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Introduzione


L’idea di tradurre le Better Eyesight Magazines pubblicate dal Dottor W.H.Bates era nata per permetterne la lettura in primis a noi, appassionati per diletto e per lavoro. 


Solo qualche anno dopo comincia a prendere forma il progetto di questo lavoro ambizioso volto a festeggiare il centenario della prima pubblicazione (1919-2019), con l’obiettivo di rendere disponibile l’opera a un pubblico più vasto.


Le riviste uscite il secolo scorso negli Stati Uniti d’America hanno raggiunto con cadenza mensile una platea di lettori sempre più ampia, coprendo un arco temporale che si estende da luglio 1919 a giugno 1930.


Questo compendio è arrivato al suo terzo volume e comprende le riviste uscite tra gennaio e dicembre 1921. 


Nonostante parecchi libri abbiano trattato il Metodo Bates e alcuni abbiano riportato parti delle Better Eyesight Magazines, per noi quest’opera rimane unica e renderla accessibile in lingua italiana diventa un imperativo categorico. 


L’argomento affrontato riguarda le geniali intuizioni e scoperte di un oftalmologo che ha rivoluzionato l’approccio alle problematiche inerenti le difficoltà visive, modificando completamente la prospettiva di intervento a fronte della crescita esponenziale della miopia e degli altri difetti tipici di un utilizzo, a suo dire, scorretto del sistema visivo. 


All’interno di queste pagine parte un affascinante viaggio tra sensazionali scoperte, testimonianze, successi e difficoltà, il tutto culminato negli anni a venire con la nascita della “Lega della vista perfetta”, soggetto che si farà promotore della diffusione e pubblicizzazione delle nuove scoperte portate alla luce da Bates. 


Sicuramente queste riviste non risulteranno di facile lettura, ma crediamo nel fatto che educatori visivi e appassionati del Metodo Bates ne possano apprezzare la presenza nelle librerie di casa. 


La scelta di una traduzione il più fedele possibile ai testi originari deriva innanzitutto dal ritenere che uno scritto di questo genere dovesse rispecchiare il periodo della stesura originale: gli inizi del Novecento. 


Secondariamente, si ritiene fondamentale porre l’attenzione sulle espressioni utilizzate dall’autore per poter addivenire a una comprensione esaustiva del suo metodo e dei meccanismi attraverso cui la mente trasforma i segnali captati dagli occhi in immagini reali.


Alcuni termini, quali ad esempio Palming, Sunning e Flashing, hanno mantenuto la lingua inglese in quanto non abbiamo individuato una traduzione degna di rappresentare queste pratiche.


Pur essendo un testo rivolto soprattutto agli “addetti ai lavori”, ciò non toglie che potrebbe solleticare la curiosità di qualche neofita nel campo della visione olistica.


A tal fine può essere utile precisare che con il termine “carattere diamante” si intende la stampa effettuata con un font 4; inoltre vale la pena di ricordare che quando si fa riferimento alla riga dei 200, oppure 10 e così via della tabella di controllo di Snellen, si intende la distanza espressa in piedi (dove 1 piede è pari a trenta centimetri circa) alla quale quella riga di lettere dovrebbe essere letta da un occhio emmetrope. 


Una citazione particolare meritano le famose “pagine 2”, impreziosite in questo volume da una cornice di contorno e dove l’autore ha sviluppato mese dopo mese tematiche essenziali e utili alla pratica quotidiana. 


Siamo entusiasti e fieri della realizzazione concreta di questo progetto, perché rappresenta anni di grande lavoro (passato e futuro) e la soddisfazione provata ripaga qualsiasi sforzo. 


Buona lettura!


Morena Bernardi


Fabrizio Brancaleone




Vorrei che più persone 


potessero scoprire 


questo metodo innovativo 


per curare i problemi di vista.




[image: image]
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Il trattamento della cataratta


Da “Un caso di cataratta”, di Victoria Coolidge, in “Better Eyesight” di giugno 1920.  


Il trattamento prescritto fu il seguente:


Palming sei volte al giorno, mezz'ora o più alla volta. 


Leggere la scheda di prova di Snellen a un metro e mezzo, a tre metri e a sei.


Leggere la stampa fine a 15 centimetri, cinque minuti alla volta, specialmente poco dopo essersi alzati al mattino e poco prima di ritirarsi la notte, e leggere libri e giornali.


Oltre a questo, doveva sottoporre i suoi occhi, specialmente il sinistro, alla luce del sole ogni volta che ce ne fosse l’occasione, doveva bere dodici bicchieri d'acqua al giorno, camminare per otto chilometri al giorno e, quando sarebbe stato più allenato, correre un chilometro circa ogni giorno.


I risultati di questo trattamento sono stati molto gratificanti. Non solo i suoi occhi sono migliorati costantemente, ma la sua salute generale ne trasse così vantaggio che a ottantadue anni guarda, agisce e si sente sempre meglio di quanto non abbia fatto a ottant'anni.






Cataratta: la sua causa e cura


del Dott. W. H. Bates


La cataratta è una condizione in cui il cristallino diventa opaco. È solitamente collegata all'età avanzata, ma può insorgere a qualsiasi età. Può essere anche congenita (presente alla nascita). 


Le opacità possono avere diverse forme e si presentano sia in cristallini duri che morbidi. 


Secondo l'insegnamento ortodosso, la condizione è incurabile, se non con la rimozione del cristallino, anche se nei primi stadi può essere temporaneamente migliorata con gocce che dilatano la pupilla e con l’utilizzo di occhiali. 


I libri di testo contengono numerose affermazioni di questo tipo.


Eppure è ben noto che la cataratta a volte si riprende spontaneamente. Molti di questi casi sono documentati e, probabilmente, la maggior parte degli oftalmologi che praticano da molto tempo li ha visti. Quindici o vent'anni fa, quando ero assistente chirurgo al New York Eye and Ear Infirmary, raccolsi, su richiesta del chirurgo, il dottor Henry D. Noyes, un gran numero di registrazioni di questi casi.


La rimozione del cristallino, quando è morbido, di solito si effettua tramite needling, che spezza i tessuti per consentirne l'assorbimento. Per un cristallino duro, l'estrazione avviene attraverso un'incisione ai margini della cornea, ottenendo i migliori risultati quando l'opacità è completa. In caso contrario, una parte della sostanza del cristallino rischia di essere lasciata indietro e causare problemi, lasciando il paziente potenzialmente in uno stato di semicecità per anni.


Gli esiti dell'operazione non sono sempre soddisfacenti come ci si aspetterebbe. Molti pazienti recuperano una vista sufficientemente acuta da usare occhiali molto forti e i risultati sono valutati positivamente quando riescono a leggere testi grandi da vicino e 4/10 a distanza. 


Di solito, il paziente deve avere due paia di occhiali: uno per la visione a distanza, per compensare la perdita di messa a fuoco del cristallino, e un altro per la lettura, per controbilanciare l'eventuale riduzione del potere accomodativo che di solito si verifica dopo l'intervento.


Questa compromissione del potere accomodativo non è causata dalla rimozione del cristallino, che non influisce sull'accomodazione, ma dal fatto che il paziente si sforza così intensamente per vedere che i muscoli, che regolano la forma del bulbo oculare, non funzionano correttamente. In alcuni casi, il potere accomodativo si riprende, senza trattamento, una volta che il paziente si è adattato alla nuova condizione; in rari casi, i pazienti sono riusciti a eliminare completamente gli occhiali, poiché il bulbo oculare si è allungato abbastanza da compensare la perdita del cristallino.


Ho iniziato a trattare la cataratta con un approccio pratico, poiché non avevo altre opzioni migliori. Successivamente, ho appreso dal dottor James E. Kelly di New York che i casi iniziali avrebbero tratto vantaggio da un trattamento igienico. 


Il mio primo sospetto sull'importanza della fissazione centrale in queste condizioni mi venne da un paziente con cataratta incipiente in un occhio e ipermetropia nell'altro. Quando l'errore di rifrazione fu corretto, la cataratta sparì.


Dopo di ciò, ho avuto molte esperienze simili, ma non ho mai considerato che una cataratta matura o congenita potesse essere trattata con questo o altri metodi.


Nel 1912, tuttavia, una ragazza di diciassette anni si presentò alla mia clinica con l'occhio sinistro enucleato e una cataratta congenita a destra. 


Il sinistro era stato operato per le stesse condizioni e, dopo un'infezione, fu rimosso per salvare l'occhio migliore. Recentemente, quest'ultimo peggiorò, portando la paziente a cercare di farlo funzionare. Prima di operarlo, pensai che fosse meglio usare il metodo del rilassamento per migliorare le condizioni dell'occhio il più possibile, aumentando così le probabilità di successo dell'intervento. 


Con mia sorpresa, la visione migliorò progressivamente fino a diventare normale in tre mesi, e la cataratta scomparve completamente.


Un giorno, circa sei anni dopo, una donna di cinquantacinque anni si rivolse a me per trattare la presbiopia. La sua visione da lontano nell'occhio destro era 10/10, mentre nell'occhio sinistro percepiva solo la luce. 


Ciò era dovuto alla presenza di una cataratta matura in questo occhio. Ho iniziato a trattarla usando la memoria e l'immaginazione relative alla presbiopia, e per mostrare il collegamento tra queste capacità mentali e lo stato della vista, le ho chiesto di coprirsi l'occhio destro e di notare che non sarebbe riuscita a ricordare o immaginare un punto nero come quando l'occhio era aperto. Lei ha risposto che riusciva e io ho detto che era impossibile. Ha insistito che, tuttavia, riusciva a farlo. Pensando che vicino al punto prossimo si sarebbe accorta dell'imperfezione della vista dell'occhio sinistro più chiaramente che alla distanza, ho avvicinato la tabella e ho detto: “Non riesce a ricordare il punto guardando questa tabella con il suo occhio buono coperto”.


Lei rispose: “Riesco e, in più, sono in grado di leggere la tabella”, cosa che fece sia a 60 centimetri sia a sei metri.


Questo fu sicuramente uno shock per me. Non pensavo che una cataratta matura potesse dissolversi così rapidamente, ma l'oftalmoscopio confermò le parole della paziente. Quando ricordava chiaramente un punto, riuscivo a vedere il nervo ottico e altri dettagli del fondo oculare. Da quel momento, ho trattato molti casi simili, tra cui uno dei più significativi, descritto in Better Eyesight di giugno 1920.


Qualche mese fa, ho avuto un altro shock quando una cataratta traumatica ha iniziato a dissolversi grazie al trattamento di rilassamento. Il paziente si presentò nella mia clinica con un occhio completamente cieco da quattro anni, a causa di una cataratta traumatica complicata da distacco della retina. L'opacità ostruiva interamente la pupilla e con l'oftalmoscopio non si rilevava alcun riflesso rosso (luce riflessa dalla retina). Dopo alcuni trattamenti, il paziente riuscì a percepire i movimenti della sua mano sul lato temporale. Successivamente, fu in grado di vedere la mano in tutto il campo visivo. Ora sta iniziando a leggere.


Un ulteriore esempio di trattamento della cataratta traumatica è riportato nel seguente articolo.


Queste cure sono davvero notevoli. Una cataratta traumatica si verifica dopo una lesione al cristallino, con l'opacità principalmente causata dalla formazione di tessuto connettivo nella pupilla. Prima dell'evento, avrei ritenuto impossibile curare questa condizione, anche se in precedenza avevo dimostrato che, praticando la fissazione centrale, il tessuto connettivo viene assorbito nel nervo ottico, retina e cornea. 


Nella retina e nel nervo ottico, la circolazione sembra migliorare progressivamente mentre il tessuto connettivo scompare; suppongo che questa sia l'unica causa della sua scomparsa.


Altrettanto notevole è la cura della cataratta diabetica senza risoluzione della malattia. 


Il 29 aprile 1918, una paziente affetta da una grave cataratta si presentò da me. La sua acuità visiva era di 10/200 (mezzo decimo) nell'occhio destro e di 20/30 (quasi sette decimi) nel sinistro. Era stata visitata un anno e mezzo prima da un noto oftalmologo, che aveva raccomandato diverse operazioni, ma fortunatamente non si era sottoposta a nessuna di esse. 


Con l'aiuto di Palming, dondolio, immaginazione e memoria, la sua vista migliorò rapidamente. 


Il 15 maggio, la vista dell'occhio sinistro era 20/70, ma successivamente tornò nella norma. Il 22 maggio, la vista dell'occhio destro diventò temporaneamente normale. 


Da allora, ha sperimentato poche ricadute leggere nell'occhio destro, mentre nessuna o poche si sono verificate a sinistra. La condizione diabetica generale è rimasta stabile, ed è notevole che, anche nei momenti peggiori, ci sia un minimo calo della vista.


Dai fatti precedenti emerge chiaramente che la causa della cataratta (diversa da quella traumatica) è lo sforzo. Ho raccolto numerose prove, sia cliniche sia sperimentali, a supporto di questo. Sebbene non sia riuscito a indurre cataratta in un occhio normale tramite sforzo, ho osservato che in un occhio con cataratta l'opacità si modificava a seconda che la mente del paziente fosse rilassata o sotto sforzo. 


In uno di questi casi, l'opacità era così spessa che non si vedeva alcun riflesso rosso. Un altro medico presente osservò l'occhio e fece la stessa osservazione. Ho chiesto al paziente di ricordare una O oscillante completamente nera, con un centro perfettamente bianco. Questo indicava rilassamento totale e, quando lo fece, ho potuto vedere alcuni dettagli della retina e del nervo ottico, mentre l'altro medico confermò ancora una volta la mia osservazione. 


Poi le chiesi di immaginare la O come stazionaria, con i contorni grigi e un centro nuvoloso. Questo rappresentava grande tensione e, mentre lei lo visualizzava, né io né il mio collega potevamo vedere il riflesso rosso. Nei soggetti di prova (animali) ho causato la cataratta operando sui muscoli esterni per aumentare la pressione, poi l'ho ridotta tagliando questi muscoli.



Cataratta traumatica dissolta


di Margaret Downie


Questa paziente fu visitata per la prima volta il 18 ottobre 1920, quando la sua acuità visiva nell'occhio destro era di 2/10 e nell'occhio sinistro di 14/200 (meno di un decimo). Aveva un astigmatismo miopico composto nell'occhio destro, e la pupilla dell'occhio sinistro era coperta da una cataratta traumatica che impediva l'esame del fondo oculare con l'oftalmoscopio. Il 6 dicembre, la cataratta si era riassorbita, lasciando soltanto un punto delle dimensioni di una capocchia di spillo, e fui in grado di osservare chiaramente il nervo ottico e la retina. Con una lente correttiva, composta da una convessa da 7,00 diottrie e una cilindrica da 3,00 diottrie a 75 gradi, riusciva a leggere 5/10 con quell'occhio. Lo stesso giorno, dopo esercizi di Palming e oscillazioni, ottenne una visione normale temporanea in entrambi gli occhi, grazie all’allungamento del bulbo oculare sinistro che compensava la perdita del cristallino. È interessante notare che l'astigmatismo si fosse sviluppato nell'occhio destro dopo la lesione all'occhio sinistro, poiché si pensava, fino a poco tempo fa, che l'astigmatismo fosse congenito.


Quando avevo 13 anni, un proiettile di una pistola ad aria compressa rimbalzò su un albero e colpì il mio occhio sinistro, ferendo il cristallino. Questo causò la formazione di una cataratta, che fu operata tre volte. Dopo l'ultima operazione, rimase circa un terzo della cataratta e il medico si rifiutò di intervenire ancora per paura. Da allora, con questo occhio, riuscivo a distinguere solo i contorni di oggetti vicini, anche con l'aiuto di una forte lente.


Prima dell'incidente, i miei occhi erano diritti e la mia visione normale, almeno per quanto ne sapevo. Tuttavia, dopo l'ultima operazione, ho scoperto di non riuscire più a leggere ciò che era scritto sulla lavagna a scuola. Sono andata dallo specialista che aveva eseguito le operazioni e lui si è mostrato molto sorpreso nello scoprire che avevo un grave astigmatismo nell'occhio sano. Mi ha prescritto delle lenti: una convessa da 3,00 diottrie cilindrica, angolo di 105 gradi, combinata con una concava da 2,50 diottrie cilindrica, angolo di 15 gradi. Successivamente, ho notato che il mio occhio sinistro iniziò a girare.


Indossavo sempre i miei occhiali, mettendoli come prima cosa al mattino e togliendoli come ultima cosa di notte. Nuotavo con gli occhiali e, se li perdevo o li rompevo, rimanevo nella mia stanza finché non venivano trovati o riparati. Le mie condizioni mi hanno reso molto infelice e lo strabismo mi disturbava particolarmente. 


Ho scritto a tutte le riviste mediche che conoscevo, oltre a molte altre pubblicazioni, chiedendo se esistesse qualche cura per lo strabismo, ma nessuno di loro ha potuto suggerire altro che un intervento chirurgico. Qualche mese fa ho sentito parlare del dottor Bates e ho deciso di incontrarlo non appena si fosse presentata l'occasione. All'inizio della stagione, sono venuta a New York dal Texas, dove studio musica, con l'intenzione di conoscere il dottor Bates; tuttavia, non l'ho cercato subito.


Un giorno, nell'ascensore di un grande magazzino, i miei occhiali sono stati spazzati via dal viso, scomparendo come se non fossero mai esistiti. Sono andata all'ufficio oggetti smarriti, ma dopo un lungo aspettare non sono riuscita a ritrovarli. È stata un'esperienza terribile e rendermi conto della mia impotenza senza occhiali mi ha depresso molto. Tuttavia, questa situazione ha scatenato il desiderio di consultare subito il dottor Bates e alla fine è stato positivo.


Andai da lui con la speranza che potesse trattare il mio strabismo e l'astigmatismo, ma non avevo mai immaginato che potesse anche curare la cataratta. Quando mi disse che era possibile, rimasi sorpresa, ma decisi di fare tutto il possibile per affidarmi alla sua cura. 


Ho eseguito il trattamento del dondolio con così tanta forza che sono finita per avere le vertigini e cadere sul letto. Certo, non stavo facendo nel modo giusto, ma il dottore mi aveva detto di oscillare ed ero decisa a seguire il suo consiglio.


Ero decisamente spaventata quando mi ha chiesto di fare il Palming e di ricordare cose strane, come la lettera F su un pezzo di amido bianco, perché pensavo stesse cercando di ipnotizzarmi. Tuttavia, ho fatto del mio meglio per seguire le sue istruzioni. Successivamente, ho acquistato e letto tutti i numeri arretrati della rivista, imparando così i principi scientifici su cui si basa il trattamento.


La mia vista è ora in costante miglioramento e continuerò il trattamento finché non avrò una visione normale. Ho temporaneamente lasciato la musica – i miei occhi sono di gran lunga più importanti – e il riso dei miei amici non mi disturba. Finché quella vecchia cataratta continuerà a dissolversi, nient'altro conta. Oltre al miglioramento della vista, ho notato anche un miglioramento della memoria. Mentre la mia memoria per le cose apprese nei libri di scuola era sempre scarsa, quella per la musica è sempre stata eccezionalmente buona. 


Suppongo che la differenza fosse causata dal fatto che una serie di impressioni mi raggiungeva attraverso gli occhi, mentre l'altra attraverso le orecchie. Ora che la mia vista sta migliorando, ricordo meglio le cose che vedo.


Vorrei che più persone potessero scoprire questo metodo innovativo per curare i problemi di vista. Sono consapevole che dovrà affrontare molte opposizioni, ma nel frattempo quante persone, afflitte come me una volta, resteranno senza aiuto! È comprensibile essere cauti riguardo alle novità, ma attaccarsi così fermamente alla tradizione, come sembra fare la professione medica, rende più difficile fare progressi. 



Cataratta incipiente risolta


del Dott. C.L. Steenson, New York


Questo paziente, alla prima visita, aveva una visione di 1/10 in entrambi gli occhi e indossava specifici occhiali per la distanza: per l'occhio destro, una lente concava da 6,00 diottrie sferiche combinata con 1,00 diottria cilindrica a 90 gradi; per l’occhio sinistro, una lente da 10,00 diottrie sferiche con 1,00 diottria cilindrica a 60 gradi. 


A causa della presenza di cataratta incipiente in entrambi gli occhi, queste lenti miglioravano la sua vista solo a 4/10 nel destro e 2/10 nel sinistro. Per leggere, usava occhiali con tre diottrie in meno. Ora, a volte, sperimenta flash di visione normale, grazie anche molto alla sua immaginazione.


Fin dall'infanzia – ora ho sessantacinque anni – ho avuto miopia e astigmatismo, correggendo con lenti e occhiali. Circa due anni fa, si è sviluppata la cataratta nell'occhio destro, seguita qualche mese dopo dall'occhio sinistro. Entrambe erano di lieve entità, ma abbastanza gravi da oscurare significativamente il mio campo visivo. 


In passato, ero stato disturbato dall'opacità del vitreo perché sembrava che piccole macchie nere si muovessero nel mio campo visivo. Ho anche sofferto di frequenti e intensi mal di testa. I miei occhiali venivano spesso sostituiti senza ottenere sollievo significativo. Verso il primo di novembre di quest'anno (1920), consultai il dottor Bates, di cui avevo sentito parlare molto bene. I suoi metodi di trattamento apparivano molto razionali e mi diedero grandi speranze di risolvere i miei problemi agli occhi. 


Prima di tutto, mi ha fatto togliere gli occhiali, il che all'inizio mi sembrava molto difficile, ma gradualmente ne ho accettata l’idea. Seguendo quello che definirei un sistema di educazione visiva progressiva, sono quasi riuscito a eliminare la miopia, le opacità nel vitreo non mi disturbano più e, a quanto pare, le cataratte stanno andando via lentamente. Anche i mal di testa sono scomparsi. Ho ripreso in gran parte il lavoro letterario e di ricerca che avevo lasciato dopo aver smesso la pratica attiva e sono sicuro che alla fine riacquisterò una visione completa. Terrò aggiornati i miei progressi e riferirò in seguito.


N. 122 West 99^ Street.



Storie dalla clinica


11: Un caso di cataratta


di Emily C. Lierman


Lo scorso luglio, un uomo di quarant'anni è arrivato in clinica con problemi di cataratta e altre complicazioni. Mentre mi avvicinavo a lui stava facendo il Palming, un gesto insolito per uno sconosciuto, ma evidentemente pensava che se coprire gli occhi con i palmi delle mani fosse un bene per gli altri, poteva essere di aiuto anche a lui. Così ho deciso di avvicinarmi e chiedergli: “Posso aiutarti?”. 


Tuttavia, non mi prestò attenzione e presto scoprii che era sordo, al punto che dovevo quasi urlare all'orecchio sinistro per farmi capire. Quando finalmente riuscì a capire, mi chiese: “È possibile che lei riesca a fare qualcosa per me?” 


Risposi: “Ci proverò, con il tuo aiuto”.


Poi chiesi informazioni sulla storia del suo caso e lui rispose che, all'età di sei anni, cadde da una rampa di scale, colpendo la fronte contro il caposcala e tagliandosi un'arteria in testa. 


Più tardi, quando si notò che la sua vista era compromessa, i medici attribuirono questa condizione a quella perdita. Nei 34 anni successivi fu sottoposto a cure da parte di molti medici a New York, sia nei loro studi sia nelle cliniche. 


Durante quel periodo, divenne cieco tre volte e si rese necessario ripetere gli interventi chirurgici più volte. Da ragazzo non riusciva mai a vedere la lavagna a scuola e poteva leggere solo in modo limitato. Tra i 21 e i 35 anni godette della sua migliore vista, ma negli ultimi cinque anni la sua visione peggiorò costantemente e diversi medici gli dissero che questa tendenza avrebbe continuato fino a causargli la completa cecità. 


Ora la sua visione utile era quasi assente in un occhio. Ho misurato la sua vista e ho scoperto che con l'occhio destro riusciva a contare le dita a circa 90 centimetri, mentre con il sinistro riusciva solo a percepire i movimenti della mano. 


Il dottor Bates lo aveva già esaminato in precedenza e aveva riscontrato una cataratta infiammatoria nell'occhio sinistro, insieme ad altre condizioni infiammatorie.


Gli dissi di eseguire il Palming, ma si lamentò di aver visto diversi colori vivaci che lo distraevano molto. Quindi gli ho chiesto di rimuovere le mani dagli occhi e di guardare la grande lettera sulla tabella di prova, mantenendola a circa 30 centimetri di distanza. 


Dopo alcuni tentativi, riuscì a ricordare la lettera anche con gli occhi chiusi; successivamente, i colori vivaci svanirono e, dopo aver praticato il Palming per 15 minuti, la sua visione migliorò da 1/200 (un ventesimo di un decimo) a 1/50 (un quinto di un decimo) nell'occhio destro, mentre l'occhio sinistro riuscì a contare le mie dita a 90 centimetri. 


Il giorno seguente, in clinica, era in grado di leggere 1/10 con l'occhio destro e 1/10 con quello sinistro. Dopo due settimane, la visione dell'occhio destro migliorò a 3/10, mentre quella dell'occhio sinistro aumentò a 3/70, meno di mezzo decimo. 


Parallelamente, la sua salute generale migliorò così tanto che mi chiese se avessi tempo di ascoltare la sua storia. Gli risposi che sarei stata lieta di ascoltarlo e che ciò che aveva da dire mi interessava molto, tanto che pensavo che anche i lettori di Better Eyesight potessero essere interessati.


“Per molti anni”, disse, “ho sofferto di insonnia. Negli ultimi mesi, non è stato raro per me restare sveglio tutta la notte. Spesso mi sveglio e riconosco l'inutilità di tentare di dormire. 


Recentemente, l'ho fatto due volte in una settimana. Quando riesco a dormire, il sonno è molto leggero e disturbato da sogni intensi: incendi, omicidi, perdita dei capelli e così via. Questa condizione, insieme alla stanchezza degli occhi, mi provoca frequenti mal di testa insopportabili, a volte ogni giorno o anche due volte al giorno. L’unico sollievo che riuscivo a ottenere era usando quei rimedi che sapevo essere medicinali dannosi. 


Da quando sono venuto da lei, dormo molto meglio, i sogni sono meno inquietanti e i mal di testa sono praticamente scomparsi”.


Sentendo questo, sono stata incoraggiata a fare ancora di più per lui; così gli ho consegnato una scheda di prova e gli ho chiesto di leggere una piccola lettera, chiudere gli occhi e ricordarla, poi di immaginarla più scura e più chiara di quanto l'aveva vista. È stato in grado di farlo e la costante contrazione delle palpebre si è fermata. 


Per un attimo ho dimenticato che era sordo e dissi con voce uniforme: “Come si sentono i tuoi occhi ora?”


Mi sentì e rispose:


''Si sentono così riposati che sembra di non avere occhi, ma di vedere senza di essi''.


Venne tre giorni alla settimana per tre mesi e, man mano che migliorava, la frequenza delle sue assenze aumentava. L'ultima volta che l'ho visto, riusciva a leggere 3/10 con l'occhio sinistro e 5/10 con il destro. Inoltre, il suo udito era così migliorato che fui in grado di parlare nel suo orecchio migliore senza dover alzare molto la voce, quasi come durante una normale conversazione. 


Allo stesso tempo, aveva trovato sollievo dai rumori nella testa, tra cui un tamburellio nelle orecchie, che, come disse, durava spesso da tre a dieci giorni. 


Quando arrivò per la prima volta, non era in grado di viaggiare da solo e camminava sempre come se fosse ubriaco, per il quale veniva spesso scambiato. 


Quando uscì dalla clinica, notai che si era scontrato con le panchine e mi spiegò che i medici che aveva consultato avevano diagnosticato un'atassia locomotoria incipiente. Tuttavia, dopo la prima visita, non ha mai avuto problemi con i mobili e, prima di lasciarci, il suo camminare era quasi normale.




… che piacere viaggiare 


per il paese, lasciando che 


i miei occhi si delizino


con il conforto 


della bellezza del paesaggio che scorre!
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Prevenzione e controllo del dolore 
attraverso la mente


Il dolore: la sua causa e cura


del Dott. W. H. Bates


Sollievo della nevralgia del trigemino


di Evelyn Thompson


Il sollievo del dolore alla clinica


di Emily C. Lierman


Mal di schiena curato con la fissazione centrale 


di Bessie T. Brown






La prevenzione e il controllo del dolore 
attraverso la mente


Chiunque abbia una visione normale può facilmente dimostrare che, con memoria perfetta, non si avverte dolore e può anche provocarlo tentando di mantenere lo sguardo fisso su un punto. A tal fine procedere come segue:


Osserva una lettera nera, chiudi gli occhi e memorizzala. Guarda nuovamente la lettera, chiudi gli occhi e ripeti il ricordo. Continua finché la memoria coincide con la visione iniziale. Poi premi con la punta di un dito l’unghia di un altro dito. Se ricordi perfettamente la lettera, non avvertirai dolore. Con l’esercizio costante, potrebbe diventare possibile ricordare la lettera anche con gli occhi aperti.
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