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Od Dra BaMabana otrzymujemy list nastepujacy:

W Nrach 7, 8, 9 i 10 Przegladu lekarskiego b. r. oglo-

sit Dr. Machek, prymaryusz we Lwowie, metode operacyjna,
pod tyt.: ,Plastyka wolnego brzegu powiekowego. Zabieg
operacyjny przeciwko wrostowi rzes“, a réwnoczesnie toz
samo i w pismie fachowem Centralblatt fir Augenheilkunde
pod tyt.: ,,Ein neues Verfahren zur Transplantation des Ci-
lienbodens, Plastik des Lidrandes*

Zdziwitem sie mocno, przeczytawszy oba te artykuty,
gdyz w ostatnich latach wykonywatem Kkilkakrotnie te ope-
racye, podtug tej samej metody, z wcale zadowalniajgcym
skutkiem.

O sposobie wykonywania tego zabiegu pouczyto mnie
znane okulistyczne dzielo profesora H. Schmidt-Rimplera,
wydanie 6. z r. 1894. Na str. 613. wiersz 8my z gory czy-
tamy tara nastepujacy ustep:

»,Noch in anderer Weise ist die Verschiebung der schief-
stehenden Cilien versucht worden, indem man nach Ausfiih-
rung des Intermarginalschnittes, etwa 3 mm. vom Lidrande
entfernt, einen diesem parallel laufenden Schnitt durch die
Haut legte. Oberhalb dieses Schnittes (oberes Lid.), etwa
2—3 mm. entfernt, wird ein zweiter, ihm parallel laufender
Schnitt in gleicher Weise gefiihrt, der nasal- und temporal-
warts ihn etwas Uberragt. Der so entstandene bandférmige
Héautlappen wird von Seiner Unterlage gelést und unter die
Cilien tragende Briicke in den intermarginalen Baum gezo-
gen und dort mit N&hten befestigt; letzteres geschieht dar-
auf auch mit dem nach oben gertckten, die Cilien tragenden
Lappen (Watson, Gayet u. A.).

Ich halte es fir vortheilhafter, um ein Absterben zu
vermeiden, den bandférmigen Hautlappen Uber die nach
oben gezogene Cilien tragende Briicke in den Intermarginal-
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raum zu Schieben und dort nothigenfalls mit einer durch
den Tarsus gelegten Naht, welche ihn Schlingenartig um-
fasst, festzuhalten. Hiermit habe ich sehr gute Resultate
erzielt; die Stellen, an denen innen und aussen die Haut-
bricke Uber dem nach oben geriickten Cilienboden liegt,
verdunnt sich sehr bald“. — Tak Schmidt-Rimpler.

Z opisanego w Nrze 8. Przegladu lekarskiego na str. 97
i 98 sposobu wykonywania operacyi dowiadujemy sie, Zze
wiasciwoscig metody operacyjnej p. Dra Macheka jest ,za-
miana obu ptatéw*,

Ta zasada jednak byla juz przez Schmidt-Rimplera
i innych dawno postawiong i wykonywana, jak to sie mozna
fatwo z powyzszego cytatu przekonac.

Zmiana zatem, ktorg zaproponowat p. Dr. Machek, po-
lega na tem, ze taczy on 3-cie ciecie z 2 giem, jakto zwyk}
byt czyni¢ Arlt, przed wielu dziesigtkami lat, w swej mody-
fikaeyi plastyki Jaschego, a wreszcie, ze p. Dr. Machek wy-
spy skornej nie podminuwuje, lecz jg tylko przesuwa.

Wytuszczone- tu wyjasnienia w zupetnosci stwierdzaja,
Ze metoda operacyjna, proponowana przez Dra Macheka,
dotyczy tylko matoznaczacej modyfikacyi dawno juz znanej
metody, nie za$ oryginalnego zabiegu operacyjnego.

Dr. T. Baltaban,
okulista we Lwowie.

Na list powyzszy nadestat Dr. Machek nastepujacg odpowiedz:

Przytoczony przez Dra Balabana ustep z dzieta Schtnidt-
Rimplera podaje opis dwoch operacyj przeciwko wrostowi
rzes, ktore sie nietylko technicznie, lecz i zasadniczo roznig
od mego sposobu operowania.

Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwage na zasade. Dr.
B. podaje, ,,ze wiasciwoscig metody operacyjnej Dra Mache-
ka jest zamiana obu ptatow“, a dowiedziat sie o tem z Nru
8. Przegl. lek. str. 97 i 98. Tego tam nikt nie znajdzie;
to chyba Dr. B. z opisu operacyi wnosi, a w takim razie
z gruntu blednie. Kazda plastyka polega mniej wiecej na
zamianie platdw skory. Jezeli to by miato by¢ wihasciwosciag
mojej metody operacyjnej, to niezawodnie, ze w takim razie
bytaby ona stara.



Domysty zresztg i wnioski niebyly potrzebne, gdyz za-
sada mojej operacyi podana jest w Nr. 7. Przegl. lek., na
str. 80, wiersz 7 z dotu i opiewa: Nasz sposéb wykonywania
plastyki brzegu uzywa do tego wyspy skornej, ptatu, ktdry
podstawg swoja, pozostajac w potaczeniu z chrza-
stka i powieka, nie cierpi skutkiem przemieszczenia na
odzywieniu i ktory wytwarza ragbek wewnetrzny* i t. d.
Dalej na str. 79. wiersz 7. z dotu: ,przesuwa sie w koto
ociety kawat skory, ktory sie od podstawy nie
oddziela (wyspa skdrna)* i t. d. Do ranki miedzyrgbko-
wej nie dostaje sie tedy ani ptat uszyputkowany [gestielter
Lappen), ani mostek, jak w operacyach opisanych w ustepie
Z dzieta Schmidt-Rimplera, ani wolny pfat, jak np. przy ope-
raeyi Jaesche-Arlt-Waldhauer, — tylko wyspa skorna,
ktora tkanka podskorng jest potgczona z powieka, co sie
okazalo w skutkach bardzo korzystnem. Dla tej zasady,
ktorej niestosowano dotad w operacyach przeciwko wrostowi
rzes, nazwatem operacye mojg nowa.

Przypatrzmy sie cytatom. Juz w opisie pierwszej ope-
raeyi stoi najwyrazniej. ,Ein bandférmiger Hautlappen von
seiner Unterlage gelost”, & wiec zasadniczo inaczej, nie mowigc
o technice i skutkach. Skora, ktora sie dostaje do ranki
miedzyrgbkowej, jest mostkiem.

W drugim ustepie podaje Schmidt Rimpler swéj sposéb:

Operacya Schmidt-Rimplera:

1) Wycina tak samo jak po-
przedni autorzy: ,.einen bandfor-
migen Hautlappen®, ktory sie od-
dziela od podstawy tak, ze tylko
na obu koncach z powiekg jest
potaczony, tworzac dtugi most.

2) Aby dlugi most wtozy¢ do
ranki miedzyrabkowej p rzek#ta-
da go ponad rzesami. Moze
tedy tylko przewaznie Srodkowg
czescig wros¢ w ranke.

3) Korice mostu, ktére lezg
na skdrze z rzesami, nie moga
przyrosnaé, muszg zanikac¢ (ver-
diinnen).

M6j sposdb:

1) Skoére przeznaczong do ran-
ki miedzyrabkowej okrawa sie
dokota tak, ze tworzy przesu-
wat nawy spe, ktora przez tkan-
ke podskorng pozostaje w pota-
czeniu z chrzastkg i powieka.

2) Wyspe skdérng przesuw a
sie popod skére z rzesami do
ranki miedzyrgbkowej. To popod
wymaga ciecia -4 (strona 98.
Przegl. lek.).

3) Wyspa catym brzegiem
wrasta juz za 2 lub 3 dni.

Czy to jest ta sama operacya? Inna w zasadzie, z kto-

rej wynikajg jej zalety (zob. Nr. 8., 9. Przegl. lek), inna
w technicznem przeprowadzeniu i w przebiegu pooperacyj-
nym, inna w skutkach. Jakim sposobem mozna, czytajgc na
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kilku kartkach o zaletach ,wyspy skdrnej* nie widzie¢ tych
roznic i twierdzi¢, ze z ksigzki Schmidt-Rimplera mozna sie
byto nauczy¢ mego sposobu operowania i wykonywac go kilka-
krotnie, niech osgdzi czytelnik.

Zapewne kazda plastyka, szczegolnie na tak matej
przestrzeni, dla nieznajgcego sie na rzeczy, albo przy po-
wierzchownem czytaniu opisu, ma pewne podobienstwa. Tak
np. operacya Schmidt-Rimplera, aby daleko nie odchodzic,
bardzo jest podobna do operacyi Jaescha-Arlta-Waldhauera,
daleko wiecej, niz do mojej. RoOznig sie obie jedynie tem, ze
kawat skory, ktory ma wej$¢ do ranki miedzyrabkowej, Arlt
odcina, a Schmidt-Rimpler pozostawia koricami w potgczeniu
z powieka. Stuszniejby mozna nazwaC operacye Schmidt-
Rimplera modyfikacyg Arlta. A niemozna tego uczynic, gdyz
obie sie réznig Zasadniczo. Tu przeszczepia sie ptat wolny,
tam mostek skory.

Powyzsze rzeczowe przedstawienie wystarcza, aby wy-
kaza¢ bezpodstawno$¢ uwag dr. B., ktérego list, co z przy-
jemnoscig podnosze, nienarusza wartosci rzeczy, niezaprzeeza
zalet operacyi i je] praktycznej doniostosci, lecz chce tylko
wykazaC, ze sposob jest stary i nie rozni sie od operacyj,
podanych w przytoczonym ustepie z dzieta Schmidt-Rimplera.

MG6j sposob opisatem takze w jezyku niemieckim
(Luty 1897 roku) w Gentralblatt fur Augenheilkunde, mo-
znaby sie tedy na pewne spodziewa¢, ze Schmidt-Rira-
pler sam sie upomni o0 swoje naukowe prawa, gdyby zna-
lazt, Ze istnieje mozliwo$¢ uwazania mojej operacyi za te
samg metode, albo za ,mato znaczacg modyfikacye”. Wiem
jednakze i to wprost od p. prof. Schmidt-Rimplera, ze on
znalazt dostateczng roznice w naszych sposobach operowania,
aby zadnej do mnie nie mieC pretensyi.

Czyz moglem sie nie zdziwi¢, czytajagc w liscie dr. B:
»W ostatnich latach wykonywatem kilkakrotnie te operacye,
podtug tej samej metody, z wcale zadowalniajacym skut-
kiem*

Dr. Machelc
prymaryusz szpitala powszechnego we Lwowie.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1897. Nr. 20.

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



