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M. Abadio. Le paticut étant chlovoformisé, il attire fortement
Je globe oculaire en avant au moyen d’une pince a fixation, il
sectionne Ja conjonctive, puis le muscle droit externe, avecdes
ciseaux a strabisme, recourbés et & pointes mousses, et il che-
mine ainsi assez profondément, puis, attirant fortement lo
elobe oculaire en dedans et en avant, il glisse les ciscaux en
arriére du bulbe. A ce moment, si la section est bien faite,
I'eil est projeté en avant. 1l le fit alors basculer, sectionnant,
a petits coups, les parties fibreuses, vaseulaires et nerveuses
qui le maintiennent. Il améne ainsi 1o pole postérieur dans
Ja plaie, et il peut alors examiner, Peffet et Pétendue de Ia
section et compléter méme cetle dernidre si clie est incomplate.
Il est important de prendre cette précaution afin de ne pas
épargner, les fileis cilinires indirects, qui perforont la sclero-

" tique aune certaine distance de I'insertion du nerf optique.
Liaccident le plus a redouter, & la snile de cette opération, est
I’hémorrhagic.  On peut en restreindre beaucounp ia gravité si
Yon a soin de rapprocher, autant que possible de la sclérotique,
1a section du nerf optique.

Dran antre ¢bid. 1l faut éviter de porter I'action des ciseaux,
trop prés de Ia sclérotique, afin de ne pas s'exposer i perforer
cetle membrane et comme conséquence, i voir I'wil se vider
entidrement.  II ¥ a tonjours un certain épanchement sangnin
i Ja suite de la section des artéres cilinives ei centrale de Ia
rétine; ¢'est pour obvier aux inconvénients gui peavent enre-
sulter que M. Abadie fuil la section du droit externe et sur-
tout, quil ne suture pas ce muscle aprés Popération. Il a pour
but de créer une Jarge voie afin de permettre Pévacuation du
saiig an dehors,  Ceite strabotomie a pour inconvénient de dé-
ierminer un strabisme interne, mais grice aux suceds que
nous donne aujourdhui Pavancement musculaire, i est tou-
Jours facile de ramener Peeil en parallellisme. M. Panas vient
de faire subir une modification an procédé de Abadie; comme
ce dernier, il ténotomise le droit externe pour aller a la re-
cherche du nerf optique, mais pour terminer opération il
suture le muscle détaché, en ayant soin de laisser un interstice
béant dans In conjonctive, i sa partie inféricure, out il introduit
un fit de caz gt Cetie modification réunit les avantages do Ia
suture immédinte du tendon réséqué et de Yonverture qui faci-
lite Ie libre éeonlement des liguides accumnlés dans la cavité
de P'orbite.

Les indications de I'opération ne sont pas les mémes pour
1ous les ophthalmologues qui 1'ont pratiquée. Les uns consi-
-dérant qu'elle doit remplacer 'énucléation dans la majorité des
«<us; les autres, qu'elle ne doit étre pratiquée que commo



