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Cils intra-oculaires

Par G. Chams et G, Sadoughi

Ljimplantation des cils dans la chambre antérieure a la suite d’une
plaie perforante ainsi que la coexistence des kystes par l'inclusion

épitheliale a été signalée depuis 1835 par Lerche.
Depuis, pIus:eurs auteurs oont publié maintes observations. Red-slob a
présenté deux cas dont les cils ont été introduits dans la chambre postérieure.

Nous. avons eu I’occasmn de rencontrer un cas dans notre service dont
voici I’ observat:on-

_Le 17 Jmn. 958; Mme R. se présente atteinte depuis plusieurs jours

d une Plal‘?ipéﬂ_étrante de la cornée gauche., En eff‘et la malade ouvrant une

S e termmer versV heures & D'insertion sclero -cornéenne,

lale datant de quelques jours, se trouve couverte par leplthelmm
cornée

sta!m;enne compléte, Dans la pupille, sur la face antéricure
deu;_{ traits verticaux de couleur sombre attirent notre attention
planche I flg 3). En les regardant au Biomicroscope nous voyons qu'il
git de dey c;:]s inclus dans aucun doute transportés par le corps étran-
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ger coupant. La tension oculaire est sensiblement élevée 4 la palpation
digitale.

On hospitalise la blessée et aprés 'avoir traitée avec des antibiotique,
on libére Piris, extrait le cristallin et en méme temps on retire les cils. Quel-
que jours aprés les manifestations irritatives diminuent et Peeil devient calme.

Ce cas nous parait intéressant pour les raisons suivantes.

1- La régéneration de la large plaie paralimbique malgré I’hypertention
oculaire,

2- La légéreté des phénoménes irritatifs malgré Pinclusion de iris dans

la plaie et la présence des cils dans la chambre antérieure.

RESUME

Les auteurs rapportent le cas d’une jeune femme qui, en ouvrant une
bouteille, recoit la capsule dans Peeil, ce qui lui provo.que une déchirure de
la corné suivie d’une cataracte. Plusieurs jours aprés ils retirent le cristallin
en. méme temps que deux cils plantés verticalement sur la surface cristali-
nienge.

La malade suivie recuherement pendant plusieurs mois, ne préscnte au-

cun signe d’irritation ni de kyste de Liris.
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