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Oko lewe'i reka lewa

1. Wlr. ‘jest funkcja kojarzeniowa OUN niezalezng
od dominacji pétkul mézgowych  okreslanej testami psy-
chologicznymi w oparciu o oczno$é, recznoié i noznosé.

2. NajczgSciej wystepujaca skrzyzowana postaé w.lr.
pozwala przypuszczaé, ze cecha ta jest zalezna od czyn-
no$ci obu pétkul mézgowych.
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IANEM legastenii okrefla sie ,szczegélng trud-
M no$¢ w opanowaniu czytania i prawidlowego pisa-
pia”, pomimo normalnej lub nawet ponad przecietnej
inteligencji i braku uchwytnych zmian organicznych.
To tak odrebne zaburzenie, z nastepstwami obcigzajg-
cymi czynnosci zawodowe cywilizowanego ¢wiata i upo-
sledzajace spolecznie osoby nim dotkniete, jest od dzie-
sigtkow lat Zrédlem zainteresowania lekarzy, socjolo-
26w, pedagogéw, psychologéw i psychiatrow ¢

Poniewaz czytanie i pisanie zwigzane jest z funkcja
wzrokowa, okulisci wielokrotnie, wnikliwie sprawdzali,
czy ze strony ich specjalnoSci nie udaloby sie znaleié
drogi postepowania w tym zagadkowym, specyficznym
zaburzeniu. Wszyscy zgodnie stwierdzili pelna, jak u
innych dzieci,. zdolno$¢ widzenia w zakresie obu oczu,
lub tez czasami niedowidzenie jednego oka; we wszyst-
kich przypadkach obecno$¢ fuzji, jednakze w niepelnym
zakresie. Mozna bylo stwierdzi¢ widzenie stereoskopo-
we, ale jak gdyby opéZnione i w czasie dalszych badad
ujawniala sie niepewno$¢ w odniesieniu do wlasnej
ocenyl. i.

Nigdy nie udalo sie nam u badanych chorych wy-
wolaé fizjologicznego dwojenia. Odpowiedzia bylo na-
przemienne hamowanie i ta sklonnoi¢ do hamowania,
naprzemienng lub jednostronng i czeSciows, udawalo
sie potwierdzi¢ przy uzyciu szkiel Bagoliniego. Z obec-
noSci tego zjawiska zdawal sobie rowniez sprawe ba-
dany.

Najbardziej uderzajagcy by! jednak nastepujgcy fakt:
brak wysitku w réinicowaniu pojedynczo przedstawia-
nych liczb 1lub liter, a wi i
ksztaltébw, przy jednoczesnie
préby czytania drgajgcych lub ¢
kajacych ruchach oczu w zetk
nym!® Stwierdza sie to u wsz)
wyiatku. Fakt ten ulatwia z
dze nie moglo dojsé do rozwoj
obrazéw slownych, lecz w
wyksztalcenia charakterystyeznego,
slow, ktére w czasie préb czyta
widlowo ujete (tzw. salatka !

Dzieci te przev
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ELLEN KRAUS-MACKIW i GISELA RABETGE

Dysleksia — szczegélna forma
zachowania sie heteroforii?

DYSLEXIA — A PECULIAR FORM OF BEHAVIOUR
OF HETEROPHORIA?

The authoresses discuss the problem of legasthenia —
a particular impediment in the learning of fluent read-
ing and orthographic writing. One connects it with a
form of heterophoria in which the eyes — because of
an innacurate and changeable function of binocular
vision are unable to exert precise saceadic movements
enabling a binocular or precisely unimacular reading.
A childish art of following with the eyes from one de-
tail to the other during the learning of reading must
be transformed into minute fixation movements in con-
ditions of a permanent excitation of comvergence amd
accomedation to which the child is not accustomed. This
leads sometimes to a false positioning of the eyes and
in the consequence to a spatial disorganization in the
succeeding set of letters. Therapeutical results show
that as well legasthenia as its complications in the ge-
neral behaviour of the child are receding together with
the improvement of the toric functi of the
eye.

>

HASLA: dysleksja, widzenie obuoczne, przerywany na-
przemienny mroczek centralny, leczenie

KEY WORDS: dyslexia, binoculdrity, intermittent al-
terating central scotoma, treatment

stal  centralnie zasygnalizowany ten sam kierunek —
zarébwno dla danego obiektu, jak i graniczacego z nim
otoczenia. To jednak nie udaje sie u osob z legastenig.

U zezujgcych problem ten nie istnieje na zasadzie
obecno$ci mechanizméw hamowania jednego z oczu.
W legastenii przewaza tendencja do fuzji, do ktérej

jednak nie dochodzi i w ten sposéb nastepuje zamazy-
wanie sie obrazu pisanego, az do braku mozliwosci jego
odczytania.

a we wezesnym dziecinstwie sprowa-
stronnego wodzenia spojrzenia od jed-
enia do nastepnego. Na
zeregowanych proceséw
czytania w sposéb l




138 E. KRAUS-MACKIW I G. RABETGE

Niestaly, naprzemienny
—— mroczek centralny
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Nastopstwo:  Pisanie opiera sig zastepczo na obrazie diwigkowym, czytanie odbywa si¢ na raty, metoda
powtarzania, wg podobiefistw sensu lub literowych skejarzen

ng zdolno$é czytania i pisania, nigdy nie wykazuja
trudno$ci typu legastenii. Wskazuje to na fakt, ze kaz-
de leczenie powinno zaczynaé sie od powtérzenia za-
niedbanych poczatkowo u dziecka szkolnego procesow
przetaczeniowych, az do $cifle precyzyjnego, fuzyjnego
sposobu patrzenia — poprzez znowu poczatkowe czyta-
nie litera po literze z dodatkowo lokalizujgcym ,,pod-
kreslaniem” palcem miejsca fiksacji. Pomocne jest pi-
sanie na papierze kratkowanym lub podwéjnie liniowa-
nym wraz z éwiczeniami w literowaniu znanego obrazu
slownego w sensie mySlowego jego odczytywania. Oczy-
wiscie powinny to byé na poczatku krétkie, czesto uzy-
wane, znane dziecku slowa, aby nie wzmacniaé ten-
dencji do zastepowania wilasciwego stowa jego diwie-
kowym odpowiednikiem.

Dzialanie ulatwiajgce stanowi oczywiscie ocena re-
frakeji w cykloplegii z peinym wyréwnaniem wady
i ewentualnie éwiczenia widzenia obuocznego, celem
usunigeia centralnych sklonnoici do hamowania bez lub
z dyskretnymi zaburzeniami ruchomogci *Z

Im wezesniej zostang rozpoznane trudnoéci typu lega-
stenii, tym mniej zostang utrwalone mechanizmy wy-
réwnawcze u dzieci. Jesli zrozumie sie, ze legastenia
nie stanowi nieodwracalnego losu, nie jest chorobg ani
uposledzeniem dziecka, wtedy spokojniej i chetniej

Ryc. 1. Komponenty utrug-
niajace nauke czytania i pi-
sania (wg Rabetge i wsptl-
prac.?).

mozna mu poméc w pokonaniu jego szczegdlnych trud-
nosei, przy oczywiscie obustronnej cierpliwosci.
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RZEDMIOTEM pracy sj te zaburzenia wzroku,
P ktore stanowia tak zwany ,subiektywny zespét po-
urazowy”s Chory po urazie glowy ma czesto dolegli-
wosci, ktorych leczenie lezy w kompetencjach lekarzy
wielu specjalnoéci, jak neurologéw, otorynolaryngologéw
i okulistow. Chodzi bowiem o béle i zawroty glowy,
ostabienie, bezsenno$¢, klopoty z zachowaniem sie i z
zapamigi:ywaniem oraz zaburzenia widzenia. Te ostat-
nie sa zlozone i trudne do sprecyzowania przez samego
chorego. Sa to: bole glowy przy czytaniu, ostabienie
akomodacji, zamazywanie si¢ obrazow i liter, trudnosci
przy przechodzeniu z patrzenia w dal do patrzenia do
blizy, nieznaczny Swiatlowstret, czasami okresowe dwo-
jenie przy patrzeniu do blizy.

Nie zajmujemy si¢ zaburzeniami widzenia bedacymi

nastepstwem porazen miesniowych, bez wzgledu na
przyczy,{y ich powstawania (pochodzenia neurogennego,
oczodolowego lub poraZen ponadjadrowych). Nie zajmu-
jemy sie takze stanem poprzedzonym bardzo ciezkim
urazem czaszki z dlugim okresem nieprzytomnosei i
uszkodzeniem tkanek moézgu.
, W tak zwanym czystym ,subiektywnym zespole po-
urazowych zaburzen widzenia” podstawowe badanie
okulistyczne nic nie wnosi i trudno jest wytlumaczyé
skargi chorego. Ostrosé wzroku jest najczesciej prawi-
dlowa, nie stwierdza sie zmian na dnie oka, pole wi-
dzenia moze wykazywaé niewielkiego stopnia zwezenie
koncentryczne lub czesciej zm zanie sie w ksztalcie
spirali w nastepstwie meczliwosci pacjenta. Moina na-
tomiast stwierdzié obiektywnie meczliwosé akomodacji,
na ktora skarzy sie chory.

Przebadano stosunek AKJ/A,
wergencyjnej do akomodacji tonicz:
urazach czaszki i stwierdzono
akomodacyjnej w 70% pr
nicznej w 23% przypadkéw i
sunku AK/A w 71% przypad}
AK/A wydaje sie bré¢
niedomogg konwergencji o
tem, Ze ocena ortoptyczna zaw
moSci, punktu blizy }
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NICOL JEANROT i FRANCOIS JEANROT

Czynnosciowe zaburzenia widzenia
W nastepstwie przebytego urazu
glowy

FUNCTIONAL DISTURBANCES OF VISION AS
A CONSEQUENCE OF A PASSED INJURY TO
THE HEAD

The authors present the results of multilateral orthe-
ptic examinations performed in 72 persons who suffe-
red an injury to the head. They present the signs of
a “subjective postiraumatic syndrome”. The patients
have been divided into 3 groups in dependence of the
severity of the {rauma. The first group (light injuries)
did not show any substantial changes, the 2-d and 3-d
group exhibited an increase of the physiological exo-
phoria as well as disturbances of convergence. There
was also a lowering of the relationship between the
convergence a dation and a dation d by
a decrease of the accomodative convergence. The pa-
tients shewed alse an increase or reversal of the re-
lationship divergence — convergence.

HASEA: pourazowe zaburzenia widzenia, astenopia ako-
modacyjna, oslabienie fuzji

KEY WORDS: posttraumatic functionql disorders, ac-
commodative asthenia, decreasing of fusion

MATERIAL I METODYKA

Przebadano orteptycznie 72 osoby po urazach glowy,
zglaszajace skargi wiaZgce sie z zaburzeniami widzenia.
Wszystkich chorych podzielono na 3 grupy w zaleznosci
od ciezkodci urazu i czasu utraty przytomnosci po ura-
zie: I — bez utraty przytomnosci (35 oséb), II — z utra-
ta przytomnosci przez kilka godzin (25 os6b), III — z
utrata przytomn dluzsza niz 6 godzin (12 os6b).
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