Na odpowiedz Dra Macheka, zamieszczong w Nrze 20 Przegl:
Lek., przystat Redakcyi Dr. jBaHaban nastepujace uwagi:

W odpowiedzi Dra Macheka na list moj z kwietnia
r. pisany do Sz. Red. ,Przegl. lek." w sprawie nowej
operacyi Dra Macheka, podanej w Nrze 7—10 tego pisma,
zachodzi do$¢ znaczne nieporozumienie, powstate ztad, Ze Dr.
M. w Nr. 20 ,Przegl. lek.”, str. 255, wiersz 38 i nastepne,
pomija dowolnie pierwszg cze$¢ mego cytatu od ,noch in
anderer Weise“, az do ,,Cilien tragenden Lappen®, tyczaca sie
operacyi oryginalnej, a uwzglednia tylko drugi ustep tego
cytatu, przeciwstawiajgc swojg metode metodzie Schmidt-
Rimplera, ktéra to sama przez sie jest juz tylko odmiang
metody oryginalnej Watsona, Gayeta i in. Autoréw tych
uwzglednia Dr. M. tylko o tyle ze cytujac powyzej wspo-
mniang modyfikacye Schmidt-Rimplera (wiersz 39 z gory)
pisze ,wycina tak samo, jak poprzedni autorowie ,.einen band-
formigen Hautlappen™.
Aby Sz. P. T. Czytelnikom przedstawi¢ obie te me-
tody, o poréwnanie ktérych mnie chodzito, zestawiam takowe

obok siebie.

Spos6b operacyi Watsona, Sposob operacyi Dra Macheka.
Gayeta i in.

1. Intermarginalschnitt. 1. Ciecie miedzyrabkowe.

2. Etwa 3 mm. vom Lidrande 2. 4—5 mm. od brzegu powie-

entfernt legt man durch die Haut kowego prowadzi si¢ ciecie przez
einen diesem parallel laufenden catg grubo$¢ powieki réwnolegle
Schnitt. do brzegu powiekowego.

3. Oberhalb dieses Schnittes 3. Gorne cigcie skorne jest cie-
etwa 2—3 mm. entfernt, wird ein ciem tukowem, ktOrego cieciwg jest
zweiter ihm parallel laufender rana skorna, powstata z ciecia
Schnitt in gleicher Weise gefthrt. poprzedniego (2). Wysokos$¢ ptatu
Nach Spencer Watson ist der Schnitt réwna sie 3—4 mm.
bogenformig (halbmondférmig).
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Spencer Watson: A new operation for trichiasis and
distichiasis. (Ophth. soc. of the united kingd. 1894).

Der so entstandene bandfor-
mige (nach S. Watson halbmond-
formige) Hautlappen wird von sei-
ner Unterlage geldst und

4. unter die Cilien tragende Bruic-
he in den intermarginalen Raum
gezogen und dort mit Nahten be-
festigt

5. letzteres geschieht darauf
auch mit dem nach oben gerach-
ten, die Cilien tragenden Lappen.

Przez to ciecie skdrne powstaje
wyspa ze skory, ktéra podstawg
SWoJg przylega dos¢ mocno do po-
wieki, lecz jest przesmoalna.

4. Wyspe skérng przesuwa sie
po pod most z rzesami do ranki
miedzyrabkowej i umocowuje sig
Zapomoca SZwWow

5. Wreszcie faczy sie podniesio-
ny leu gérze most z rzesami, za pOMO-
cg kilku szwéw, z gérnym brze-

giem rany ciecia tukowatego.

Widzimy zatem, ze w obu razach: (P. Nr. 20 ,,Przegl.
lek.”, str. 255, wiersz 39 i nastepne z gory).

1. Wyspa skorna (Hautlappen) moze mieé¢ ksztatt pot-
ksiezyca, nie musi zatem by¢ koniecznie bandférmig.

2. Wyspe skorng przesuwa sie po pod skdre, czyli most
z rzesami (Cilientragende Briicke) do ranki miedzyrabkowej.
To po pod wymaga ciecia 4. (P. str. 98, ,Przegl. lek.”), ktére
to ciecie uskuteczniajg Watson i Gayet rdwnoczesnie, lub tuz
po cieciu miedzyrabkowem.

3. Wyspa catym brzegiem wrasta w najkrétszym czasie.

Z zestawienia tego wynika, zejedyna roznica polega na
tem, co juz wyraznie w pierwszym liscie moim podniostem,
ze Dr. M. nie podminowuje wyspy skornej, tylko jg okrawuje-,
tak jednak tylko przy zwykiem wykonaniu operacyi.

Opisujac jednak na str. 106 ,Przegl. lek.* ,Odmiany
operacyi“, wspomina Dr. M., Zze ,aby wreszcie umoZebni¢
przesuniecie pod znacznie krotszym mostem, nalezy ostre
korice wyspy nozyczkami podcig¢ tak, aby tylko trzy pia-
tych dhugosci i to $rodkowych, pozostaty z chrzastkg w po-
faczeniu®

Dr. M. poleca wiec przeciez sam co najmniej czesciowe
podminowanie wyspy skdérnej. A nawet i w tym przypadku,
ksedy zwyczajnie Dr. M. nie podminowuje wyspy skornej,
Co ,zasada' Swej ,nowej operacyi“ nazywa (P. , Przegl. lek.”,
str. 255, wiersz 15 z gory), to musze moj list pierwszy o tyle
uzupetnié, ze nie podminowanie wyspy skornej, tylko jej okra-
wanie nie jest takze rzecza nowg w sposobie operowania
Dr. M. i ze taki sam sposdb operowania znajdujemy w VI.
roczniku pisma fachowego ,,Centralblatt fur Augenheilkunde®,
p. 433, a mianowie:
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,De lautoplastic palpébrale par le procédé de Gayet par
le Dr. Dianoux.

Verfasser fiihrte unter 7. Féllen von Entropion die
Operation desselben nach Gayet fiinf Mal mit glinstigem Er-
folge aus. Das Verfahren ist folgendes: para“el dem ganzen
Lidrande, 4 mm. davon entfernt, wird eine Incision gemacht,
welche bis auf den Tarsalknorpel reicht. Alsdann schneidet
man den Lidrand hinter den Cilien ein. Durch eine Bewe-
gung des Messers nach rechts und nach links wird das Lid
in zwei Bléatter getheilt. Durch eine 2-te Incision parallel
der zu allerst ausgefiihrten, ungefdhr 3 mm. davon entfernt,
wird ein Hautlappen umschrieben, welcher die Form und
Ausdehnung des Cilienbodens hat. Durch die Verschiebung
dieses. Hautlappens an die Stellendes letzteren wird das.En-
tropion beseitigt*,

Podobnie wiec, jak Gayet, i Dr. M. wyspy skornej nie
podminowuje, lecz tylko takowa przesuwa, za$ ksztatt jego
wyspy jest ten sam, jak w operacyi Watsona. Dalej twierdzi
Dr. M., ze ,lcazda plastyka polega mniej wiecej na zamianie
ptatow skory“. Ja jednak ze zdaniem tern zgodzi¢ sie nie
moge, gdyz jezeli n. p. do pokrycia jakiego$ ubytku (Sub-
stanzverlust) . na powiece uzywam platu skornego z czofa,
skroni, grzbietu nosowego, lub tez innych czesci ciata, to
przeciez w tym przypadku nie moze by¢ mowy o zamianie
platow, gdyz do zamiany potrzebne sg zawsze dwa piaty.

Gdy za$ mamy dwa ptaty a i b, i plat a umieszczamy
w miejscu platu b, za$ ptat b w miejscu ptata a, to przeciez
nikt nie bedzie watpi¢, ze oba ptaty zostaty zamienione.

Przyzna wiec kazdy, ze chociaz w opisie swojej ,,nowej"
operacyi Dr. M. nie uzywa tych samych stéw, to z powyz-
szego zestawienia obu metod operacyjnych logicznie wyptywa,
ze whasnoscig ich jest zamiana obu ptatow. Nie potrzeba sie
zapuszcza¢ w zadne ,domysty i wnioski®, aby przyzna¢, ze
gdyby szto li tylko o to, aby okroi¢ wyspe skorng" pozosta-
jaca w potaczeniu z chrzastkg i powieka, i pozostawic jg na
miejscu, to nieprawidtowy wzrost rzes nie zostatby przez to
usunietym, a tem samem cel operacyi bytby chybionym.. Czy
mozna wiec to nazwa¢ ,zasada nowej operacyi“ Dr. M., to
niech osgdzi sam Czytelnik.

Jezeli zatem poddamy przedmiotowej krytyce obie po-
wyzej zestawione metody, to widzimy, ze pomimo, iz ,kazda
plastyka, szczegblnie na. tak matlej przestrzeni, dla nieznajg-
cego .sie na. rzeczy, albo przy powierzchownej czytaniu opisu,
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moze mie¢ pewne podobienstwa“, technika obu sposobéw opera-
Cji jest prawie zupetnie identyczna. Czy zasada, z ktorej wy-
nikajg jej zalety, przebieg pooperacyjny i skutki nie sg zupet-
nie te same?

Jezeli w koncu Dr. M. sadzi, ze ja, jako miodszy ko-
lega, niepotrzebnie ujmowatem sie za prawem pierwszen-
stwa Prof. S. Rimplera, zaznaczajgc, ze opisat on te opera-
cye takze i w faehowem pismie niemieckiem ,,Centraiblatt
fur Augenheilkunde, i ze »moznaby sie na pewno bylo spo-
dziewaé, ze 8. R. sam upomni sie 0 swoje prawa naukowe®,
to pozwalam sobie zwréci¢ uwage na to, ze twierdenie to
polega na mylnem przypuszczeniu, gdyz Prof. S. R w swem
znakomitem dziele sam wyraznie zaznacza, ze nie on jest
tworca tej metody, lecz takowa, jako pochodzacg od innych
autorow, nieco modyfikuje. (Vide Schmidt-Rimpler. Augenheil-
kunde VI. Auflage p. 613, w. 18 z gbry od ,lIch halte es
fur vortheilhafter* az do ,,zerdinnt sich sehr bald®).

Ja za$ nie miatem zadnego innego zamiaru, jak tylko
to miano »nowej“ operacyi Dra M. podda¢ czysto przedmio-
towej krytyce, a do tego sgdze ma zawsze kazdy z nas prawo.
Wobec tego wiec odnoszenie sie Dr. M. do S. R. »aby tenze
znalazt dostateczng roznice i aby nie miat zadnej pretensyi
wydaje mi sie zbyteczne.

Sadze, ze powyzsze zupetnie rzeczowe przedstawienie
wystarczy, aby P. T. Czytelnicy mogli osadzi¢, czy moje
uwagi byly bezpodstawne.

Dr. Teodor Batalan,
okulista we Lwowie.

Na list powyzszy nadestat nam Dr. Machek nastepujaca
odpowiedz:

Spodziewalem sie, ze po pierwszej wymianie listow,
spor nasz, jezeli go tak nazwa¢ mozna, zakonczy sie i ze
Dr. B. uzna¢ zechce, ze jego zarzuty na mylnej byly oparte
podstawie. Tymczasem stato sie inaczej. Dr. B. wystepuje
polnqwnie z nowymi argumentami, na ktére odpowiedzie¢ mi
nalezy.

Odpowiedz moja mogtaby by¢ daleko krotsza, gdyby
Dr. B. byt zechciat wyraZnie napisaé, ktory to autor opero-
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wat sposobem, przeze mnie opisanym. Tymczasem Dr. B.
w pierwszym liscie wymienia operacye Gayeta, Watsona,
Schmidt-Rimplera i innych, a w drugim liscie przybywa
Dianoux. Czy to by¢ moze, aby moja operacya byla w zasa-
dzie i technice (pomijajac juz tych innych) identyczna z ope-
racyami az czterech autorow?

Pierwsza wymiana listow jednakze nie pozostata bez-
skuteczna: Schmidt-Rimpler odpada. Autor ten, na zapytanie
moje (ehcialem bowiem rzecz brevimanu zatatwi€), czy ope-
racye moja nalezy uwaza¢ chotby za modyfikacye jego
operacyi, odpisat, ze sg rézne. Nic dziwnego, ze Dr. B. w dru-
gim liscie juz o Schmidt-Rimplerze tylko wspomina, ze zby-
teczne byto pisa¢ do niego; ja za$ sadze, ze jeszcze wiecej
zbytecznem byto przytaczaé Schmidt-Rimplera, z ktdrego sie
nauczyt, jak pisat, mojego sposobu operowania.

List Schmidt-Rimplera zatatwia wiasciwie rzecz co do
Gayeta i Watsona, gdyz operacye tych trzech operatorow
roznig sie pomiedzy sobg drobniejszemi odmianami; natomiast
pomiedzy mojg operacya a ich sposobem operowania, zacho-
dzi jedna i ta sama zasadnicza réznica. Mimo to w pierw-
szej czesci drugiego listu chce Dr. B. wykaza¢, ze przeciez
Gayet 1 Watson robili te operacye tym samym sposobem.
Lecz w zestawieniu, ktore wzigt Dr. B. z podrecznika Schmidt-
Rimplera i ktérego czeSci ponumerowat a ktére chyba wy-
kazuje, jaki Gayet podobny do Watsona, stoi w ustepie 3:

Gayet-Watson. Machek.

Der so entstandene bandférmige, Przez to ciecie skorne powstaje
nach S. Watson halbmondférmige wyspa ze slcory, ktdra podstawg
Hautlappen wird von seiner Unter-  swojg przylega do$¢ mocno do po-
lage gelost. wieki, lecz jest przesuwalna.

W tym ustepie podkreslit Dr. B. zasadniczg roznice.
Podciety most zostaje mimo zestawienia zawsze mo-
stem, a w okoto ocieta wyspa, tylko wyspa. Przy-

racyom, nikogo w btad wprowadzi¢ nie moze i rzeczy nie
zmienia.

Jest jeszcze inny skutek pierwszej wymiany listow.
Dr. B. rozpatrzyt sie w roznicach i znalazt, ze ja okrawam
skére w okoto, o czem w pierwszym liscie wcale zdawat sie
nie wiedzieC. Szukat tedy w literaturze, czy kto§ w tych
operacyach nie okrawal ptatu w okoto i znalazt operacye
Gayet-Dianoux, ktérg uzupetnia pierwszy list.



Lecz, tu mu sie zdarzyt przypadek, ktory, sie zdarza
czasami, jezeli kto$ przytacza prace z drugiej reki, jak Dr, B.,
przytaczajac tytuty prac napisanych w obcych jezykach, .ale
tylko na podstawie sprawozdan, ktore, nie zawsze sg dokia-
dne™a czesto podane: w takiem skroceniu, ze je rozumie
tylko ten, ktory zna dotyczacy literature.

Zacytowanie, z Centralblatt 1882 p. 433 ma zdaniem
Dra B, wykazaé, ze Gayet-Dianoux okrawat skore w okoto,
jak ja, i dowodzi, ze z tego powodu okrawanie wy-
spy skornej, nie jest rzeczag nowa w moim, sposobie ope-
rowania. Gdyby to prawdg'bylo, toby moja operacya i op.e-
raeya Dianoux zasadniczo nie roznity sie.

Dr. B. jednakze nie wie. jak .operuje Dianoux, a przy-
toczenie z Centralblatt's. Zle zrozumiat, co fatwo udowodnié.

Kto zna operacye Dianoux,. ten nigdy stowa umschrei-
b&n, ktére Dr. B. podkreslit, nie> moze rozumie¢ ,w koto
okrawa*, Stowo to dostownie z francuskiego circonscrit, .przez
sprawozdawce Centralblatt'u uzyte, 1w tym przypadku znaczy:
odgraniczy¢ od gory i to .most Gayeta; wszak caty artykut
Dianoux,. zaczagwszy od tytutu, méwi o modyfikacyi mostkom
wejroperacyi Gayeta,

Trzeba . wiedzie¢c® ze Gayet juz w r. 1879 w 82 t.
Annal, d ocul. podat sposdb operowania wrostu rzes, od kto-
rego, w r. 1882 odstepuje.i podaje nowy w 87 tomie Annal,
d’ocul.l). Dianoux za$ wraca do. pierwszego; sposobu opero-
wania Gayeta i w tomie 88 Annal, d ocul. 2) p. 132 opisuje
swojg modyfikacye mostkowej operacyi. Dotyczace miejsce,
z ktorego sprawozdawca jedno wyrwat zdanie,., opiewa (p. 1.33):
»,Une seconde incision, paralléle a la premiére, dont,elle
est distancé de trois mm. environ, circonscrit, dans la peau
de la paupiére, une bandelette semblable de forme et de di-
mension au sol ciliaire mobilisé. Il est nécessaire de prolon-
ger lincision de 2 mm. en dedans et d'une quantité égale
en dehors, pour que la bandelette puisse é&tre abaissée sans
tiraillement”, Przedtuzenie tedy ciecia gornego o0 2 mm. po
kazdej stronie i to rownolegle do pierwszego jest na to, aby
mostu nie naciggaC. Na drugiej za$ stronie (p. 134, wiersz
17 z gory) jest ustep, z ktérego kazdy widzi, ze chodzi o tak

X) A. .Gayet. De la cure .de l'entropion’ par the operation auto-
plastique. Annal., d' ocul.. 1882, p.

2) Dianoux. De l'autoplastie palpébrale par le procédé de Gayet.
Annal, d" ocul. T. 88, p. 132
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podsuniety most pod skore z rzesami, ze ta lezy na obu
kofcach na mostku: ,,Aprés quelques semaines, il devient
non seulement impossible de glisser un stylet entre les par-
ties, qui, aux deux angles, sont superposées*..
A dalej na stronie 135 pisze o przemieszczonym moscie:
»,Une bandelette, recevant du sang par ses deux extré-
mités, ne présentant dans sa continuité aucun étrangle-
ment, se greffe en quelques heures, si l'adaptation est bien
faite, et présente conséquement de bien meilleures conditions
de nutrition que le lambeau en pointe®,

Operacya tedy nowego naszego autora Dianoux jest
takze inna.

Pojmuje, ze Dr. B. przeszukat literature i nic w tern
ztego nie widze, ze nie zna operacyi Dianoux; wszak i bez
tego mozna by¢ okulista; lecz nie rozumiem, jak mozna, wy-
stepujac zaczepnie, postepowac tak niescisle, aby nieznajae
operacyi, przytaczaC niejasne sprawozdanie i nie mie¢ na tyle
przezornosci, aby przeczytaC rzecz w oryginale. Kazdy z lwow-
skich kolegow, ktérzy razem ze mng pracuja, z wielka go-
towoscig wyjasnitby, jak sie robi operacya Grayet-Dianoux,
ktéra wykonujemy, i ktéra kazdy u nas w szpitalu wi-
dzie¢ moze.

Inne polemiczne i podkreslone ustepy listu Dra B. po-
mijam; odchodzg od gtdwnej rzeczy, co kazdy z czytelnikow
Z pewnoscig przyzna.

Nakoniec pozwole sobie zrobi¢ jeszcze jedna uwage:
Grdyby mi kto wykazal, ze juz przede mng ktory z autorow
wykonywal operacye wrostu taka sama jak moja metoda,
bytbym to przyznal, niezawodnie z przykrem uczuciem, ze
mi ubyla zastuga, gdyz uwazam te operacye za najlepsza.
Wecale by mi to nie ublizato. Lecz Dr. B. tego nie wykazat.
Wskazywaé za$ na szereg operacyj, ktore maja tylko nie-
ktore szczegoty podobne, przytacza¢ z drugiej reki niedo-
ktadne sprawozdania, postugiwaé sie jedna, stronica, z dzieta
Schmidt-Rimplera, to nie jest sposob prowadzenia sporu nau-
kowego. Z tego powodu na przysztos¢ bede czut mniejsza
potrzebe odpowiadania na jakiekolwiek dalsze polemiczne
wyzwania B. Dr. Machelc.

*) Dalszg polemike na ten temat Redakcya »Przegl. Lekars.< —
zamyka.



Osbone odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1897. Nr. 25.

Krakéw, 1897. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



