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fache Arbeit zu erreichen: 1) durch Anpassung des Ope-
rationsactes selbst an das zuertheilte Maas; 2) durch
Controle, resp. regelrechle Correction des unmittelbaren
Effectes kurz nach verrichteter Operation; 3) durch eine
den Endeffect pricisirende Nachbehandlung.

Die blosse Einrichtung der Operation kann schon des-
halb den Effect nicht genaun heslimmen, weil bei deren Ein-
flusse unberechenbare Nebenumstinde mitwirken; so ist die
Muskelelasticitdt, von welcher grossentheils der Relractionsgrad
abhingt, nicht unbedeutenden individuellen Schwankungen
unterworfen, die Sutur, welche meistens zu Hilfe gerufen
wird, wirkt vollends wverschieden nach der sehr variablen
Nachgiebigkeit der Conjuncliva, eine elwa eingetretene sub-
conjunctivale Haemorrhagie selzt ecine Spannung, welche die
Wirkung der Sutur vor der Hand steigert u. s. w. Aus der
Einmischung dieser unberechenbaren Facloren ergeht die
Nothwendigkeit, jeden unmittelbaren Operationseffect mach be-
stimmten Principien zu coniroliren und zu corrigiren. Wer
- dies vernachldssigt, kann von vorne herein keine Anspriiche
darauf machen, die minutiése Aufgabe, um die es sich han-
delt, gliicklich zu losen. Endlich lisst sich auch a priori
ersehen, dass, mogen wir die Muskelinsertion verlagern, wie
wir wollen, doch der Gebrauch, den wir den Augen in der
Verheilungsperiode zuertheilen, die Dehnung der frischen
Verbindungsmasse u. s. w. von Einfluss auf die definitive
Gestaltung sein wird, Zugegeben, dass fiir diese Dinge, falls
wir ein gewisses Durchschnittsverfahren befolgen, auch die
Schwankungen nicht ibergross sind, und dass wir deshalb
auch nicht immer besondere auf dieselben beziigliche Riicksich-
ten zu nehmen haben, so ist andererseils eine Leitung der-
selben nach der einen oder anderen Seite olne Zweifel
von Einfluss und liefert ein werthvolles Mittel, kleine Ab-
weichungen der Resultate in den ersten Heilungsperioden zu
beherrschen aufl den Endeflect zu pricisiren.

Will man sich zundchst iber die Graduirung des
Operationsactes einigen, so muss man an eine ge-
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wisse, allgemein Dbekannte Ausfithrungsweise ankniipfen.
Nehmen wir als solche die bei uns gebriuchliche Form der
Tenotomie, bei welcher eine moglichst kleine Conjunclival-
wunde hart am Hornhautrande verrichtet, das subconjunctivale
Bindegewebe nur an dem einen Muskelrande eben so weit
durchstossen wird, um einen Schielhaken unter die Sehne zu
bringen, endlich diese letzte ganz hart von der Sklera abge-
lost wird, ohne anderweilige Bindegewebslosungen, so kinnen
wir zur vorldufigen Orientirung Folgendes aufstellen: Bei dem
dynamischen Auswiirtsschielen (allenfalls in relaliv reales
ibergegangen) entspricht die einfache Tenolomie einem
Grenzprisma von 16° Belrug also das Abduclionsvermdogen
fir die Entfernung gerade Prisma 16° oder allenfalls 189,
179, 159 so wird zuniichst die cinfache Tenotomie verrichtet.
Betrug das Abduetionsvermbgen Prisma 14° oder darunter,
so muss der Effect sofort durch eine Conjunctivalsutur
beschriinkt werden. Bekanntlich kann man je nach der nihe-
ren Wirkungsweise der Sutur den Effect einer Tenotomie
beliebig, bis{), beschrinken, ja man kann ihn — worauf das
Princip der Vornihung beruht — sogar negativ machen.
Hieraus resultirt, dass wir in der Conjunctivalsutur das ge-
cignele Mittel besitzen, um die hier zur Sprache kommenden
Reductionen zu erreichen. :

Ueber die Wirkungsweise der Sutur gilt im Néheren
Folgendes: Der Effect hingt ab a) von der Richtung der
Sutur, b) von dem Quantum Conjuncliva, das wir hineinneh-
men, ¢) von der Energie, mit der wir zusammenschniiren.
Hinsichtlich der Richlung, so ist die aufsteigende unwirk-
samer, als die horizontale. Verbietet uns auch die cnge
Nachbarschaft der Wunde ~mit dem dusseren Hornhautrande,
die Naht streng im horizontalen Durchschnilt des Auges an-
zulegen, so kinnen wir ihr doch eine schwicher oder stirker
aufsteigende Richtung von aussen-unten nach innen-oben
geben, je nachdem wir den Effect der Tenotomie mehr oder
weniger verringern wollen. Hinsichtlich b und ¢, so erin-
nere ich hier daran, dass die Cinjunctivalsuturen aligemeinhin
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