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tau, dont le tranchant regarde en haut, la sclérotique à un
tiers de ligne à peu près de la circonférence cornéenne, et
deux tiers de ligne au-dessous de la tangente au sommet de
la cornée. La pointe du couteau une fois entrée dans la
chambre antérieure est d'abord dirigée vers le centre de la
cornée jusqu'à une certaine distance, puis elle est ramenée
horizontalement et conduite sous le bord sclérotical pour y
faire la contreponction, laquelle doit être symétrique à la
ponction. Ia section est ensuite terminée par en haut, par
un mouvement de va-et-vient du couteau dont on a le soin
de diriger la pointe un peu en avant, afin que l'incision puis-
se longer tout le temps le bord cornéen.

Second tenps.-On remet la pince à fixation à un aide, et
de la main gauche, saisissant avec la pince à iridectomie, l'i-
ris qui fait généralement saillie dans la plaie, on excise au
moyen des ciseaux toute la partie herniée, y compris le bord
pupillaire. Cette excision doit être pratiquée avec beaucoup
de soin, et autant que possible jusque dans les angles de la
plaie, afin d'éviter des enclavements iriens toujours nuisi-
bles au succès de l'opération ; en effet lorsqu'il y a enclave-
ment de l'iris, la pupille prend une forme irrégulière et est
attirée en haut ce qui est une circonstance très défavorable
pour la vision ; puis la période de cicatrisation ordinaire
ment si prompte après cette opération quand elle est bion
faite, se prolonge quelquefois très longtemps et rend l'oil
beaucoup plus sensible.

Troisième temps.-On reprend de la main de l'aide la pince
à fixation, et l'on introduit entre les lèvres de la plaie le cys-
titôme en le conduisant à plat le long de la surface interne
de la cornée jusqu'au bord inférieur de la pupille; et là,
abaissant légèrement la pointe de l'instrument, on incise la
capsule jusqu'à l'équateur du cristallin en longeant le bord in-
terne de la pupille ; une incision semblable est faite du bord
externe en partant du même point, et l'on ramène en haut le
lambeau triangulaire de la capsule qui résulte de ces deux
incisio1s.

199


