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nfluence of fast alternating eye covering on the formation of binocular vision

' quintir!g.patients treated with the localization method.
1I. Opinion based on the behaviour of functional scotomas

\ina Borowiec-Wojtanowska, Teresa Baranowska-George, Ireneusz Trojanowski

Abstract: The authors have examined the behaviour of functional scotomas in the squinting eye in children treated on the
the Starkiewicz alteroobturator. They examined 25 children at the age of between 8 and 14
he master eye was equal 1.0 and in the of the squinting

ith macular fixation. Visual acuity of t
t was equal from +4° to +26°. The patients were treated in accordance

with the localization method — stage Il/1Il.
e of the same size after exercises, and in 12 chil-

Children were practising on the apparatus 2X
in 12 children out of the 25 under examination the functional scotomas Wer
in 1 child the functional scotoma absolutely disappeared.

dren it decreased from 12% to 40%, on average 24,8%.
hamowanie centralne

Slowa kluczowe: szybkie naprzemienne zaslanianie

Key words: fast alternating eye covering, sunctional scotomas, central inhibition
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za pomoca skali tangencjalnej, obliczonej dla tej od-
legtosci i umieszczonej na ekranie.
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we patologiczne potgczenia i 2
nia w potaczeniach prawid&gv};ngwlfjias&ri?es namove,
okresem zezowania. Méwimy wtedy Zejgcych Przed
hamowania z indukcji ujemnej, pogiiebio SR
w przypadkach powstania ekscentryczne ? :J e
datkowe hamowanie z indukgcji ujemnej tvdol ol D,°'
dzy m.iejscem nieprawidtowej fiksacji a miejsfz: 22 e
dtowej plamki. W czasie leczenia szybkim na ke
nym zakryyvaniem oczu wptywamy na znoszer':ir:imlen-
wania z nieuzywania oka, zmuszajac oko zezyj ci_mc;}
pracy. Nie mozna sie spodziewag, ze stosujac ItEi :
turator statyczny szybk iagni S
¢ Yy SzybKo osiagniemy zmiany fatszywych

pofaczen .korowych migdzy potylicznym osrodkiem
wzquu a '|nnymi osrodkami korowymi, szczegéinie ru-
chu i czucia, ponlewaz' nig ma w tym czasie koordynaji
njled_zy‘ ruchem rak, nég i catego tutowia oraz pobudze-
niami ;latkéwek. U os6b, u ktdrych w wyniku opisanego
Iegzenla nie osiggnieto zmiany obszaru hamowania,
naJprawqopodobniej zalezy ono od bardziej utrwalonych
po{qcz?n korowych. Hamowanie to pochodzi z procesu
indukeji ujemnej w oczach z utrwalonym zezem. Dlate-
go'alte'roobturator Starkiewicza (4, 5) stosowany do
cwiczen ruchowych moze spelni¢ dodatkowa role w th-
mieniu nieprawidfowych potaczen korowych, ktore
utrw.al?ly sie w okresie zezowania. Wyrazem tego byloby
Zmniejszenie ubytku funkcjonalnego

; nga ta mogtaby zosta¢ sprawdzona po urucho:
mieniu produkcji alteroobturatora.
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adek zespotu Jadassohna-Lewandowsky’ego

dassohn-Lewandowsky syndrome

Cezary Jaroszewicz, Krystyna Czechowicz-Janicka

Abstract: A case of a 25-year-

and paralimbal neovascu
Jadassohn—Lewandowsky syndrome was based
in mucous membranes and central nervous sys

and repair surgery-
Slowa kluczowe: zespot Jadassohna-Lew
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