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ANCORA UNA MODIFICA NELIOPERAZIONE DI
MOTTAIS CONTRO LA PTOSI

PER

A. APOLLONIO, M. D.

Varese - Italia

Nella scelta della tecnica per correggere la ptosi palpebrale. specie quando si
tratta di ptosi bilaterale e di pari grado, sovente mi sono risolto per quella di
Mottais ¢. dopo centinaia di operazioni del genere, posso dichiararmi soddisfatto
del successo. Non sempre ho usato il metodo classico. ma lo ho alternato alla mo-
difica di Bardelli ¢ pure a auella di Nida. Se sono logiche le critiche di Scarlet e
di Nida. che sostengono essere la unione tra palpebra e bulbo, attraverso il mu-colo
retlo superiore. I'unico mezzo attivo nella correzione della ptosi, visto che in linea
di massima tutti tre i sistemi ci offrono risultati eguali. e chiaro che nella scelta,
tra una o l'altra teenica. non ci dovra entrare altro che il gusto soggettivo dell’ope-
ratore. Certo Mottais credeva nella vera funzione contrattiva del cordone musco-
lare nella sua lunghezza. £ pero impensabile che le fibre muscolari introdotte nel
tessuto palpebrale senza la guida delle proprie guaine possano agire in tutta la
loro lunghezza, d'altra parte introdurre nel tessuto della palpebra det'e guaine
perimuscolari non é cosa scevra da inconvenienti. lo da aleuni anni ho modificato
la teenica nel senso che ho invaginato il cordone muscolare in tutte le membrane
che lo coprono, dalla tenoniana alla congiuntiva, lasciando nuda solo la parte
terminale del tendine. chemunita di sutura, viene ad entrare nella palpebra, mollo
pit in basso, ossia pit vicino al bordo palpebrale. 1 risultati che ho ottenuto in
una decina di casi. sempre bilaterali. mi invogliano a publicare la piceola ¢ facile
modifica, aditandola ai colleghi.

L'esecuzione ¢ forse pitt semplice e pitt sicura della tecnica originale di Mottais:
si fa il taglio orizzontale come nella Mottais, si uniscono ad esso due tagli vertica-
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A, APOLLONIO

li lungo i margini del muscolo retto (lunghi quanto il singolo della classica) si
prepara il muscolo, ¢i ritaglia il cordone centrale, applicando la sutura al capo
terminale del tendine, indi si avvolge detto cordone con i tessuti aderenti alla con-
giuntiva suturandoli posteriormente: si sutura poi la congiuntiva bulbare, facen-
dola scorrere a mezzo di due tagli parallalei: indi si immette la testa del cordone
muscolare munito di sutura, nello spessore della palpebra. attraverso un taglio
molto pit verso il bordo palpebrale che nella Mottais. a circa tre millimetri dall’
Urlﬂ.

Via Magenta, 12
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ZONULOLYSES ENZYMATIQUE ET PNEUMATIQUE
SIMULTANEES ET CONTINUES JUSQU’A RUPTURE
TOTALE DE ZONULES PARTICULIEREMENT
RESISTENTES.

PAR
N. BAILBE. M. D. et R. CAMO. M. D.

Perpignan - France

Sous ce litre “un peu rébarbatif” nous avons jugé bon de rapporter une ma-
noeuvre un peu particuliere qu'il nous a é1é possible de réaliser avee suceés dans
trois cas d'extractions de cataracte particulicrement difficiles.

Nous décrirons d’abord celle technique. nous citerons ensuite ces Lrois cas. puis

nous parlerons des résultats et des facteurs favorisant celte technique.

I - TECHNIQUE

Apres deux, trois, parfois quatre essais d’extraction cristallinienne a la ventouse,
infructueuses en raison d’une résistance zonulaire non vaincue par la technique
habituelle (c’est-d-dire sans lavage au préalable a l'alpha quimolrypsine et sous
un vide de 45 em HG) aprés un ou deux essais complémentidires d’extraction a la
ventouse encore infrutueux nla|gré rimpn_gnaliun zonulaire d’une solution (‘l’allplm-
quimotrypsine a I pour 5.000. nous faisons une nouvelle prise a la ventouse avec
la méme pression manométrique de 45 em HG el, tandis que nous maintenons
ainsi le cristallin sans relacher la presssion. nous imprégnons a I'aide de la [ine
canule habituelle la plus grande partie de la zonule, sinon toute. jusqu’a sa rup-
ture totale.






ZONULOLYSES ENZYMATIQUE ET PNEUMATIQUE

— Iris: pupille ronde
noire
centrale
contractile

— segment antérieur: pas d’irritation particuliére

— vision: récupération habituelle comme pour une opération normale.

4—FACTEURS FAVORISANTS

— pour réaliser ces diverses manoeuvres apres plusicurs prises cristalliniennes
infructueuses. il convient de reconnaitre d’abord:

— la solidité capsulaire cristallinienne:

— les avantages offerts par la ventouse: prise douce, étalée, réguliere qui permet
de sentir la résistance zonulaire et de la controler.

— enfin: la tolérance parfaite de la solution d’alphaquimotrypsine a 1 pour
5.000.

5—CONCLUSIONS

1—Nous ne sommes pas partisans de l'extraction systématique de la cataracte
avec zonulolyse enzymatique.

2—Apres I'éche d'une ou plusieurs prises capsulaires a la ventouse, la zonulolyse
enzymalique est indiquée et pratiquée,

3
Palphaquimolrypsine, une derniére prise n’arrive pas a rompre la zonule, nous

Il est des cas ol aprés avoir observé des délais normaux, apres le lavage a

conseillons alors de ne pas la lacher et de procéder a une sorte d’irrigation conti-
nue de la zonule a I'alphaquimotrypsine, jusqu'a rupture totale - Cette manoeuvre
peut durer plusieurs minutes.

198 pl. Jean Payra
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ZONULOLISIS ENZIMATICA Y NEUMATICA SIMULTANEA
Y CONTINUA HASTA ROTURA TOTAL DE ZONULAS
ESPECIALMENTE RESISTENTES

POR
N. BAILBE, M. D. y R. CAMO, M. D.

Perpignan, Francia

Bajo este titulo “un poco redundante”™ hemos creido conveniente describir una ma-
niobra especial aue nos ha sido posible realizar con éxito en tres casos particular-
mente dificiles de extraccion de catarata.

Primero describiremos esta téenica v a continuacion citaremos brevemente las ca-
racteristicas de cada caso v finalmente expondremos los resultados obtenidos vy los
factores que favorecen esta téenica.

1. Téenica—Después de 2.3 e incluso 4 ensavos de extraccion del eristalino con
ventosa, infructuosos en razon de una fuerte resistencia zonular no vencible por la
técnica habitual (es decir. sin lavado previo con Alfa-Quimotripsina y con un vacio
de 45 en hg) después de una o dos tomas complementarias con la ventosa ineficaces
a pesar de la irrigacion zonular con una solucién de Alfa-Quimotripsina al 1 x 5.000.
hacemos una nueva toma con la venlosa y misma tensidn manomeétrica de 45 en hg
y mientras mantenemos asi el cristalino sin soltarlo, impregnamos con la avuda de una
canula fina la totalidad o mayor parte de la zonula hasta su ruptura total.

Prension con ventosa e impregnacion de la zonula. se ejecutan pues simulténeamente
v no cesan mas que con la extraccion del cristalino.

Manteniendo con la mano derecha el cristalino, prendido en la ventosa mas delante
del plano irideo. ensayamos de desinsertarlo en la parte inferior traccionando sobre
la parte inferior de la zonula mientras que con la mano izquierda invectamos la so-
lucidn de Alfa-Quimotripsina hacia la parte lateral e inferior de la zonula. Desinserta-
mos a continuacion el cristalino en la parte superior traccionando sobre la parte su-
perior de la zonula.

10
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ZONULOLISIS ENZIMATICA Y NEUMATICA

Fsta da la impresion de ser mas resisten’e en este punto. Después de numerosas
instilaciones de alfa-quimotripsina practicamente ininterrumpidas, la zonula superior
cede y el eristalino e saca sin version.

La midriasis media v la iridectomia periférica prevista para una inlervencion que
a priori habiamos considerado normal no se modifican en el curso de la intervencion.

En el curso de nuestro tercer caso solicitamos a nuestro anestesista el cronometrar
la duracion de la extraccion obtenida por zonulolisis enzimatica y neumatica simul-
tanea v continuas: la duracion fue de 4 minutos v 22 segundos.

2. Casuistica.
Primer CASO: Mujer de 73 anos. Diabética.

Catarata capsular posterior.

Segundo CASO: Mujer de 43 anos.

Miope de 24 dioptrias.

V. 0.1—Catarata esclerosis cristaliniana con lesiones posteriores,
Tercer CASO: Hombre de 46 anos - retinitis pigmentaria
Catarata caps=ular posterior.

3. Resultados.

Durante la intervencion:
Ningin accidente.
Nu pérdida de vitreo.
No ruptura de la hyaloides.
No deformacion del iris,
No hernia del iris.
No desgarro del iris.

No hemorragia del iris.

Después de la intervencion:
Cornea: Un caso de transparencia perfecta.
Dos casos de queratitis estriada que regreso facilmente.
Camara anterior: Normal, No hifema.
Iris: Pupila negra. central. redonda contraetil.
Segmento anterior: Sin irritacion especial.

Vision: recuperacion en la forma habitual.

11
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Condiciones favorables: Para realizar las maniobras descritas después de varias to-
mas cristalinianas infructuosas, conviene cerciorarse en primer lugar: La solidez de
la cdpsula del cristalino, las ventajas que ofrece la ventosa: Toma suave, regular. pro-
gresiva v gue permite apreciar la resistencia zonular,

Finalmente la tolerancia perfecta de la solucion de Alfa-Quimotripsina al 1 x 5.000.

CONCLUSIONES

1. No somos partidarios de la extracciéon sistematica de la catarata con zonulolisis
enzimatica.

2, Después del fracaso de una o varias tomas capsulares con venlosa. practicamos
la zonulolisis enzimatica,

3. En los cazos en los que después del lavado con Alfa-Quimotripsina y haber es-
perado un tiempo prudencial si una nueva toma no consigue romper la zoénula, acon-
sejamos soltar el eristalino y proceder a la irrigacion continua de la zonula con Alfa-
Quimotripsina hasta su ruptura total, Esta maniobra puede durar varios minutos,

198 pl. Jean Payra
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Electro - Keratotone
for the
Disecction
of Lamellar Grafts
RAMON CASTROVIEJO, M.D.

Procedure is shortened. and minimally
traumatized grafis of even thickness and
as large as permitted by the donor's eye
are obtained. This result was difficult
to achieve by older methods, especially
with larger gralts.

* Small enough 10 observe the donor eye
for which it is used only.

* Edge of cutting blade visible through
open roller guards, enabling surgeon to
start and t'tlmplt!le gruft al exact rmlrl.:irl:-.

# Uses small, disposable, double-edged ra-
zor blade. Simple mechanism,

* Shims are provided in thicknesses -of
0.1, 0.2, 0.3, 0.4 and 0.5 mm., permitting
graft from 0.1 to L5 mm. thick., This
method so accurately controls the thick-
ness that two grafis of 6 mm. diameter
have been removed from a single donor
eye.

Instrument also useful for cutting buceal
mucous grafts for plastic repair in cases
of symblepharon or extensive scarring of
the conjuntiva. The mucous membrane can
be wken from the buecal surface of lip or
cheek, Tt cuts the grafts <o thin that they
need no further thinning, which was im-
possible with previous instruments.

Head of instrument is Stainless Steel. Motor
is rotary type, AC or DC, 110.

E-2950  Keratotome, CASTROVIEJO: head
only with one dozen blades, Stainless

Steel oo e soie seEs e ...8 150,00
Foot Swileh & iy vivs wewn wiss 14,50
Noreleo Motor ... .... .... .... 1L1.50

Complete ... .... ccc. wvue ...$ 176.00
E-2952—Extra Blades for E-2950, do-

SO o unEs WENE RGN Sehi PN 1.50

E-25330 Lip Plate,
CASTROVIEJO:

wsedl  in connection
with the Electro-Ke-
ratotome  for culling
of  buecal  mucons
grafis .. .. § 17.50

STORZ INSTRUMENT COMPANY - 4570 Audubon Ave. St. Louis 10, Mo.

New York Showroom
809 Lexington Ave,
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Una garantia de
perfeccion en

lentes de contacto
y ojos artificiales,

A
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CORNEALENT '

el lente de contacto de mayor tolerancia

OJOS ARTIFICIALES
GONIOLENT - LENTES-GOLDMAN
LENTES ILLIG
IMPLANTES PARA ENUCLEACIONES
CAJAS DE PRISMAS
ANTEOJOS PARA AMBLIOPIA

_ PRISMA BEHRENS
a importadores laboratorios
colizamos

Pfortner

Juncal 2345 - T. E. 84-2410

ro-ro publeded

Buenos Aires - Republica Argentina

Lentes de Contacto Semi-terminados

Ofrecemos stock de Lentes de Contacto semi-terminados en todos los
radios de curvatura v dioptrias. perfectamente tallados.

Los lentes vienen listos para ser llevados al diametro por Ud. requerido.
Independicese de las esperas del laboratorio hrindando un servicio de
24 horas a sus pacientes vy colegas,

Usted ganara prestigio, tiempo v dinero.

Venta minima 500 blocks.

También suministramos Lentes de Contacto terminados en cantidad,
al diametro requerido.

Descuentos especiales por mayores cantidades,
LABORATORIOS FOCUS VL
EMILIO MITRE 51
BUENOS AIRES — ARGENTINA
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CONSIDERACIONES SOBRE DACRIOCISTORRINOSTOMIA
SEGUN EL PROF. RAVERDINO

POR
RICARDO FERRANDIZ VALENCIA. M. D.

Milan, Italia

Entre las maltiples intervenciones que he visto practicar en la Division Oftalmo-
logica del Hospital Maggiore de Milan (ltalia). de la cual era asistente, una de
las aue mas me ha satisfecho es la Dacriocistorrinostomia segin la técnica propia
del Prof. Raverdino, por su logica concepeién y eficacia. asi como por los resul-
tados satisfactorios que he podido comprobar a través de control de muchos pa-
cientes operados afos atras, siendo mi deseo escribir algunas consideraciones
técnicas y clinicas acerca del método que he visto practicar.,

La dacriocistorrinostomia —segin Raverdino— es una original modificacion del
método de Toti. Esta intervencion fue ideada y puesta en practica por Raverdino
desde 1928, siendo publicado posteriormente en la revista “*Klinische Monatsblitter
fiir Augen heilkunde de 19307, La técnica de la intervencion es la siguisnte:

Se procede con anestesia local. aneslesiando el nervio infraorbitario y nasal
externo. En la fosa nasal correspondiente se introduce un tapon de adrenalina v
cocaina: eventualmente puede anestesiarse también mediante una inyeccion de
anestésico por debajo de la mucosa nasal o mejor con anestesia general a circulo
cerrado.

La incisién cutanea se practica perpendicularmente al 13 externo del tendon
del orbicular, la cual acbhe interesar dnicamente al tejido cutineo y subeutaneo
dejando intacto el tendon. Se diseca la piel a lo largo de la superficie tendinosa
hasta llegar a su insercion sobre la cresta lagrimal. Hecha la incision con un
especial decolador de periostio se diseca el saco de la celda lagrimal. hasta llegar
al canal lacrimo-nasal liberando también el periostio de la pared media de la

13



RICARDO FERRANDIZ VALENCIA

orbita. La capula del saco queda libre cortando el ligamento suspensorio de la
misma. El saco asi liberado es desplazado lateralmente con un gancho de 4 dien-
tes, sin punta, que ensancha la herida y nos permile ver toda la celda lagrimal v
una parte de la pared media de la érbita. Ahora se debe abrir la brecha hacia la
cavidad nasal extirpando todo el hueso lagrimal y si fuese este pequenio también
se exlirpa alguna parte de la pared medial de la 6rbita. Para hacor esto. es suficiente
meter un escalpelo de 5 mm. a la sutura del hueso unguis y frontal y con un suave
golpe de martillo se hace penetrar dicho escalpelo en la cavidad nasal. Luego se ma-
niobra como si fuera una palanca levantando el hueso unguis para después con
una pinza o con el turbinétomo de Raverdino, extraer todos los fragmentos de
hueso y mucosa del borde posterior de la apofisis montante del maxilar superior
abriendo una brecha en la cual el borde debe estar libre de fragmentos 6seos y
mucosa nasal, En seguida con el mismo turbinétomo se extirpa de la nariz el
cornete medio liberando asi la cavidad nasal. Por la nariz hacia la herida se in-
troduce una mecha de gasa la cual nos asegura que el pasaje a través de la coana
v la brecha sea facil y libre, taponando al mismo tiempo una eventual hemorragia,

Después se coge con una pinza la cipula del saco y se introduce la punta
aguda de una de las ramas de la tijera dentro de ella, cortando el margen medio
y posterior del saco hasta el conducto lacrimo-nasal. De esta manera el saco cs
abierto a manera de una concha hacia la cavidad nasal. Los labios del saco debe-
ran permanecer abiertos mediante la introduccion de un tubo de goma y para
esto se procede de la siguiente manera:

Es necesario elegir un tubo de goma con pared robusta del diametro aproxi-
madamente de 5 a 7 mm. y con una longitud de 7 em. En una de las extremidades
del tubo se hacen dos cortes, de una longitud de 1 cm. paralelo el uno del otro y
equidistante de 2 a 3 mm. La lengiieta que se produce se elimina. Esta extremidad
del tubo debera estar entre los labios del saco. A la otra extremidad que debe
sobresalir por fuera de la nariz se hace pasar un hilo grueso dos veces, a través
de las paredes del tubo. anudando luégo los cabos del hilo a 7 u 8 em. de largo.

Preparado ¢l tubo de la manera antedicha se introduce en la cavidad nasal y
se trata de coser la extremidad tallada a los labios del saco lagrimal. Este tiempo
operatorio se procede asi:

Se coge el labio posterior del saco que corresponde a la porcion cupular y
se hace pasar un hilo de catgut a través de esta pared de fuera a dentro, entonces
el saco es llevado hacia la direccion temporal mediante un gancho. Abierta asi
la herida se tira afuera una parte de la mecha que ya estaba en la nariz para
poder anudar ¢l hilo del tubo de goma. Ahora tiramos la mecha por fuera de la
nariz de manera que el hilo y el tubo de goma entren a través de la herida en la
cavidad nasal. debiendo la extremidad tallada ponerse en correspondencia con los
labios del saco lagrimal. Entonces el hilo de catgut que ya habiamos puesto en

14






























JEAN KLUYSKENS

19 Lorsqu'un sujet présente un syndrome post-commotionnel, dont la réalité
est objectivée par des signes cliniques, ou par des perturbations électro-encéphalo-
graphiques. nous n'observons jamais d’altérations fonctionnelles du champ visuel,
a Iexception des cas ot le sujet veul manifestement exagérer ses troubles ou simu-
ler d’autres altérations.

Nous en sommes venu a considérer que l'absence d’altérations visuelles fone-
tionnelles plaide en faveur de la réalité des troubles, parfois non objectivables,
d'un syndrome post-commotionnel.

2% Le trouble oculaire, lorsqu’il est unilatéral, s'observe presque toujours du
coté du traumatisme cérébral ou du c6té du corps atteint de troubles d’origine
organique ou fonctionnelle.

3 Lorsqu'on procéde a un nouvel examen du champ visuel fonctionnel alors
que le sujet se doute qu’il n’a plus intérét a cacher la vérité ou lorsque I'exami-
nateur insiste pour obtenir une réponse sincére les limites des isoptéres devien-
nent, bien souvent, heaucoup plus étendues, et souvent méme normales.

4% 11 est fréquent, sinon constant qu’un sujet traumatisé a ['ocil, cherchant a
aggraver ou a simuler un déficit visuel, présente un rétrécissement concentrique
des isopléres avee inversion des limites, Dans ces cas également, lorsqu'il a pu
étre effectué. le contréle électro-encéphalographique des limites du champ visuel
a toujours révélé une réaction d’arrét a la limite normale.

Ces résultats concordants de nos études périmétriques et électro-encéphalo-
graphiques dans de nombreux cas de syndrome post-commotionnel, de troubles
psychonévrosiques, d'exagération ou de simulation de déficils visuels nous font
conclure que le rétrécissement concentrique fonctionnel du champ visuel est “non
vrai” el peul, généralement. ére considéré comme simulé; 'inversion des isoptéres
est un signe important qui caractérise la nature du champ visuel rétréei.

Résumé

Description d'un signe périmétrique et d’une méthode de controle électro-
encéphalographique qui permettent de différencier un champ visuel concentrique
fonctionnel, d'un champ visuel organique.

Le signe périmétrique est constitué par “linversion des isoptéres”, c'est-a-dice
que la limite du champ visuel déterminée lors du déplacement centrifuge du test
est moins étendue que lors du déplacement centripéte du méme test: normalement,
et dans les altérations d'origine organique. la limite centrifuge est plus étendue.
Ce signe a é1é décrit sous une autre forme par Férster en 1877, sous le nom de
“Verschiebungs Typus”. C'est I'idée de mal voir qui parait 'origine du mécanisme

&= 1YpP L &
psychique qui permet 'élaboration, du rétrécissement du champ visuel et de
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I'inversion des limites: le sujel craint d’annoncer trop tard la disparition du test,
lors du mouvement centrifuge. et. de ce fait. la signale trop 16t

La technique de contréle électro-encéphalographique des limites du champ
visuel, mise au point grice a la collaboration de Jean Titeca, permet d’établir
que le champ visuel rétréci, fonctionnel, présentant I'inversion des isopteres est
simulé. En effect. dans chacun des seplante cas examinés la réaction d’arrét se
produit chaque fois lorsque le test atteint la limite normale du champ visuel. alors
que le sujet ne déclare apercevoir le test que beaucoup plus prés du centre du
périmétre: il y a discordance entre la réponse objective de 'EEG et la réponse
subjective de la périmétrie.

La réaction d'arrét est considérée, dans ces conditions d’expérience, comme
preuve de perception consciente.

Ces résultats de I'étude de nombreux cas de syndrome postcommotionnel, de
troubles psycho-névrosiques, et d’exagération ou de simulation de déficits visuels,
amenent auteur a considérer le rétrécissement concentrique fonctionnel du champ
visuel comme “non vrai” et, généralement, comme simulé: Pinversion des isopléres
est un signe important qui caractérise la nature du champ visuel rétréei,

SUMMARY

New Mehods of differentiation between organic and functionnal or simulated
visual field disturbances

Description of a perimetric sign. and a electroencephalographic technic permit-
ting the differenciation between a functionnal and an organic conecentric narrowed
visual field.

The perimetric sign is constitued by the “inversion of the isopters” namely: the
visual field limit obtained by centrifugal moving of the test is narrower than
the limit obtained by the centripetal moving; normally and in the organic alte-
rations the centrifugal limit is the most extended. That sign was described under
an other form by Forster 1877 as “Verschicbungs Typus”. It is the idea of “bad
sceing” that seems to be the origin of the psychologic mecanism proceeding to
the elaboration by the patient of the contraction of the field and the inversion
of the limits: the patient fears to announce Lo late the disappearance of the test,
during the centrifugal moving, and so tells it to early.

The method of electro-encephalographic control of the limits of the visual field
was claborated with the collaboration of Jean Titeca: it allows to think that the
narrowed functionnal field, with inversion of the limils, is simulated. Indeed. in
each of the seventy cases examined, the Light Reaction appeares always when
the light spot reaches the normal limit of the visual ficld, when the patient
declares to see the spot much nearer of the center of the perimeter: there is
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discrepancy between the objectiv EEG and the subjective perimetric method. The
Light Reaction is admitted to be. in this experience, as the witness of conscious
perception.

By the result of the study of numerous cases of post-commotionnal syndrom,
psycho-neurotic troubles, exageration or malignering of visual defects. by the
electro-encephalographic control of the visual [ield limits, the author concludes
that the concentric functional narrowing of the visual fiel dis “not true” and
may be, generally, considered as malignered: the “inversion of the isopters” is
an important sign wich characterises the nature of the narrowed visual field.

14 Bd Roosevelt
SUMARIO

Nuevos métodos de diferenciacion entre las alteraciones organicas del campo visual v
Tas funci les & simulad

Descripeion de un signo perimétrico vy una técnica electro-encefalogriafica que per-
mite la diferenciacion entre las reducciones concéntricas del campo visual organicas y
las funcionales.

El signo perimétrico esta constituido por la “inversion de las isopteras”™ es decir:
el limite del campo visnal obtenido por el movimiento centrifugo del test es mas redu-
cido que el limite obtenido por el movimiento centripeto: normalmente, en las altera.
ciones organicas, el limite centrifugo es el mas amplio. Este rigno fue descrito en olra
forma por Forster como “Verschicbungs Typus”., La idea de “ver mal”, parece ser el
origen del mecanismo psiquico que permite la elaboracion del estrechamiento del campa
visual y de la inversion de sus limites; el sujeto teme anunciar muy tarde la desapa-
ricion del test, durante el movimiento centrifugo y por esta razon la senala demasiado
pronto.

La téenica de control electro-encefalogrilico de los limites del campo visnal fue
claborada con la colaboracion de Jean Titeca y permite estublecer que ¢l campo visual
funcional estrechado que presenta inversion de los limites, es simulado. En  efecto,
en cada uno de los 70 casos examinados, el reflejo a la luz aparece siempre cuando
la fuente luminosa lega al limite normal del campo visoal, en tanto que el sujeto
declara percibir el test mucho mas cerca del centro del perimetro: hay puoes disere-
pancia entre la respuesta objetiva del E. E. G, y la respuesta subjetiva de la peri-
melria.

En estas condiciones de examen, el reflejo a la luz se considera como pruecha de
percepeiéon consciente,

Mediante el control electro-encefalografico de los limites del campo visual, estu-
diande numero=os casos de Sindrome post-conmocional, de alleraciones psico-neurdticas
v de las generaciones o simulaci mn de déficit visnales, el autor concluye que el estre-
chamiento funcional concéntrico “no es verdadero™ v, generalmente, simulado; la inver-
sion de las isopteras es un signo importante que caracteriza la naturaleza del campo

visual estrechado,
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VISION WITHOUT SIGHT: A NEW PHASE
OF OPTOMETRIC RESEARCH

BY
STRATTON C. MURREL. O.D.

Jacksonville, U. S, A,

After ten years of preparation | am now launching an exciting new phase of
ocular research-vision without sight. According to Blakiston’s New Goul Medical
Dictionary, vision is the act of seeing. The definition of sight is also the act of
seeing. Webster's Dictionary defines the word “lo see™ as to perceive by the eye.
Therefore. our research would quite literally be the ability of an individual
human being to see without using his eyes,

At first, this may appear to be a paradoxical statement until another meaning
of vision is examined, Vision can also mean the ercation of the imagination.

Imagination is the image forming power of the mind. which loses a great deal
of it's potential vivid perception after the individual passes his childhood. This
mental phenomenon is so deceptively simple that it is only in recent years that
investigators have rediscovered the powers of imagination. The basic principle
of imagination was clearly recorded in religious scriptures over ten thousand
years ago as follows: “For as he thinkieth in his heart. so is he.” (Proverbs 23: 7)

Will power is the controlling component of the human organism in our every-
day lives. Imagination controlls us during the state of hypnosis. Hypnosis is,
among other things. a state of super concentration. and the individual is in a
highly suggestible state of mind where imagination is real.

The significance of this mental phenomenon is readily apparent to anyone with
the proper education in the field of psychology. Mental attitudes can he changed
to fit the situation with the aid of hypnotherapy.
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I have used this method extensively in my practice in obtaining accurate easc
histories, visual training, and the fitting of contact lenses. Hypnosis is quile
importanl in oblaining an accurate cas= history. There are many important details
that the patient often forgets or cannot explain. This is adequately solved with
hypnosis by using the age regression method and determining the exact time and
location of headaches or when vision first became blurred. Visual training is a
technique where the visual mechanism, including the ocular muscles, is trained
to function properly. This method is scientifically sound. but quite ofien fails
because the patient does not have the proper motivation to repeat the monotonous
procedure of looking at the targets of any one of several visual training instru-
ments for as long as thirty minutes during one training session. The entire training
period may last for several office visits, in addition to training at home, which
may continue for several weeks. If the patient is hypnotized and given a post-
hypnotic suggestion o the effect that visual training is very beneficial, and
interesting, the results are most rewarding. The patient’s attitude is strengthened
to the point that he undestands the importance of visual training, and his
moltivation increases,

Motivation is a highly important factor in the fitting of contact lenses, When
these lenses are inserted for the first time, they irritate the patient’s eyes and a
large amount of tear fluid is released. In spite of these conditions, the patient
must build up his wearing time gradually, and after two or three weeks of
discomfort, these annoying symptoms may disappear. But even a high amount
of molivation does not always lead to a satisfactory adjustment to contact lenses,

A typical case is Mr. G ... He had recovered from a cataract extraction from
his left eye. The necessary thick glasses needed for correction of visual acuity led
to a great deal of visnal distortion, peripheral vision, and an extremely unhappy
attitude towards life in general. Contact lenses would give the patient almost
normal vision, but it was felt that he did not have sufficient motivation. Several
sessions using hypnosis and post hypnotic suggestions created a great deal of
motivation for wearing contact lenses. During hypnosis, suggestions created within
the patient a high degree of imagination. In this highly suggestive state. imagi-
nation was real to the patient. He actually saw himself wearing contact lenses.
These lenses were easy to wear and made him happy and successful. This imagi-
nation state hecame a reality with post hypnotic suggestions. When the patient
became adjusted to his contact lenses he could see clearly. This accomplishment
plus post hypnotic suggestions definitely changed his attitudes extensively.

Altitudes, emotions, and experience, are components of mental perception, which
is constantly modifying observed physical objects. Quite literally, we see with our
minds. A typical case is that of two observers watching a woman approach from
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the distance. As she comes closer one observer sees her as just another ordinary
woman. However, the other observer sees beauty and love reflected in the ap-
proaching woman's face, because she is-mother. Both observers saw the same
woman, but her appearance was changed according to mental interpretation.
Magicians use illusions and other psychological phenomenon in order to achieve
their final rcsults. The hand is not quicker than the eye, not was it ever intended
to be. The magician's power of deception merely leads the observer to interpret
physical events according to suggestion, and imagination.

A glorious future is locked within the research of vision without sight. Vision
specialists owe civilization all of our zeal and knowledge to explore this new
avenue of science most thoroughly.

736 Courtstreet.
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