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AVVERTENZA




Delle norme qui esposte, che
riassumono un’esperienza di più che trent’anni,
parecchie non fanno parte d’alcuno dei metodi di suggestione
usuali, e fra le rimanenti alcune sono modificazioni di norme
seguite in taluno di quelli. Che sia possibile un metodo di
suggestione molto migliore di quelli usuali non deve sorprendere. I
mezzi per conferire all’idea o all’immagine suggerita
l’intensità massima, e quindi l’efficacia massima,
hanno molti più rapporti con la psicologia che non con le
ordinarie cognizioni mediche: inoltre pochissimi medici applicano
vere cure con la suggestione e questi lo fanno troppo raramente o
non si studiano di andare perfezionando i loro procedimenti
abbastanza per poter arrivare a scoprire certe norme che solo una
pratica lunga, variata e meditata della suggestione può
insegnare. I vantaggi del presente metodo su quegli usuali
consistono: in una costante innocuità dei procedimenti per
porre il malato in quello stato mentale che quasi sempre è
indispensabile; in un fortissimo aumento del numero e della
varietà dei casi in cui si ottengono risultati che
nessun’altra cura può dare; e in una molto più
frequente stabilità dei risultati ottenuti. Se il libro ha un
numero di pagine alquanto notevole, le norme però non ne
occupano che una piccola parte, essendo la parte di gran lunga
maggiore occupata da spiegazioni; inoltre, molte norme non trovano
applicazione che raramente, e alcune (come risulterà da
ciò che verrà detto circa il loro ufficio) non sono
indispensabili se non in casi di difficili da curare mentre negli
altri un’eventuale trascuranza di qualcuna non reca maggior
danno che un ritardo nell’ottenere il risultato. Le
condizioni di salute in cui mi trovavo durante la preparazione
della prima edizione mi indussero a condurla a termine
affrettatamente, temendo che altrimenti non ne avrei più avuta
la possibilità. Le aggiunte e le molte modificazioni che ho
introdotte in questa seconda edizione renderanno certo il libro
molto più degno di quel favore che accolse la prima.
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CAPITOLO I.

Influenza di una grande
ristrettezza del campo della coscienza sull’attenzione che il
malato presta alla suggestione, e sua importanza.



1. Condizione per l’efficacia di un’idea o di
un’immagine atta ad esercitare un’azione
curativa.



Affinché un’idea o
un’immagine atta ad esercitare un’azione curativa
riesca ad esercitarla in una qualche misura oppure affinché
riesca ad esercitarla nella misura massima possibile, è
necessario che, mentre la si suggerisce, essa occupi il campo della
coscienza del malato quanto sia possibile da sola e senza
interruzioni. Sulle ragioni di ciò - delle quali
un’intuizione approssimativa è ben facile ad aversi -
diremo quando accenneremo alle due principali categorie in cui si
possono dividere le suggestioni; perché fra quelle ragioni vi
è qualche differenza secondo che si tratta dell’una o
dell’altra di tali categorie. Naturalmente, il danno causato
dal prodursi, durante la suggestione, di fatti psichici diversi
dall’idea od all’immagine curativa è tanto
maggiore quanto sono maggiori in essi la frequenza, la durata,
l’intensità, l’eventuale potere emotivo
deprimente, e l’eventuale opposizione all’idea o
all’immagine curativa. Il potere emotivo deprimente e
l’opposizione all’idea o all’immagine curativa si
riscontrano quasi sempre, perché quasi sempre quei fatti
psichici consistono in preoccupazioni per la malattia o almeno nel
ricordo di essere malato e talvolta in sensazioni dolorose. Il
grado di intensità e il grado dell’eventuale potere
emotivo deprimente hanno importanza perché rendono maggiore o
minore il grado di energia nervosa che quei fatti psichici
impiegano e che perciò impediscono che venga utilizzato a
favore della suggestione. Se il danno causato dal prodursi nel
malato, durante la suggestione, di fatti psichici diversi
dall’idea o dall’immagine curativa non oltrepassa un
certo limite - che può variare moltissimo, secondo la natura e
la gravità della malattia e secondo l’individualità
del malato - si può rimediarvi completamente col prolungare la
suggestione; ma se lo oltrepassa, allora - secondo la misura in cui
ciò avviene - la suggestione, anche malgrado il prolungamento
massimo praticamente possibile, perde più o meno di efficacia
oppure rimane del tutto inefficace.



2. - Lo stato mentale del malato in rapporto alla suddetta
condizione.



Affinché l’idea o
l’immagine curativa occupi, durante tutto quel tempo in cui
la si suggerisce, il campo della coscienza del malato quanto sia
possibile da sola e senza interruzioni, un elemento necessario (il
solo di cui dobbiamo occuparci in questo capitolo) è
evidentemente l’esistenza nel malato di uno stato mentale
tale, che presenti al prodursi di fatti psichici diversi
dall’idea o dall’immagine curativa la minore tendenza
possibile, ossia che presenti il meno possibile di attività
propria.



3. - Il modo di parlare nella suggestione, in rapporto alla
suddetta condizione.



Un altro elemento necessario per la
realizzazione della suddetta condizione è evidentemente
l’impiego da parte del suggestionatore di un modo di parlare
tale (per continuità, pronunzia, voce, numero e forma delle
frasi), che sia il più adatto a mantenere l’attenzione
del malato fissata sulla suggestione. Le indicazioni su tale modo
di parlare fanno parte delle norme generali per
l’applicazione della suggestione e perciò ne tratteremo
a loro luogo (Cap. IV).



4. - Lo stato di veglia in rapporto alla suddetta
condizione.



Quando la suggestione viene
applicata mentre il malato è in istato di veglia, il danno
derivante dalla presenza in lui di fatti psichici diversi
dall’idea o dall’immagine curativa raggiunge sempre un
grado notevole, fatta eccezione per quei rari isterici che nello
stato di veglia presentano un campo di coscienza talmente
ristretto, da essere con facilità allucinabili per mezzo della
parola, e nei quali per conseguenza suol essere facile ottenere che
l’idea o l’immagine curativa occupi il campo della
coscienza, completamente o quasi completamente, da sola e senza
interruzioni. Anche se si riesce a dominare l’attenzione del
malato sveglio quanto basti per impedire il prodursi di fatti
psichici che non abbiano rapporti con la suggestione, è ben
difficile che si riesca a dominarla in modo, da impedire al malato
di fare, volontariamente o involontariamente, apprezzamenti sulla
suggestione, consistenti per lo meno nell’avvertire il
contrario fra ciò che gli si afferma e ciò ch’egli
sa o pensa o sente del proprio stato; apprezzamenti che distraggono
l’attenzione dalla suggestione. Inoltre, ciò
ch’egli sa o pensa o sente del proprio stato ha quasi sempre
l’inconveniente di costituire un’emozione deprimente, e
sempre quello, molto peggiore, di essere in contradizione
coll’idea o coll’immagine curativa; inconvenienti che
quando si producono durante l’applicazione della suggestione
riescono particolarmente dannosi. Ma, ammettendo pure che si riesca
ad impedire tutto ciò, non si può impedire - tranne in
quei rari isterici aventi un campo di coscienza ristrettissimo
accennati sopra - che persista almeno quel certo grado di
attività psichica spontanea, ch’è il minimo
sufficiente a esercitare sulle immagini mentali un ufficio di
esame, di critica, di controllo (per cui vengono riconosciute come
semplici immagini anziché avere quel carattere allucinatorio
che hanno allorquando occupano il campo della coscienza da sole,
come ogni trattato di psicologia insegna). L’applicare la
suggestione terapeutica nella veglia suol avere altri gravi
inconvenienti, come diremo a suo luogo.



5. - Stati di grande ristrettezza del campo della coscienza in
rapporto alla suddetta condizione.



Poiché, dunque, lo stato di
veglia - tranne in rari isterici - si presta male
all’applicazione della suggestione terapeutica, conviene
vedere se qualche altro stato vi si presti meglio. Dovendo un tale
stato offrire la possibilità massima che l’idea o
l’immagine curativa riesca ad occupare l’intero campo
della coscienza da sola, esso dovrà ricercarsi (come
apparirà ancor più evidente dal seguito) fra quelli in
cui il campo della coscienza è ristrettissimo.



6. - Il sonno spontaneo normale.



Fra gli stati di grande
ristrettezza del campo della coscienza ve n’è uno noto a
tutti per esperienza personale, ed è il sonno spontaneo
normale. Esso presenta il fatto comune a tali stati, che le
immagini mentali, invece di venire riconosciute per ciò che
sono, hanno carattere allucinatorio, a causa della mancanza di
quella rimanente attività psichica, che nello stato di veglia
più o meno normale esercita su esse un ufficio di esame, di
critica, di controllo, e ne permette così alla coscienza un
retto giudizio. Da persone in sonno spontaneo normale si può
non di raro, parlando, farsi udire e comprendere senza che si
sveglino. Al modo stesso che persone in tale stato possono
avvertire, senza svegliarsi, quelle sensazioni ch’esse di
solito interpretano erroneamente nel trasformarle in immagini di
sogno (come: la sensazione del rumore prodotto dal passaggio
d’un carro, che trasformano, per esempio, in un temporale, o
una sensazione di freddo ai piedi, che trasformano, per esempio, in
una camminata sulla neve) così è possibile anche
ch’esse odano senza svegliarsi parole che vengano pronunziate
in loro presenza; e poiché queste (se la voce è
sufficientemente alta e la pronunzia sufficientemente chiara)
costituiscono un insieme di suoni che ha in grado speciale un
significato ben determinato e preciso, quest’insieme di suoni
esse non lo trasforma no in immagini errate ma lo interpretano con
precisione ossia per mezzo di quelle idee o immagini che con
precisione gli corrispondono. Questa possibilità di farsi
udire e comprendere da persone in sonno spontaneo normale si
può constatarla, per esempio, con l’esperimento
seguente. Si narra in loro presenza un fatto immaginario; poi le si
sveglia e si chiede loro che cosa abbiano sognato. Alcune narrano
come loro sogno quel fatto. Conviene ripetere la narrazione
più volte senza interruzioni, nella prima a voce molto bassa,
e in ciascuna delle successive a voce leggermente più alta che
nella precedente, affinché la voce quando comincia ad essere
udita abbia non più, o soltanto poco più, di quel grado
d’intensità ch’è necessario; perché
ciò diminuisce moltissimo la probabilità per il primo di
udire la voce e provocare il risveglio. Inoltre conviene svegliare
i soggetti appena ripetuta la narrazione per l’ultima volta e
interrogarli subito; perché ciò diminuisce moltissimo la
probabilità che le immagini suggerite vengano cancellate
troppo presto da sogni spontanei o da quelle percezioni che seguono
il risveglio. Anche in alcuni di quei casi in cui il soggetto non
ricorda di aver fatto il sogno si può constatare che questo
ebbe luogo, ricorrendo ad uno dei primi quattro metodi in-dicati al
§ 66 come atti a far conoscere fatti psichici che abbiano
avuto luogo in istati mentali seguiti da amnesia. Quando si riesce,
parlando, ad attirarsi l’attenzione di una persona in istato
di sonno spontaneo normale senza che si svegli, è facilissimo,
a causa della grande ristrettezza del campo della coscienza, il
mantenere poi la sua attenzione interamente e continuamente sopra
ciò che si dice; ma è evidente che un tale stato è
troppo difficilmente utilizzabile per la suggestione terapeutica,
per la possibilità che il malato non oda la voce o al primo
udirla si svegli, e per la necessità di aspettare l’ora
del suo naturale prodursi.



7. - Possibilità di provocare uno stato di grande
ristrettezza del campo della coscienza, utilizzabile per la
suggestione terapeutica.



I detti ostacoli che rendono troppo
difficilmente utilizzabile per la suggestione il sonno spontaneo
normale non hanno luogo quando si utilizza uno stato di grande
ristrettezza del campo della coscienza provocato. Anche se per
provocarlo si ricorre ad un metodo nel quale non si faccia uso
della parola (com’ è nel primo dei due metodi che sono
ricordati al § 20) - cosicché si cominci a parlare
soltanto quando si deve applicare la suggestione terapeutica ossia
dopo che lo stato è ormai provocato - la voce non sveglia il
malato, perché l’attenzione di questo, se non alla voce,
si trova però rivolta intensamente alla persona e
all’opera del suggestionatore nei momenti che precedono
immediatamente quello in cui lo stato comincia a prodursi. I metodi
che ancor oggi si sogliono impiegare per provocare uno stato di
grande ristrettezza del campo della coscienza, causano molto
facilmente degli inconvenienti (§ 20). Però a tali metodi
si può sostituirne uno che è sempre completamente
innocuo, come dalla sua descrizione (§§ 8-12) non è
difficile arguire.



Riepilogo.



L’idea o l’immagine
curativa deve, mentre la si suggerisce, occupare il campo della
coscienza del malato quanto sia possibile da sola e senza
interruzioni (§ 1). A tal fine bisogna suggerirla mentre il
malato si trovi in uno stato di grande ristrettezza del campo della
coscienza (§ 5). Per gli ostacoli che rendono troppo
difficilmente utilizzabile il sonno spontaneo normale (§ 6),
il suggestionatore deve provocare egli stesso con un metodo innocuo
uno stato che abbia quel carattere.




  
CAPITOLO II

Metodi innocui e metodi
dannosi per ottenere uno stato di grande ristrettezza del campo
della coscienza, e per farlo cessare.

8. -
Condizioni materiali in cui si deve porre il malato.



Si pone il malato in quelle
condizioni materiali che sono le più adatte a favorire il
sonno spontaneo normale. A tale scopo, ed anche per impedire che
durante il sonno la posizione presa possa causargli qualche
stanchezza, gli si fa prendere una posizione comoda il più
possibile; perciò, se non è a letto e se si può
disporre di un letto o di un divano adatto, è bene servirsi di
questo e farvelo sdraiare dicendogli di prendere quella posizione
che preferisce. Gli si fa slacciare o togliere tutto ciò che
nel sonno potrebbe stringerlo, provvedendo affinché nel sonno
non possa sentire freddo. Gli si fa chiudere gli occhi e inoltre si
fa, possibilmente, che nella stanza vi sia soltanto, quella
quantità di luce che occorre affinché, quando
l’occhio vi si sia un po’ abituato, si possa accorgersi
di tutti gli eventuali segni di irrequietezza del malato e vedere
ciò che segna l’orologio. Il potersi accorgere degli
eventuali segni di irrequietezza è necessario perché essi
sono quasi sempre indizio che l’attenzione del malato si
è distolta dalla suggestione a causa di sensazioni interne od
esterne o di idee o di immagini spontanee, e perciò obbligano
a parlare, almeno momentaneamente, a voce più alta di quanto
è sufficiente quando il malato è del tutto calmo (§
10), affinché la sua attenzione si volga al più presto di
nuovo alla suggestione: inoltre è importante perché se
dei segni di irrequietezza hanno luogo ripetutamente durante la
suggestione terapeutica, è prudente di dare a questa una
durata maggiore della normale per cercare d’impedire che
possa rimanere di effetto troppo scarso o nullo (§ 1). Il
poter distinguere ciò che segna l’orologio è,
naturalmente, importante affinché non avvenga di tenere troppo
breve la suggestione pel fatto che si giudichi maggiore del vero il
tempo ad essa già dedicato.

9. - Indirizzamento
dell’attenzione del malato.



Raccomandazione da fare al
malato. - Nella prima seduta (e, se apparisce opportuno, anche
in altre), dopo di aver posto il malato nelle condizioni materiali
sopra indicate, è bene dirgli ch’egli deve ascoltare
continuamente ciò che gli si dirà, quantunque gli si
dirà sempre la stessa cosa, aggiungendogli che ciò gli
produrrà, più o meno presto, bisogno di dormire, e che a
questo bisogno egli non dovrà fare nessuna resistenza
perché è precisamente il sonno ciò che si vuole
ottenere.

Idea da suggerire. - Poi
si cerca di mantenere rivolta l’attenzione del malato a
un’idea unica, che sia estremamente chiara e semplice
cosicché non gli richieda il minimo sforzo interpretativo.
Ciò - in unione alle condizioni materiali in cui il malato fu
posto - tende a sopprimere in lui, a poco a poco e sempre più
stabilmente, quella varietà di fatti psichici ch’è
propria dello stato di veglia e a sostituirvi quell’idea
unica, ossia tende a produrre in lui, a poco a poco e sempre
più stabilmente, uno stato di grande ristrettezza del campo
della coscienza. L’idea da adottarsi è quella dello
stato stesso che si vuole ottenere, ma presentato sotto quel nome e
quell’aspetto che sono conformi alle abitudini di pensiero e
di linguaggio del malato, ossia come sonno.

Numero delle frasi. -
Quasi sempre tale idea conviene suggerirla per mezzo di pochissime
frasi alternate, estremamente semplici. Ciò è preferibile
al suggerirla per mezzo di una frase unica, perché su questa
l’attenzione del malato, a causa della monotonia eccessiva,
si manterrebbe rivolta meno facilmente. Però se il malato
presenta un’irrequietezza incessante o quasi (il che
significa ch’egli non presta o presta soltanto per momenti
attenzione alla suggestione) è invece preferibile il
suggerirla per mezzo di una frase unica (la più breve),
perché questa - a causa delle deviazioni continue
dell’attenzione - non apparisce al malato come avente una
monotonia eccessiva ma anzi fa ch’egli avverta la suggestione
più facilmente, ossia, in questo caso, la costanza di forma
nella suggestione tende a rimediare alla grande incostanza di
attenzione nel malato. Allorché il malato si mostra più
tranquillo si passa al modo di suggestione normale.

Forma delle frasi. - Alle
frasi si deve dare la forma di affermazione e non quella di
comando, perché la forma di comando fa credere al malato che
la possibilità del prodursi del sonno esiga un determinato
sforzo da parte sua, ciò che è dannoso per le ragioni
seguenti. Se egli non cerca di compiere lo sforzo che crede
necessario, perché non ne ha la volontà, l’idea che
non lo compie agisce come una contro suggestione alla suggestione
di sonno. Se non cerca di compierlo perché non ne ha la forza
o perché non comprende come esso debba essere ma però ha
di compierlo la volontà, quest’impossibilità di
compierlo, oltre ad agire come una contro suggestione alla
suggestione di sonno, gli diventa causa di agitazione. Se invece
egli, credendo di comprendere come lo sforzo debba essere e
avendone la volontà, cerca di compierlo, questo (forse
più che tutto pel suo carattere inusitato) gli diventa,
più o meno, causa di fatica; inoltre sovente, specialmente se
il sonno tarda a prodursi, egli si mette in mente di non essere
atto allo sforzo, il che agisce come una contro suggestione alla
suggestione di sonno e, per di più, gli diventa causa di
agitazione; inoltre talvolta, se il sonno tarda a prodursi, egli si
mette in mente che il suggestionatore possa attribuire a sua
mancanza o insufficienza di buona volontà il non prodursi del
sonno, il che pure può diventargli causa di agitazione.
Inoltre, il fatto che il malato cerca di esercitare uno sforzo
rende il prodursi del sonno molto meno facile che quando egli
ascolta la suggestione con un’attenzione passiva come fa se
il sonno gli viene affermato e non comandato.

Conclusione sulla formula della
suggestione di sonno. - In conformità alle norme
precedenti, la suggestione di sonno (tranne nel caso che il malato
presenti un’irrequietezza incessante o quasi, cosicché
sia preferibile l’impiego di una frase unica) sarà da
formularsi press’ a poco nel modo seguente: “Ella
s’addormenta. Ella ha sonno; dorme. Ella s’addormenta;
ha sonno. Ella dorme. Ella ha sonno; s’addormenta” e
così di seguito.

10. - Pronunzia e
voce.



Pronunzia. Si deve parlare
con pronunzia chiara e leggermente lenta (come si fa quando
interessa molto che quello che si dice venga udito esattamente)
affinché il malato possa in modo sicuro udire esattamente in
ciascun momento del processo del sonno. Le frasi devono seguirsi
come i vari periodi di un discorso, ciò che lascia fra esse
degli intervalli che sono sufficienti a permettere al malato di
udire e comprendere perfettamente in ciascun momento e che tuttavia
non favoriscono l’eventuale tendenza della sua attenzione a
distogliersi dalla suggestione.

Voce. La forza della voce
dev’essere sufficiente a far sì che l’attenzione
del malato non possa venire distratta e non da fatti psichici
abbastanza intensi ed emozionanti o da sensazioni interne od
esterne abbastanza intense o improvvise da causare dei segni
d’irrequietezza, e della cui presenza si possa perciò
accorgersi. Se il malato dà un segno d’irrequietezza, la
forza della voce si deve momentaneamente aumentare, per cercare di
ricondurre subito la sua attenzione alla suggestione nel caso che
essa tenda a rimanerne distolta; e se il fatto si ripete, è
utile, e può anche essere necessario se esso è frequente
(§ 1), che quest’aumento di forza della voce sia
mantenuto per cercare d’impedire all’attenzione
eventuali deviazioni nuove. Si deve aumentarla anche se avvengono o
se si prevedono rumori che possano essere sufficienti ad attirare
l’attenzione del malato. Del resto, se si è incerti
sulla folta di voce da adottare, è da ricordarsi che nessun
inconveniente arreca l’adottarla maggiore di quanto occorra.
Se avviene che sia necessario parlare con una forza di voce
superiore alla propria naturale e se questa necessità non
è soltanto momentanea, si deve fare costante attenzione
affinché col procedere della suggestione la forza della voce
non diminuisca, ciò che senza tale cautela, avverrebbe
infallibilmente.
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