001 i casi di isteria di massa si sono intensificati notevolmente.

Gruppi di individui, situati in luoghi come le staz loni della
metropolitana (Maryland), o dopo lo svolgimento di alcune
operazioni come l'apertura di buste o pacchi, hanno manifestato |
sintomi di isteria di massa dopo aver odorato sosta nze, ritenute
non pericolose dagli specialisti. [3]

Alcuni eventi attinenti all'ambito religioso, come guarigioni, miracoli, visioni di

miracoli, e molti fenomeni ufologici, sono attribuiti a fenomeni come l'isteria di
massa oppure a psicosi collettive.
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Orson Wells
The War of the Worlds

ANNOUNCER TWO: Ladies and
gentlemen, we interrupt our
program of dance music to bring
you a special
bulletin from the Intercontinental
Radio News. At twenty minutes
before eight, central time,
Professor Farrell
of the Mount Jennings
Observatory, Chicago, lllinois,

reports

We now return
you to the music of Ramén
Raquello, playing for you in the
Meridian Room
of the Park Plaza Hotel, situated in
downtown New York.
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U 1RQ FL SX" HVVHUH DOFXQ GX
VXFFHGH YHUDPHQWH &KH L U
XQ HVSHULHQ]D GL TXDOFKH
ORQ DEELDPR QHFHVVLWG¢ GL
GLVFXVVLRQH PD SRVVLDPR P
GLVFXVVLRQH OD ORUR LQWHU
GHOO HVSHULHQ]D FKH KDQQR
VHQVR R QHOO DOWUR L UDSL
FKH ULPDQH LQ GXEELR @ VH T
UHDOW¢ TXRWLGLDQD GHO PR
OD UHDOW¢ SULYDWD GHOOD
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6H VLDPR GLVSRVWL DG DFFHWWD
DYYHQJRQR HIIHWWLYDPHQWHDL S
ORUR DVVRFLD]LRQH FRQ JOL 8)2 G

UDSLPHQWL SHU GHILQL]LRRRMH Q/MRR
8)2 GDWR FKH 2 SURSULR QHJOHL 8)
JLXQJRQR ILQR DO QRVWUR SL DOIH

PDJJLRU SDUWH GHL UDSLWL VROQ
DEGXFWLRQ TXLQGL FRLOQYR
LQGLIIHUHQWHPHQWH FKH HVVR VL




0D QHO PRPHQWR LQ FXL FL UHQGLD

O DFFHWWDUH LO UDFFRQWR GHO U

DFFHWWDUH O 8)2 VHQI]D LO TSODOH
DYYHQLUH FL WURYLDPR GL UULRR
L Q WXWWR LO VXR RUURUH $PPHVV
YHQJDQR UDSLWL H SRUWDWL DLER
SUHPHWWHUH XQD TXDOFKH PHWDP
GHOOD VRVWDQ]D PDWHULDOH GHL
GHYRQR HVVHUH PDFFKLQH YRODQ
GHO UDSLPHQWR GHYH HVVHUH XQ
FRLOYROJHQWH XQ FRUSR XPDOQR L
WUDVSRUWDWR ULVXFFKLDWRDNHO




L a
_JLVLDOS a oC=
0z>nJ00x 58T To
HQHPLDURLWWMH
2% > 00> _xd
L T TxD>LTo>

o
W — O — D _
> W OX»
VnDn ] DQH
a 1






RGIDNDEDVIA WAL
DOILLRRFXBD
L * XUWDIW&EH D Q

G D DQLNMWXD
K QUTH R ULJ®H

RIULIED $RQ

@QQ@

al

DWHDHLUF VD.D:W
A L=Zn-0OTa0Tn0OD
VHLSOQHHHXGQD

HHGD 0000 F#aXW

(o



0D SRL YHQQHUR L UDSLWL FKH KDQ
SODXVLELOH GD UDFFRQWDUH 1RQ
FKH UDSLWL FRPH %DUQH\ % HWW\
> E@ IXURQR VFHOWL SHUFK2 HUDQ
HUDQR VRODPHQWH DGDWWL DG HV
HVSHULPHQWL JHQHWLFL &L UHQG
VWRULH SL» IDFLOL GD FUHGHHWH 1
H PROWL GL QRL OR IDQQR IGHH FOL
JOL HIWUDWHUUHVWUL FKH FIX@WAR
QHO ORUR VWXGLR VXL WHUUHVWU
QHFHVVDULR FRQGXUUH GHJOL HVD
HVSHULPHQWL GL SURFUHD]LRQH F




0D QRQ 2 VXIILFLHQWH PRVWUDUH FK
FUHGLELOL GHL FRQWDWWLVWIH EL
HVVL VRQR GLYHUVL SHU WLSRORJL
UDSLPHQWL VRQR YHUH SHUFK?2 VR
XQ RQGDWD GL VWRULH GL FRQWDW
SUHVHQWDWH FRPH YHUH PD PDQLI
LQYHQWDWH"

JLOR D TXDQGR TXHVWH GRPDQGH QR
ULVSRVWD ULPDUUG¢ LO VRWSHVOWRR
VHPSOLFHPHQWH L FRQWDWWLVWL
DJJLRUQDWD H SL» VRILVWLFDWD (
VSLHJDUH O RQGDWD GL FRQWDWW
VRFLRORJLFKH ULPDUU¢ OD WRVGL
UDSLWL SX° HVVHUH VSLHJDWD QHO










'DWR FKH Q2 /DZVRQ Q2 DOWUL EDWR
TXHVWL HVSHULPHQWL QRQ GRYUH
GHOOH FRQFOXVLRQL SUHOLPLQDU
FHQWUDOH 2 LQHTXLYRFDELOHQ@HOQ
SURYDQR FKH L YHUL UDSLWWLLQY
HVVL VXJJHULVFRQR FKH FKLXQTXH
GHVLGHUL SX° WURYDUH GHQWUR G
QHFHVVDULH SHU FRVWUXLUH XQD
VWRULD GL UDSLPHQWR

*OL HVSHULPHQWL GL /DZVRQ LQGLF
DUHD GL GLIIHUHQ]H IUD L UDSLPH
UHDOL O HIIHWWR HPRW RCRR BIL PR
VXO WHVWLPRQH
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UDSLPHQWL 8)2 QRQ VRQR LO QROR
TXDOH XQ DSSDUHQWH SODXVLBLOL
GD XQD QRQ SODXVLELOLW¢ HVWHU
FRPSUHQGRQR OD SRVVHVVLRQH
IRQGDPHQWDOLVWL FUHGRQR FRLOQ
GLDEROLFR PD LQWHUSUHWDWD GL
IHQRPHQL GL SROWHUJHLVW XOQ
O RSHUD GL VSLULWL UXPRUREIKXL

D SURSULHWG¢ SVLFRFLQHWLFKH PD

 QFRQVFLDPHQWH OD VWUHJRQHU

HVVHUH O RSHUD GHO GLDYRORH PD

XQD PDQLIHVWD]LRQH GL LVWHULD




( RSSRUWXQR QRWDUH FKH OHSWSLH
WXWWL TXHVWL IHQRPHQL WUDJJROQ
VSHFLILFR VLVWHPD GL FUHGHQ]D
OD SRVVLELOLW¢ FKH OD VWHVVD F
RJJLJLRUQR FRQ L UDSLPHQWL 6H I

FRQVLGHUDUH TXDOFKH VFHQDULR
TXHVWR

$G RJQL GDWR SHULRGR F @ XQXARHUW
FKH 2 DOOD ULFHUFD GL XQ DGH W W
SURLHWWDUH LO SURSULR VIRJR SV
VWUXWWXUD QRQ GRYUHEEH VRODP
ELVRJQL SHUVRQDOL PD FRQIRUPD
FUHGHQ]H VRFLDOPHQWH DFFHWW
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U 80D GHOOH SL» IDPRVH SRUWDWUL
DYDUHVH 7KHUHVH 1HXPDQOQ
HJRODUPHQWH RJQL YHQHUG® SH
DQQL DVVLVWHWWH DOBLLQFH
_FLQL H VL SHQVD FKH LO UHODWL
URYRFDWR XQD IRUPD GL FH¥LWE¢
HU FXL IX FRVWUHWWD D OHWWWRB
"HUFDWR GL VSLHJDUH OD FRPSD
. OHL FRPH XQD XOWHULRUH PDQL
 SRWHVL GHOO LVWHULD VH IRVV
LQFULQHUHEEH O LGHD FKH OD FRP
VLD XQD PDQLIHVWD]LRQH PLUDFRO
8Q DOWUD GLIILFROW¢ SHU DWWV W
GDOOD SRVL]LRQH GHOOH SLDJKH Q

~O *nm<oOcCcm
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U *LRUJLR %RQJLRYDQQL 8QR
SRUWDWRUL GL VWLPPDWH 2 O
%RQJLRYDQQL DO TXDOH VL P
RFFDVLRQH GL XQD VXD YLVL
)DWLPD LQ 3RUWRJDOOR FHO
DSSDUL]JLRQL GHOOD 9HUJLQH
SRUWDWRUL GL VWLPPDWH %
FLQTXH SLDJKH FLR2 L VHJOQL
&ULVWR TXDWWUR IUD PDOQL
FRVWDWR 'DOOH SLDJKH GL %
WDQWR VDQJXH GD FRSULUH T
OH VXH PDQL GL FURVWH




U 3DGUH 3LR 3LR JRUJLROQH
FDSSXFFLQR IX FROWR VSHVV
IHQRPHQL SROWHUJHLVW ,O
GRSR XQ IRUWH JULGR SHUVH
PHQWUH HUD LQ SUHJKLHUD L
JRJJLD , FRQIUDWHOOL OR WU
VDQJXLQDYD GDOOH PDQL GD
FRVWDWR 3HU LO UHVWR GHO
GHOOH IHULWH QRQ OR DEEDQ
FRQ GLIILFROW¢ H SHUGHYD F
VDQJXH RJQL JLRUQR $ TXHV
VEKLYR VROQR VWDWH DWWULE
JXDULJLRQL PLUDFRORVH
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/D JHQWH GL 6DOHP FRPH WXWWL L
ODVVDFKXVHWWYVY VL FRQVLGHUDYD
JXHUUD FRQWUR LO GLDYROR H LO

PPHGLDWDPHQWH SUHFHGHQWL LO

DFLOL ,QYDVLRQL GL ORFXV WAL W ¢

DYHYDOQR GLVWUXWWR L UDFFROWL

“DXVDQGR ULVWUHWWHI]]H H PIWHU

GHL FRORQL OD VXD VRSUDY YWY HQ

GHOOD WHUUD &RPH VH WXWWR FL

HQRUPH LQFHQGLR VFRSSL D %RV

GLVWUXJJHQGR TXDVL WXWWD OD F

WUDJHGLD JLXQVH LO WHUUL¥XR@E

3RUW 5R\DO LQ *LDPDLFD XFFLGHOQ

SHUVRQH SHU OD PDJJLRU SDUWH

FRORQL GHO ODVVDFKXVHWWYV
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4XHVWH UDJD]]H SRUWDURQR FRQ V@
6DUDK &KXUFKLOO GRPHVWLFD LQ
*HRUJH -DFREV (OL]DEHWK +XEEDU
PRJOLH GHO GRWWRU *ULJJV LO PH
GRPHVWLFD QHOOD VXD FDVD 0DU\
FDVD GL -RKQ HG (OL]DEHWK 3URFW

'O JUXSSR FRPSRVWR GD FLUMPDGALH
RWWR GHL YHQW DQQL SURY  SHU
HQVD]LRQH HFFLWDQWH FKH URPS
HOOD ORUR YLWD TXRWLGLDQD Q
DFHYDQR IRVVH DVVDL SHULFRORYV
HWWDWH GD XQ ULJRURVR SXULW
HJJHUH QHO IXWXUR FRQVLGHUD
HO GLDYROR FKH SRUWDYD D B Q
WHUQR GHOO LQIHUQR

O<<
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WWR VXO IUDJLOH VLVWHIXD QH
YLWDELOH 3UHRFFXSDWH SHU

FKH DYHYDQR YLVWR H VHQWMNWWR
H FRPLOQFLDURQR D FRPSRUWDUVL

/D SLFFROD (OL]DEHWK 3DUULV G®RSH
D OXQJR ILVVDPHQWH QHO YXRVWDR
D JULGDUH H VL ODVFLDYD FDGHUH
"RPSRUWDYD DOOR VWHVVR PRGR
JIXWWXUDOL FRPH VH VWHVVH VRIIR
XQ FDQH H FDPPLQDYD FDUSRQL VX




U 4XDQGR 3DUULVY SUHJDYD SHU DD
VL WDSSDYD OH RUHFFKLH DOQWK VD
JULGDYD H JHWWDYD DWWUDYHUVR

DPLJOLD 3URIRQGDPHQWH DOODU

"RPSRUWDPHQWR 3DUULV FKLDP’ L

XU~ OH ELPEH FRQ YDULH PHGLFLQ

RWWHQHUH DOFXQ PLJOLRUDPHQW

WHVWD H GLDJQRVWLF~ FKH HUD®R

" YLFLQL FROVHUR DO YROR ®DHIUD

UDJD]JLOH HUDQR VWUHJDWH O0DU\

6KHOGRQ HEEHUR GHOOH FRQYXOV

PXRYHYD FDUSRQL FRQ PRYHQ]H DQ
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$0O0D VFRSHUWD GHOOD WRUWD
DWWDFFR GL FROOHUD YLROH
LQFK2a TXHVWD FRQIHVV  GL D
PDJLFKH QHO VXR SDHVH PD
XQD VWUHJD 3DUULV IHFH SR
(OL]DEHWK VXL VXRL UDSSRU
OD ELPED VFRSSL  LQ SLDQWR
VXJOL LQFRQWUL FKH DYYHQL
'DSSULPD OH DOWUH UDJD]]H
GL (OL]IDEHWK PD DOOD ILQH
TXDQWR




U $OQFKH D TXHVWR SXQWR OD VLWXD
HVVHUH FRQWHQXWD HQWUR FHUWL
DYHVVH SRVWR OD GRPDQGD IDWDO
"RLQYROWR LQ TXHVWD VWRUGD"
*RRG *RRG\ DEEUHYLD]LRQH GL
LQWUDGXFLELOH $VVLHPH DO PDVF
GXH DSSHOODWLYL YHQLYDQR XVD
GHQRWDYDQR ULVSHWWR H TXDVL
GHOOH SHUVRQH DQJLDQH H VWLPD
LQ TXHVWR FDVR VRQR DWWULEXL
FRQGL]JLRQH VRFLDOH LQIHULRUF
VHUYL 6DUDK *RRG HUD XQD PH]]D
UHSXWD]JLRQH SLXWWRVWR GXEELD
IRU]D GL HVSHGLHQWH IXPDYD OD
GLVSUH]]DWD GD WXWWL &KL DOW
$QFK HVVD HUD FRQVLGHUDWD XQD
PRUDOLWG




%HQHVWDQWH H D TXDQWR SDUMRX
PROWR PDODWD 6SRVDWDVL WWHR Y

DYHYD FRQYLVVXXWR SHU XQ

FHUWR WHPSR SULPD GL VSRVDUOR
LPPRUDOLW¢ QHVVXQR O DYHXYD P
IHEEUDLR YHQQHUR HPHVVL PDOQ
7LWXED 6DUDK *RRG H 6DUDK 2VER
VXFFHVVLYR IHFHUR LQJUHVVR QHO
PDJLVWUDWL GL 6DOHP 7RZQ -RKOQ
GHOOR VFULWWRUH 1DWKDQLHO +D
&RUZLQ *OL LOWHUURJDWRULOWL W
$GXQDQ]JH GL 6DOHP 9LOODJH HGLI
OH ULXQLRQL GHOOD FRQJUHJDI]LR




u /D SULPD DG HVVHUH VRWWRS
LOQWHUURJDWRULR IX 6DUDK *
DYHU PDL IDWWR ULFRUVR D S
VWUHJIJRQHULD +DWKRUQH RL
EDPELQH OD JXDUGDVVHUR EH
HUD OHL OD SHUVRQD FKH OF
HVVH OD JXDUGDURQR H GLFK
SURSULR OHL 6XELWR GRSR F
WRUPHQWL JULGDQGR FKH HU
*RRG D PRUVLFDUOH H SL]]JLFD
DGXQDWD QHOOD VDOD RVVHU
VXFFHGHQGR FRQ WHUURUH F
FL” HUD GRYXWR DO GLDYROR
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ODUWKD &RU\ IX XQD GHOOH GRQQH
ILUPDUH XQD FRQIHVVLRQH H PDOJ
ULILXWDWR VGHJQRVDPHQWH GL ID
SHUVRQH LPSLFFDWH D 6DOHP IXU
VROR JOL LPSXWDWL FKH QRQ FHVYV
SURFODPDUVL LQQRFHQWL PHQWU
FRQIHVVDURQR GL SUDWLFDUH OD
VHPSOLFHPHQWH LQFDUFHUDWLKOO
OD VXD HQWUDWD YHQQH DFF RROQLLD
GD SDUWH GHOOH UDJD]]H DFFXVD
WHUURUL]]DWH DOO LGHD GLXTOHO
LQFRQWUL FKH DYYHQLYDQR QHOO
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&RV® FRPH XQD YROWD DYHYD WK X
DFFDQWR DO IXRFR RUD LO SXEEOL
SDUROD GL TXDQWR GLFHYD 3HU W
QDbUU” PHUDYLJOLH ,0 GLDYROR OH
TXDOFKH YROWD VRWWR IRUPD GL J
URVSR DQFKH VH OD PDJJLRU SDU
FRPSDULYD VRWWR OH VSRJOLWDGL
YHVWLWR GL QHUR H GDL FDRB HKQOL
HVVHUH 'LR H OH FKLHVH GL VFULY
OLEUR FKH DYHYD FRQ V& (VVDXEE
VHIQR URVVR FRPH LO VDQJXH (U
H DYHYD LQOFRQWUDWR GHOOH VWU
WRVWRQ H GD DOWUH SDUWL
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/D VXD VLQFHULW¢ HUD WDOHH BH OQ@
UDJD]]H VHPEU FKH LO FDVR FRQW
FKLXVR 3RL OD YRFH GHOOD PDGU
OHY  VRSUD WXWWH 1RQ WLPRRL S
1HUR" 1RQ PL KDL PLQDFFLDWR GL
GDO FRUSR ULSXGLDQGR FRQ SDUR
RUUHQGDPHQWH EODVIHPH LO 6LJQ
OLR 'LR DLXWDPL JULG  5HEHFFD
PDQL LQ VHIJQR GL VJRPHQWD FRVW
IDQFLXOOH SUHVHQWL WHVHUBIDDQF

TXHO PRPHQWR SUHVHUR D FRSLDU

JHVWR FKH OD VIRUWXQDWD SWWDRW&
"RPLOQFLDURQR D QXWULUH GHL GX
SHEHFFD H OD FRUWH FRQFOXVH F
EDPELQH GDYDQWL DL ORUR RFFKL
















