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RICERCHE GRAFICHE
NELI'IPNOTISMO

DEI DOTTORI E. SCIAMANNA Ep A. TORTI

Le esperienze sull”ipnotismo, che ora pubblichiamo, sono slate istituite
e dirette specialmente allo scopo di studiare il meccanismo fisio-putologico,
pel guale in segnilo alle praliche ipnotiche un soggetlo ¢ si presenta note-
volmente diverso nelle condizioni psichiche e nevrologiche da quello che era
nello stato abiluale.

Noi abbiamo ricercato, come han fatto allri autori, le modificazioni del
polso e del respiro che verificansi nell” ipnotismo, ¢ quindi abbiamo voluto
vedere se i faili positivi osservati polevano generarsi ne’ medesimi soggetti
indipendentemeute dalle pratiche ipnotiche o se in ogni caso non fossero
attribuibili a fattori non essenzialmenle congiunli alla condizione nervosa
eccezionale dell”ipnotismo.

Nei wolli soggetti che abbiamo avuto occasione dij ipnolizzare, nel con-
darre le esperienze che presentiamo, non abbiamo mai dimenticato di stu-
diare la questione deli’esistenza o meno nell’ipnotismo  di stadii o fasi di-
stinte rappresenlale dagli stati classici della scuola di Parigi.

Dobbiamo accennare alle nostre convinzioni in proposito, perché nel de-
serivere le modificazioni del polso e del respiro che abhiamo rilevate, a (if-
ferenza di cio che han fatlo gli aunfori che ¢i han preceduto in quesle ri-
“cerche, fra i quali due valenti italiani, il Tamburini e il Seppilli. non facciamo
parola di esperimenli falti nei diversi periodi dell” ipnotismo; ma notiamo
solo le modalitd che si risconlrano negli stati diversi dell’ipnotizzalo.

I nostri soggetli, a differenza di quelli della Salpetricre, sono slali in
genere educati separatamente e spesso unc non conoscendo P’altro. Abbiamo
avulo fra essi delle persone intelligenti e colte, come anche abbiamo speri-
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menlato su degli imbecilli ¢ su contadine rozze del mezzogiorno delt’ Halia.
Abbiamo sempre cercato che i nosiri soggetti di studio non avessero e non
si procurassero aleuna coltnra speciale sull’ ipnotismo. Fino ad educazione
ipnotica completa li abbiamo sempre trattali colle pratiche della scuola di
Parigi e abbiamo avuto costantemente questo risultato che, ottenula 1’ipnosi,
con un po’ d’ esercizio si verificavano le diverse fasi a nostro piacimento
senza sueccessione  costante, senza esclusione in una fase dei caratteri del-
Ialtra. ’

A educazione ipnotica inoltrata, i nostri soggetli presentano gli stessi
caratteri descritti dagli osservalori di Nancy,! cadono facilmente nel sonno
per la fissazione, pel tocco, pel comando. In eerti momenti essi sono immo-
bili, hanno generalmenle il fremito palpebrale. Questo cessa naturalmente se
si aprono gli occhi; ma nessana costante e profonda modificazione verifi-
casi per questo fatto. Se esisteva un certo grado di eccitabilita neuro -mu-
scolare, si mantiene : i riflessi profondi rimangrno gli stessi. Anche senza
aprire gli occhi, se si solleva un arto o gli si di una posizione qualunque,
quesla € mantenuta per un cerlo tempo, variabile a seconda del soggetto e
della posizione rispetto al disagio che reca, guindi esso comincia a tremare e
finisce col prendere in genere lentamente una posizione pit comoda. Quanto
al grado di resistenza che offre ai cambiamenti, 1’ arto talora rivela quella
infinitesima che noi sentiamo, quando con una mano imprimiaino all’altro
nostro braccio lasciato passivo 1 movimenli che pensiamo, falora presenta la
flessibilith cerea, talora mostra una cerla rigiditd, che possiamo, con una
suggeslione di parole o di aiti, rendere grandissima. Queste modalita di resi-
stenza nei migliori soggetli sono in rapportoe con piceole differenze usate dal-
Poperatore nell’esegaire 1'esperimento. Questo fenomeno, che a nostro bel-
Pagio possiamo produrre in uno o pia membri, nel tronco o in tulta la per-
sona, & quel che noi chiamiamo Catalessi, stato Calalettico o Catalettiforme,
fra i quali non facciamo alecuna distinzione se non di grado.

In ciascuno di quesli stali i nostri malali, quando sono gid abba-
stanza educali all” ipnotismo, sono capaci di rispondere se interrogati e di
snbire le suggestioni in qualsiasi maniera vengano fatle. Quando un nestro
malato presenia quesli caratteri del sonnambulismo, sia che resti abbando-
nato o immobile sopra una sedia, sia che ahbia uno o pit membri in ca-
lalessi, sia che cammini o compia gqualche azione, sia che abbia gli occhi

* BERNHEIM, De la suggestion et de ses applications ¢ la Thérapeutique. - Paris, 1886,
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chiusi e fremilo palpebrale o che li abbia sbarrali, non ei ha mai lasciato
rilevare differenze apprezzabili circa le condizioni di sensibilild generale e
speciale e dei riflessi profondi, da esso presentale nell’ipnosi, ben inleso se
non si € fatta agire in qualche modo la suggestione.

Ora esaminiamo i tracciali raccolti nelle singole esperienze che abbiamo
fatle ; ma poiché non riferiamo che degli esperimenti eseguili su quatiro dei
nosiri migliori soggetti, facciamo precedere un hreve cenno slorico di cia-
scuno di loro.

Mar...., di 23 o 24 anni, é slata curafa da uno di noi (Sciamanna) sei anni or
sono per attacchi di isleria maggiore, che cedevano alla compressione ovariea. Inco-
mincio ad essere ipustizzata per una contrattura dolorosa al braccio sinistro nel-
I’'agoslo 1887. Il trattammento ipnotico riusci efficacissimo per 1'alfezione che la tormen-
tava, rivelandosi essa prontamente un scggetio dei pit squisiti. Fu presentala da uno
di noi (Sciamaana) al’Accademia Mediea nel 1887. (Ved! Bollettino, fuse. II).

G...., maritata, senza figli, di poco piii ehe 30 anni, ha sofferto attacchi d'isteria
maggiore da molto tempo (convulsioni, tetania, allucinazioni). Tno di noi (Scia-
manna) incomincid ad ipuotizzarla civca lre anni avanli le nostre esperienze durante
uno stato di male; si otteneva prontamenle la cessazione dei suoi altacchi mediante
la suggestione, ma non fu ehe dopo vari mesi di pratiche continue ehe la sua miglioria
polé ennsiderarsi permanente. Dope qualehe tempo di esercizio continuo si soliomel-
teva volentieri alle pratiche ipnoliche e si rinseiva assai facilmente ad addormirla di
un colpo. In qualunque fase del sonno conservava una certa coscienza di cio che av-
veniva inlorno a lei e ne aveva il ricordo. Spesso rivelo nello stato sonnambolico una
acuitd deli’udilo maggiore del normale: era facile assai porla in ecatalessi, deila quale
presentava uu esemplare splendidissimo.

Mad..., maestra elementare, di circa 24 anni, fu curata da uno di noi (Scia-
manna) dall’eta di 16 auni per una nevrosi isterica che non si polé trattare
coll” ipnotismo, se non un paio di anni prima dell’ epvea dei nostri esperimenti. Le
prime praliche ipnaliche riuscirono senza effetto e fu solo dopo aver veduto aliri sog-
getti ¢he riusci ad addormirsi. Come nella G., in nessun momenio si verificava in
essa un vero stato letargico; conservava la coscienza di ¢id che avveniva intorno a
lei tanto nello stato sonnambolico ehe nel cataletloide, il quale nitimo in questo sog-
getto riuset sempre poco splendido. Nelle snggestioni essa, come la signora G., softi
sempre una cerla resistenza a quegli atti ehe erano alquanto in contraddizione col
sun caratlere morale.

A...., di poeo pia che 20 anni, fu ipnotizzata da uno di noi (Sciamanna) la prima
volta, e contro sua voglia, duranle un accesso di cefalalgia con manileslazioni
psichiche isteroidi, che avevan (atto temers al medico curante I’ invasione di una ma-
laitia organica del cervelio. Divenne entusiasta delle praliche ipnotiche, si riusciva ad
addormirla colla massima facilita, era docilissima alle suggestioni, anche a queile che
sveglia non avrebbe voluto le fossero slate fatte e qualche volta compié degli alti che
erano in una qualche contraddizione col suo caratiere morale.
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Nelle singoic espericnze noi abbiamo tenuto un procedimento sempre
costante, che verremo descrivendo a proposito delle diverse ricerche, le quali
possono ridursi alle seguenti :

1. Ricerclie sulle modificazioni indolte nel respiro nello stalo catalet-
lico, o catalettoide;

2. Ricerche relative alla suggestione del singhiozzo ;

3. Ricerche salle modificazioni indotle nel polso dallo stato cataleltico ;

4. Ricerche sulle modificazioni indotte nel respiro da apposita sugge-
stione.

Ricerche del respiro nella catalessi.

Queste ricerche sono state fatfe esclusivamente sulla signora G.., e snila signo-
rina Mad...

Nell’esperienza si ¢ proceduto cosi: Applicato 1l pnenmografo di Marey, e messo
in moto Papparecchio gralico a trasmissione, si é incomincialo col raccogliere un
tracciato normate delia respirazione ; quindi si sono raccolti tracciati respiratorii du-
rante la suggestione di catalessi generale e parziale e durante la simulazione di questi
stali, come viene indicato nclla descrizione che segue delle tavole che presentiamo.

Lafigura 1, Tav. I, rappresenia un esperimento falto salla signorina Mad.
cirea il respiro nella catalessi suggerita.

Nel primo tracciato. incominciando di basso in alto, si ha un breve
tratfo pappresentante una respirazione durante il sonno ipnotico, la quale
ha una frequenza alquanto maggiore di quella osservala nel traceialo nor-
male raceolto precedentemente, mentre il soggetto € sveglio. Nel punto Ca.
viene suggerifa la calalessi generale.

Notiamo che nel momenlo in c¢ni viene suggerita la calalessi si ha =a
espirazione profowda, alla quale sunccede una ispirazione piti breve, e qt.
due atli respiratori superficiali ¢ meno rapidi: succede quindi un movimentu
espiralorio, e poi da questo una lunga linca orizzontale (apnea che. dura per
circa 2077). Allapnea succedono delle escursioni respiratorie lente, superfi-
fali, ireegolari, come si vede nel secondo tracciato. Nel punto Ca' viene
tokta Ia Catalessi. 1l soggetlo continua a dormire.

Gli atti respiratori successivi si distinguono per una certa irregolarith e
Ienlezza, come si vede nel terzo traceinto, ma sono pin ampi; e quindi
poco alla volta vanno aumentando di (requenza, fino a raggiungere, nel
tratto «, una frequenza pit mareata anche della normale.
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La (gura 2 rappresenta la simulazione della catalessi nelflo stesso sog-
getlo. .

Dopo un breve tralto di lraceiato normale in Ca gli si ordina di sima-
lare la calaiessi. Ad una espirazione un poco pin prolungata delle alire
che precedono, seguila da una pausa espiratoria un poco pilt lunga delle
precedenti, succede una ispirazione presso a poco normale per ampiezza,
poi una lenla espiraziong ed un periodo di apnea rappresentato da una linea
alquanio sinuosa sul prineipio, inlerrolla poi da un allo respiralorio com-
pleto, ma poco ampio, ¢ quindi da una linea quasi complelamenle retla.
Dopo guesto periodo d’apuea si ha una ispirazione segnila da una espira-
zione ¢ da una lunga pausa espiratoria, ed alti inspiralori ed espiratori si
succedono con abbaslanza regolarita simili a questo primo descritlo. Solo pud
dirsi che a peco a poco gli alti respiratorf si fanno un pochino pi frequenti
¢ meno prolungate le pause espiratorie.

In Ca' (o forse poco prima di quel momento indicato sul traccialo) ! gli
si ordina di cessare la simulazione, ¢ il tracciato riacquista le earatteristi-
che del tracciato respiratorio normale.

Le figure 3 e 4 della stessa 1avola rappresenlano pure iraceiati nella ea-
talessi suggerila e in quella simulata, raceolti nella signora G.

Figura 3.% - Dopo raccollo un tracciato normale allo stalo di veglia, clie
non presenta nulla di notevole, in D viene addormentata col tocco: in Ca
viene suggerila la catalessi generale. Qui pure, ecome abbiamo notats nella
signorina Mad., si nota una lentezza degli alli respiratori tale, che si
potrebbe quasi asserire essere per gnalche tempo soppressa la vespirazione:
perd la linea orizzoulale dura molto meno che nel traccialo citalo: comincia
nell’espirvazione. Tn 8 viene svegliata. 1l respiro pero, perdurando la catalessi,
¢ sempre lento, irregolare e vi i notano degli atli respiratori superficiali.
In Ca’ vienc tolla la catalessi: il respiro sioviene allora accoslando pia al
normale, - vi si notano perd degli atti respiratort pia profondi, la frequenz
anmenta.

La figura 4 rappresenla la catalessi simulala dallo slesso soggetlo, In Ca

* Le indicazioni sui traceiali corvispondono a dei segni falli, duranle le sperienze,
da uno di noi. menlre I'altro procedeva alle pratiche ipnotiche, e pero non siamo sem-
pre certi ¢che non vi sia un qualche breve ritardo dell’ indicazione relativamente al
punio che si voleva designare.

* La diffevenza dell’allezza della eurva respiratoria fra i due soggetti (Gi... ¢ Mad.)
¢ slala costante in Lulle le esperienze, indipendentemente dalle praliche ipnotiche.
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(o forse poco prima, probabilmente in 4) si dice alla signora di chiudere gli
occhi ¢ di simulare la calalessi generale. Succede una pausa respiratoria, nou
pero completa. Nel traceiato, invece di una perfella orizzontale, si ha una
linea sinuosa interrofta da vno o due piceoli alli respiratori.

Questo fratto comincia nell’inspirazione ed ¢ precedulo da duoe atti re-
spiratorl che si distinguono dagli altri per la loro soperficialith ¢ relativa
frequenza. A questo periodo della eatalessi simulala ne succede un altro ca-
ratterizzato da respirazioni lenle, superfisiali ¢ irregolari, al gunale ne suc-
cede un altro dove il respiro acquista una frequenza non inferiore alla nor-
male, e divicne regolare e pid ampio. In Ca’ si fa cessare la simulazione.
Questo momento & controdistinto da una inspirazione piu lunga delle altre:
il respiro si fa anche piu [requente, ma ampio ¢ regolare.

Come conclusione di queste esperienze diremo solo che le modificazioni
del respiro ottenule nella catalessi snggestiva, cioé il periodo d’apnea spesso
preceduto da alenni atti respiralorii superliciali, la diminuzione dell’ampiezza
del tracciato in generale, il prolungamenly della pausa espiratoria, fabli gia
osservali dagli autori che ¢i han preceduto,' verificansi coslantemente an-
che in una catalessi simulala dai wedesimi soggetti. Quanto alle differenze so-
lenni riscontrale dailo Charcol * [ra i traceiali respiratorii oltenuli nella ca-
talessi vera e quelli della catalessi simulala, ¢i permelliamo d’osservare ap-
punto che a piragonare giustamente i due fermini di quell'esperienza si
sarebbero dovali raccogliere i due tracciati sulla stessa persona e pensiamo
che forse quelle differenze non sarebbero apparse se la simulazione si
fosse sperimentata in quel medesimo soggelto che offriva un cosi spiendido
esempio di calalessi nell” ipnotismo.

Ricerche pneumografiche sul singhiozzo suggerito.

La figura 5 delin tav. Il rappresenta una suggestio » di singhiozzo nella signo-
rina A..., vella quale questo sintono si presentava spr ;. ipontaneamente per la ne-
vropalia. Abbiamo fatto I'esperimento, ¢ in Mad.. e ine ar.. Nen crediamo pub-
blicare i tracciati relalivi, poiché, salvo alcune modilicazioni neil’altezza delle elevazioni
e nella foro frequenza, il singhiozzo presentla al tracciato poeumografico caratleri co-
stanti nelle tre malale. Deseriviamo minutamente 'esperimento sull’A...

t Tamsurint ¢ SepriLLl, Coniribuzione allo studio sperimeniule dell’ ipnotismo - Se-
conda Comunicazione. - Rivista sperimentale di Freniatria, anno VI, fasc. Hi.
Vedi Binkr el Firik, Le Magretisme animal, pag. 96. - Paris, 1887.
* Legon d'ouverture. - Progees médical, 10° année, 1882, n, 18.




1 —

La prima cosa che ¢i colpisce € una fregoenza notevole delle elevazioni
che succedono alle respirazioni quando subentra il singhiozzo. Si potrebbe
domandarci se coleste elevazioni, che raggiungono sensibilmente 1" allezza
delle respirazioni prima delln soggestione del singhiozzo, stiano la a rap-
presenlare dei veri alti respiralori, o sieno qualche altra cosa.

In A... osserviamn quanlo segue: c¢he dopo un tracciato respiralerio
normale, addormita al comando A senza che modificazioni sensibili 8’ indu-
cano nella curva, in B viene sngoorilo il singhiozzo. St osservano poco dopo,
una serie di elevazioni principali assai pid freqquenti di quetlo che erano ghi
alti respiratori precedenti, di un‘allezza variabile. ma in media alguanto in-
feriore a quella delle respirazioni accennate. Fra una elevazione principale e
Talira si osserva in genere un’altra elevazione secondaria mollo inferiore per
altezza, talora appena accennata che, pel momento in cui sorge e pel modo
come si svolge, talora sembra allribuibile alla linca discendente di una delle
elevazioni descritte e talora alla lineca ascendente della successiva: talora
quesla elevazione secondaria sla fra due primarie in modo che,- sorgendo
alla base di una linca discendente di una elevazione e morendo alla base
delia linea ascendente della successiva, si mostra assolulamente indipendente
dalle due elevazioni pit alte che sono ai suoi lali. Le cose detle verificansi
al principio della suggestione, e in queslo tratto si ha per duoe volte = e 3
che la linea discendente di una di queste elevazioni sccondarie discende assai
al disotto per dar luogoe dopo 1 elevazione primaria (che pel punto in eui
& sorla, quantungue non meno profonda, non raggionge il verlice delle altre)
ad un’allra elevazione secondaria poco accenlnata, che anzi ¢ rapprescntala
appena da una linea curva. ln seguito 1 elevazione secondaria, che si fa
sempre meno marcata mano mauno che si procede innanzi, si mostra sempre
pitt a carico della linca ascendente della curva, e in allimo sale anzi molto
in alto su deita linea. L’apice dell’elevazione primaria, fin dal principio di
questo tracciato, presenta un leggiero uncino che da principio trovasi pii fre-
quentemente a destra ¢ in seguito si fa pitt marcato, e dopo aver dalo luogo
a qualche elevazione ftricuspidale trovasi piu frequentemente a sinistra.

Nel punto C viene tolta la suggestione del singhiozzo ¢ si ha 1" aspeito
di una respirazione frequente analoga a quella dell” affanno suggerito o si-
mulato, che descriveremo in seguito. -

Dopo un breve periodo di una respirazione assai irregolare segue un pe-
riodo d’apnea. Si ha quindi un periodo di respirazioni superficiali, rare e
assai irregolari. In seguito il respiro riacqguista sensibilmente le caratteri-
stiche normali.
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Da questi esperimenti sopra descrilli pratieati in A... e dall’ esame di
altri tracciali, che per economia di spazio non pubblichiamo, deduciamo
quanio scgue :

Le elevazioni principali rappresentate dal singhiozzo polrehbera passare
per respirazioni frequenti. duranle le quali ora nell’ atlo inspiralorio, ora
nell’atto espiratorio venisse da una scossa al forace creala I elevazione se-
condaria. Vediamo che, cessala Ia suggestione del singhiozzo in A... per-
giste per qaoalehe (empo una respirazione notevolmente freqiuente.

Dall’ esame dei tracciali in Mad... ¢ Mar.... sembra inveee che gli atti
regolari della respirazione siano inceppati durante il singhiozzo, che si
perda il ritmo respiratorio ¢ che Ia funzione si compia durante i eam-
biamenti di capaciti toracica che si verificano nel singhiozzo. almeno quando
ess0 ¢ cosi frequenle, come in A... ¢ Mad..: che quando ¢ pia raro,
come in Mar..., si hanno di (anto in Ginto dei tentativi di respirazione
indipendenti dal singhiozzo nelle pause di questo sinfomo.

Abbiamo cercato i oltenere qualche traccialo di singhiozzo simulato, ma
neppare in A..., in cui questo fenomeno si presenta frequentemienie come sin-
tomo isierico, che soggiace facilmente ad una tale suggestione, non é stalo pos-
sibile avere in una maniera soddisfacente un traceiato di singhiozzo simulato.

Ricerche del polso nella catalessi.

Gi siamo serviti dell’idrosfigmografo di Mosso, che abbiamo applicalo secondo tutle
le norme prescrilte. Nel cilindro ripicno di acqua tiepida & stalo introdotto il braceio
destro.

Nel punlo oA, tav. IL, figura 1, (principio del primo lraccialo) viene ad-
dormentala al comando. 1l pelso non si modifica sensibilmente da quetio che
era nelle condizioni normali. In B si suggerisee la calalessi del braceio destro :
anche quivi non si osservano differenze nolevoli. Non si & perd cerii se il
braccio destro che & nel cilindro sia veramenle entralo in uno stato di ca-
lalessi. In € si suggerisce la catalessi gencrale: cresce alquanto il volume
dell’avambraccio, il traceiato dopo aleuni punti assai irregolari dovuti a mo-
vimenti passivi si fa alquanto pii alto conservando sensibilmente il lipo che
aveva, ¢ questo aumento dell’ampiczza delie elevazioni si va facendo sempre
it sensibile. In I le si fanno aprire gli ocehi. Si osserva una leggerissima
diminuzione di volume, si' fanno assai meno appariscenti le ondate respira-
torie. In E si soffia sul braccio sinistro: in # cessa spontaneamente la rigi-

Y
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ditd degli arti inferiori; in G e in H le si suggerisec la risoluzione della
rigiditd museolare di tutto il corpo, salvo quella del braccio destro che ¢ nel
cilindro. Il polso a questo punio acquista la massima clevazione. In I si fa
cessare col soffio nelle parti scoperte del braccio destro la rigiditd di questo
c¢he & nel cilindro. In qaesto punlo si ha una diminuzione di volume nel-
I avambraccio, quindi il Lracciato si mostra un po’ meno elevalo del pre-
cedenie, e nella linea suceessiva esso @ tarnato per altezza sensibilmente alle
condizioni normali della giornala. In L viene svegliala, ¢ il polso non mo-
stra cambiamenti notevoli.

Da questa esperienza ¢ da altre analoghe, ¢he non pubblichiamo, con-
cludiamo che il polso non si modifica nel sonuo ipnolico. Si modifica
sensibilmente per la catalessi geuerale od anche ¢ maggiormente quando,
fatlta scomparire la catalessi generale, si lascia persistere csclusivamente nel
braceio che & nel cilindro. Torna lentamente nelle condizioni scnsibilmente
normali dopo tolla la suggestione. Nel momento in cui si suggerisee la ca-
talessi, per quanto pud rilevarsi in un tracciato raccotto coll'idrosigmografo,
apparecchio poco adallo a segnare i cambiamenti di volume per la presenza
della bottiglia di compensazione, si osserva un leggicro sumento del volume
deli’avambraccio, c¢io che non é conforme aile osservazioni di Tamburini e
Seppilli,* volume che presenta delle variazioni, le quali sono mauifestamente
in rapporto con gli afti della respirazione. All’apertura degli occhi vediamo
nel nostro traccialo qualche cosa di simile a quello che hanno otlenuto gli
autori citati.®* Si osserva una diminuzione di volume vel momento in cui si
toglie ogni suggestione di calalessi.

In un cerlo senso le nostre esperienze  combinerchbero con alenne del
Mosso, dalle quali risulta che si produee un aumento del volume dell’avam-
braceio nella contrazione volontaria dei muscoli flessori. Un leggero aumento
di volume nella calalessi generale ¢ slalo da noi conslatalo in altri traceiali,
che non pubblichiame, e certamente non pud escladersi che csso sia atlri-
buibile all’azione che la cambiata tonicila muscolare puo esercilare sul cir-
colo venoso, specialmente nell” immobhilita assoluta dellaito.

! TampuriNy € SepriLLi, Contribuzioni allo stidic sperimentale dell'Spaotisinn. - Se-
conda comunicazione, - Rivista sperimentale di Freniatria. Anno VI #ase. II1.
* Ihid.

.

L




Ricerche delle modificazioni del respiro per la suggestione.

Queste ricerche sono state fatte sulle signorine Mad... e Mar... Il modo di procedere
degli esperimenti & stato quello stesso gia usato per le ricerche sulla catalessi.

TAVOLA 1I. - Figura 2. - Questa figura rappresenta 'esperimento circa
la suggestione di affanno in Maddalena.

Nella prima linea, conlando dal basso in alle, si ha un tratto di trac-
ciato respiratorio in condizioni normali da sveglia. Questo iratto ha una
frequenza un poco maggiore di quells osservata in altri tracciati raceolti
nella stessa giorvata sul medesimo  sogoetlo (forse sapeva che si doveva
sperimentare sopra una suggestione di atlanno). Nel punto 4 vieue addor-
mita al comando: il respiro non si modifica sensibilmente. Nel punio B
si suggerisce I'affanno, di cui, come si & detto, il soggetlo ha avulo gia
degli atfacchi nolevoli. 11 respiro si fa frequentissimo {in da principio, pitt
profondo del precedente, abbastanza regolare.

Si raccoglic in questo stato snggestivo tutto il secondo traceiato, il quale
ad un certo punlo presenla qualche irregolaritd, consislente specialmente in
una aumentata profonditd degli atti, e quindi per un buon tratto si fanno
le respirazioni meno profonde, pitt frequenti ancora, per riacquistare dopo
nuovamente 1 caratteri di frequenza e di profonditi che avevano in principio
della suggestione.

Al principio del terzo tracciato nel punto C si fa cessare la suggestione.
Succedono un certo numero di respirazioni cogli slessi caratteri, sensibil-
mente, di quelle verificatesi durante la snggestione. Succedono delle respira-
zioni profondissime da principio e pitt rare, che vanno rapidamente dimi-
nuendo di ampiezza e crescendo in frequenza per un breve tratto, fin che
ad una respirazione nuovamente profonda succedono detle altre pinn ampie di
quello che comportasse il respiro normale della giornata, ma piu rare e al-
quanto irregolari fra loro. Verso la fine del tracciate si veggono due o tre
respirazioni molto simili a quelle normali accenuate.

Nella figura 3 (tav. [l) si e tentata la simulazione dell’” affanno nello
stesso soggelto. .

H primo traceiato rappresenia la respirazione normale da sveglia fino al pun-
1o .4, dove, essendo essa sempre sveglia e in condizioni normali, fe si ordina di
simulare per ¢uanto pud Pattaceo dispnoico da cui suole esscre presa.

Nel punin B (lorse poco prima) le si ordina di fare respirazioni pit fre-
quenti e pit superficiali. 1l tracciato del’atfanno simulato & similissimo a
quella ottenmitlo nela figura precedente per suggestione di affanno. Solo pna
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dirsi che le respirazioni in media sono alquanto pig elevate. Dal punto B
in poi il tracciato ripete abbastanza fedelmente le caralteristiche del traceiato
della snggestione stadiato in quel fralto, ove la respirazione divenne meno
ampia e pit frequente. In questa porzione di tracciato della simulazione ab-
biamo che sal principio almeno la respirazionc é anche pilt piceola e pia fre-
quente di quello che avvenne in qnel breve ratlo, cui abbiamo accennato,
del tracciato precedente.

In un tratto che non pabblichiamo, in continuazione del secondo irac-
ciato le si ordina bruscamente di cessare dalla simulazione. 11 traceiato dopo
una inspirazione pia profonda ed una espirazione abbastanza elevata diviene
assai superficiale, irregolare, meno frequente e dopo cingue o sei respirazioni
vi ha un breve periodo di quasi apnea interrotlo da un paio di respirazioni
di differente profondita. Quindi nel terzo traceiato il respiro si fa molto su-
perficiale, abbaslanza regolare, di una frequenza di poco superiore a guella
normale. To questo periodo si osserva una respirazione pia profouda delle
altre, a cui dopo qualtro o cinque respirazioni identiche alle precedenti se-
gue un periodo di apnea inlervotto da rare respirazioni. Quindi il respiro va
facendosi pil regolare, e nel traccialo successivo, il respiro va sempre pid
acquistando i caralteri del respiro normale, presentando solo di tanlo in tanto
delle pause espiratorie un po’ prolungate.

Nelfa figura 4 (tav. 1) abbiamo i tracciali raccolti nella snggestione
ipnotica dell’affanuo in Mar...

Nel punto 4 viene addormito il soggetto e =alvo una lieve differenza
nell’ampiezza di un pajo di respiri non si osservano modificazioni nel irac-
ciato in comparazione a quello che cra nello stato di veglia. In B le si sug-
gerisce laffanno, suggestione che ¢ subito seguita e il respiro si fa pitc fre-
quente ¢ molto pit profondo. La frequenza perd di quest’affanno suggestivo
e assai menv notevole di quella osservala nelle figure precedenti. n £, fino
al qual punto fa frequenza del respiro era andata continuamente o lentamente
crescendo, le si toglie bruscamente la suggestione. Queslo momenlto & segnilo
da un periodo d’ apnea inlerpolato da guatlro o cinque respirazioni poeo
ampie, quindi il respiro riacyuista seusibilmente i caratteri normali.

In altri esperimenti fatti in A..., dell’affanno suggerito si sono avuli
tracciati nei quali, analogamente a ¢io che ¢ avvenuto in Mar. ., la fre-
quenza non ¢ nolevolmente cresciuta, ma gli atli respiralorii si sono fatti
pi ampi, caratteristiche che si sono conservale nellaffanno simutato. Non
pubblichiamo i tracciali relativi, poiehé facilmente si comprende da quelli
sopra descriiti il valore che essi hanno,




Concludiamo questo capitolo rilevando che quanto alle’ modificazioni ar-
tificiali del respiro i nostri tracciati, per cido che concerne Vaffanno, sono
similissitni o identici fra loro, sia nella suggeslione che nella simulazione
solo potrebbe trovarsi una lieve differenza nel modo col quale si ritorna
al normale, 1olta la suggestione o cessala la simulazione.

Tolta Ia suggestione, I'affanno resiste ancora un poco ¢ si verificano sol
principio delle grandi inspirazioni ed espirazioni.

Cessata lasimulazione, il respiro perde subito () (requenza, si fa da principio
superficialissimo, ha dei periodi di apuea, va lenlamente acquistando i earalieri

normali e, quantuuque il tracciato presenti di tanbo in tanlo delle pavse espi-
ratoric prolungate, ¢assai pii regolare diquel che succede all’abolita snggestione.

Olire a cid vogliamo rilevare un allro falto che noi crediamo abhaslanza
importanle, ed ¢ che nella suggeslione di affanno non tulti i soggelli si
comportano in una maniera idenlica; e da’ noslri esperimenti risulla come
in aleani ¢ specialmente la frequenza, in altri 1 ampiezza del respiro che
viene modificata, ¢ che il 1ipo della modificazione respivatoria, che ha luogo
nei diversi soggelli per suggeslione, ¢ quello stesso che nei singoli soggelli
verificasi per la simulazione dell’affanno.

CONCLUSIONI GENERALL

L. I tracciato respiratorio non fornisce criteri differenziati nolevoli fra
la catalessi soggerita o simulata, ¢ le diverse modalitd che riscontrausi nei
singoli casi sono dovute csclusivamente a differenze individuali, cosicchg, se
sopra una stessa persona puo sperimentarsi la catalessi suggerita e la simu-
lata, il lracciato respiratorio olfre 1¢ medesime modalita.

2. Lo stesso dicasi del traceiato respiratorio per Uaffanno suggerito o
simulato, le cui differenze dal respiro normale, tanto nell’uno che nell’altro
caso, sono sempre le slesse per la stessa persona, e solo variano sensibil-
mente per i diversi individui.

3. Dalle ricerche idrosfigmogratiche risulta che nclla catalessi sugge-
rita il volume dell” avambraceio che é nel cilindro si modifica nello  stesso
senso che per le conlrazioni volontaric studiate dal Mosso.

Dunque, anche pei sinlomi che vengono registrali da islrumentl di pre-
cisione, non esistono differenze notevoli ra i fatti determinati dalla sugge-
stione dell’ ipnotismo e quelli analoghi che verificausi per il normale eser-
cizio della volonla.
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