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tement de la pellagfe. On en obtiendrait p.l‘u's souventla cure, s’i.I
était toujours possible d’y satisfaire. Mgls rna]heu.reusemenlt il
a’en est point ainsi, attendu que les mallieureux qui sont atteints
de cette maladie sont toujours pauvres.

Le traitement de la pellagre repose d’ailleurs sur les mé@es
principes que celui de la plupart des autres affections cut.ancES.
Des saignées au début, des bains généraux ou 1ocaqx, clfzs fo_m.en—
tations, des onctions émollientes, puis plus Itard des blEUHS de va-
peur, et quelques purgatifs si I'état des voies dlg.ests_ves le per-
met, triompheraient probablement de cette -maladlg. On pourra}t
y joindre, avec avantage peut-étre, Pemploi de’quelques S_‘il(}(_)l‘l‘-»
fiques. Mais lorsque la pellagre est pocompazee ,dBS ‘Symptomes
gastriques et cérébraux que nousavons decr.xts, c'est aco’rnbat.t-rfa
les inflammations intérieures qui les provoquent que l'on doit
surtout s'attacher. A cet effet, il faut recourir aux cat_aplasmgs et
aux fomentations sur le ventre, aux lavements émollie‘nts,s , aux
applications de sangsues a I'épigastre, sur .le \"_en,t_re oq a'l am}s,
3 la digte , aux boissons delayantes, aux Opiaces s Ll‘y a diarrhée;
aux sangsues derriere les oreilles, aux vésicatoires a_la nuque ou
sur le trajet de la coienne_épiniére, aux antispasmodiques, contrif
Tes symptomes nerveux. Mais arrétons—nousr et ne donnoils pas
des préceptes pour le traitement d’une maladie que nous n'ayons
jamais observée et dont la nature ne nous est pas connue.

Du mal de la rose ou mal des A sturies.

Cette maladie a la plus grande analogie avec la pellagre; dont
nous avons cru, pour cette raison , devoir la 1’:'1pprocher. On en
jugera par le peu de mots que nous allons en dire. e

Le mal de la rose commence par des rougeurs avec aSi')el‘ll?t‘:: de
la peau sur différentes parties du corps, mais p‘lus ?a}'t10ul1e11‘3-
ment sur le dos des pieds et des mains. Des eroutes m{?,gf.}'le‘s, Se-
ches, noiratres, entrecoupées de crevasses profondes qui pe1}etrenf.
souvent jusqu’au vif, succedent a ces rougeurs. Ces cr_outeg se
dessechent en été; elles tombent , et mettent & nu des c1ca}:rlces
semblables & celles de la briflure, rougeitres, luisantes, 1'18565,
glabres et déprimées, qui durent toute la vie. Ghaqn.le année, au
printemps, de nouvelles crotites viennent les reeo_uvru', et chaq.ue
année ces crottes sont plus hideuses. Quelquefols une autre m-
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crustation jaune ou'cendrée se développe au bas du cou et lo
long des clavicules, et forme uné bande large de deux doigts qui
descend souvent juSqu’z‘i la moitié de la poitrine, comme le collier
de-certains ordres.

Des symptomes généraux se joignent toujours & ces désordr_es;
ce sont un tremblement perpétuel de la téte et de toute la partie
supérieure du tronc, un sentiment de vive ardear dans la bouche,
des vésicules sur les 1evres | 1a saleté de la langue , un sentiment
général de faiblesse et de pesanteur, une chaleur brilante pen-
dent la nuit, de Tinsomnie, de la tristesse, de la mélancolie,
quelquefois du délire, ou un état de stupidité, la perte du gotit,
et surtout eelle du toucher. d

E’hydropisie, les scrofules, le marasme, la manie, sont les
terminaisons ordinaires de cette maladie. On I'observe principa-
lement dans la province d'Oviédo en Espagne. Elle éclate ordi-
nairement au printemps ; elle est trés rebelle. Le docteur Thierry
dit en avoir guéri une femme en deux mois avec du sulfure de

mercure, de I'oxide d’antimoine, du sous-carbonate de fer, et des
substances balsamiques.

Inflammations du systéme muqueux.
Considérations générales.

Les membranes muqueuses tapissent toutes les cavités qui
communiquent avec la peau par les ouvertures extérieures. Un
tissu mollasse et spongieux, variable en épaisseur , depuis une
extréme finesse jusqu'a un quart de ligne a peu prés; disposé
presque partout en cylindres creux ; parsemé de villosités ou pa-
pilles dont la texture est en partie vasculaire et en partie ner-
Vveuse; renfermant, dans tous les points de son étendue, des
glandes ou follicules dont la fonction est de séeréter un liquide
auquel on a donné le nom de mucus; parcouru en tous sens par
un tres grand nombre de vaisseaux sanguins qui en forment pour
ainsi dive la trame; recevant des nerfs cérébraux et des nerfs
ganglionnaires; contenant, outre les absorbants veineux, des
absorbants lymphatiques; enfin, arrosé sans cesse par des fluides
sécrétés par des corps glandulaires dont les canaux excréteurs
viennent s'ouvrir A sa surface, les larmes, la salive, la bile, les
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urines, le sperme; etc., telle est en résumé la composition ana-
tomique de ces membranes.

Continuellement en rapport avec les objets extérieurs, sou-
mises 2 des influences trds variées, douées d'une grande activité
vitale en raison du nombre considérable de vaisseaux sanguins
et de nerfs qui les parcourent, théitre de la plupart des prinei-
paux phénomenes de la vie, tels que ceux de la digestion et de
la respiration, le réle physiologique des membranes muqueuses
devait étre et est en effet des plus importants dans I'économie.
On congoit, d’aprés cela, qu'elles doivent étre le siége d’une
foule d’irritations, et ¢’est en effet ce quia lieu. Les phlegmasies,
les hémorrhagies et les névroses de ce systéme forment bien cer-
tainement les cing sixiemes des maladies qui affligent 1'espece
humaine. «Lui seul, a dit Bichat, dans une nosographie ot les
» maladies sont distribuées par systemes, doit occuper une place
» égale & celle de plusieurs (1).» Qu'ent=il done dit, s'il ett été
alors démontré, comme aujourd’hui, que la plupart des fievres
essentielles sont des irritations des divers points de ce méme sys-
teme?

Si les membranes muqueuses sont, de tous les tissus du corps

humain, celui dans lequel on observe un plus grand nombre
d'irritations de toute espéce, et surtout d’inflammations, c'est
un de ceux aussi dans lequel les caractéres propres 4 I'inflam-
mation se dessinent le mieux; les tissus cellulaire et cutané
peuvent seuls étre mis sur'la méme ligne sous ce dernier rap-
port. La rougeur surtout y est en général des plus marquées;
depuis Je rose vif elle peut aller jusqu’au brun. Tantot elle oe-
cupe de grandes surfaces et est uniforme , tantot elle est disposée
par plaques, quelquefois réguliéres, mais ordinairement irrégu-
lieres; d’autres fois enfin par lignes, ou par zones; ou par points;
elle ne ma’nque jamais dans'les inflammations aigués ; dans quel-
ques cas rares, elle s'efface aprés la mort ; dans les phlegmasies
chroniques, elle est souvent peu prononcée , mais elle existe
constamment. La tuméfaction, moins considérable que dans le
tissu cellulaire et la peau, l'est davantage que dans tous les
autres tissus. On ne peut pas apprécier, il est yrai, pour les

(1) Anatomie générale, t. 1V, p. 1.
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membranes muqueuses situées dans la profondeur de nos or- *
ganes, mais on en juge par analogie avec ce qu’elle est dans les
muqueuses visibles. La douleur n’est pas la méme dans tous les
points de ce systeme. Il est digne de remarque qu’elle est en gé-
néral assez vive aux extrémités des membranes muqueuses,
comme a la conjonctive, dans la bouche, au pharynx ., au rec-
tum, au gland , au vagin, ete., et obtuse dans les portions in-
termédiaires. Cette différence tient probablement a cette parti-
cularité anatomique signalée par Bichat, savoir que les origines
du systéme muqueux regoivent beaucoup de nerfs cérébraux, et
a peine quelques filets provenant du trisplanchique, tandis queles
nerfs du systeme ganglionnaire prédominent sur les cérébraux
dans les muqueuses pulmonaires et gastro-intestinales , celle des
infestins ne recevant méme aucun de ces derniers. Quoi qu’il en
soit, dans aucun point de ces membranes, la douleur n’ac-
quiert jamais une intensité comparable, toutes choses étant
¢gales d’ailleurs, a celle des phlegmasies des systemes cellu-
laire, séreux, fibreux et méme osseux: elle est en général
sourde , gravative, et souvent méme ne se fait pas sentir tant
que la partie enflammée reste en repos. Il n’est pas rare de la
voir manquer complétement. La chaleur est tres vive dans les
phlegmasies aigués de ce systeme; elles Lest beaucoup moins
dans les chroniques, mais presque toujours assez pour étre fa-
cilement percue par les malades ; quelquefois cependant elle ne
se développe pas ou s’éteint.

Outre ces quatre phénomenes, communs d’ailleurs a toutes les
mflammations, et modifiés seulement par la diversité des tissus,
il sen joint d’autres qui sont particuliers aux membranes mu-
(ueuses. Ce sont les suivants. La surface enflammée commence
d"abord par se dessécher, et si des liquides doux peuvent y étre
déposés, ils sont absorbés avec la plus grande promptitude. Au
bout d'un temps plus ou moins long, suivant Iintensité de la
phlegmasie et lidiosynerasie des individus, les follicules mu-
queux sécretent un mucus inodore, limpide, séreux, salé, quel-
quefois acre, et toutes les glandes dont les conduits excréteurs
viennent s'ouvrir sur les points enflammés versent en plus ou
1moins grande quantité et mélent & ce mucus les produits de leur
séerétion, Pen a peu la consistance de eelui-ci augmente ; il de-
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vient opaque , blanc , laiteux, doux, sicé; il se teint de sang
quand V'inflammation est violente; ptis diminue graduellement
de consistance et de quantité, si la phlegmasie marche vers la
guérison, et n'est bientdt plus sécrété que dans les proportions
et avec les qualités normales ; ou bien, si la phlegimadsie & passé
a l'état chronique,, il continue i étre formé, prend une couleur
jaune, grise ou verte, et contracte une odeur fade ou fétide. Dans
Pinflammation aieué, il arrive quelquefois que ce liquide se con-
eréte, s'étend en nappe sur la miembrane; prend le plus ordinai-
reément une apparence membraneuse , et finiit méine par s'orga-
fiiser quelquefois, au moyen de vaisseaux de communication avee
14 membrane mitqueuse. Les vers naissent par un travail d'or-
ganisation analogue dans beaucoup de cas. (Voyez Productions
morbides. ) :
Tels sont les phénomenes locaux que L'on ohserve le plus or-
difidiverent dans les philegmasies des membranes Muqueuses.
Examinés apets 14 mort , tous les points qui ont été le siége de
Pinflammation sont roiiges a divers degrés, depuis le rose vif
jusqu’au brun; et cette ¢oloration est uniforme ou arborisée ; ou
pointillée, ete. La membrine est en outre rugueuse, épaissie; et
elle a perdu Ja plus grande partie de sa cohésion. On trouve aussi
ses follicules développes et ses villosités gonflées. Si la phleg-
masie a duré un certain temps, il est rare que la membrarie ne
soit pas uleérée, car aucun tissu ne gulcere aussi facilement.
Enfin, les autres effets de I'inflammation des niuqueuses sont,
dans Vordre approximatif de leur plus grande fréquence, les hé-
morrhagies , la dégénération gélatiniforme | les végétations les
excroissances ; la perforation, le cancer et la gangréne.

De totites los inflammations, ce sont en général celles des meni-
brines tiuqueuses qui mettent en jeu le plus grand nombre de
sympathies; et celles qui influent le plus promptement et le plus
puissamiment sur le ceeur, Ja chaleur animale, et I'encéphale.
Mais la plupart des pliénomenes quelles provoqueiit varient avee
1é sibge.quelles occupent sur les divers points du systéme, ¢t
gtablissent de la sorte les différences entre cliacunie de ces phleg-
ffiasies , en deviennent les caracteres propres, et ne peuvent par
conséquent étre décrits quavec elles. Nous arréterons seulement
T'attention, dans ces général ités; sur I'action remarquable qu’exet-
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organisation nwest pas toujours dans un rapport constant avec
Vintensité de Virritation; elle est principalement accélérée ou
vetardée par les dispositions individuelles, Iidiosynerasie des in-
dividus. Ainsi on voit des ganglions mésentériques engorges,
suppurer en six semaines chez un individu, et rester stationnaires
pendant des mois, méme des années, chez un autre placé dans
les mémes circonstances.

De Pinflammation des membranes muqueuses des sens.

Ces membranes sont celle de I'eeil ou la conjonctive , celle de
Toreille, celle qui tapisse les fosses nasalesou la pituitaire, et
celle qui revét l'intérieur de la bouche. On désigne les phlegma-
sies de ces membranes par les noms d’ophthalinie, otite, coryza,
stomatite , ete. 11 serait utile de remplacer le premier par le mot
conjonetivite, le troisiéme par celui de rhinite. Quelques auteurs
Vont déja fait, et nous les imiterons.

De la conjonetivite.

La conjonctivite est, comme V'indique son nom, U'inflamma-

tion de la membrane coujonctive. Sans prétendre que cette in-
flammation ne soit jamais susceptible de s'étendre aux autres
tissus de L'wil, nous lui reconnaissons pour caractére spécial
d’étre d’abord essentiellement limitée 4 la conjonctive; cest la
maladie que beaucoup d’auteurs désignent & tort sous le nom
d’ophthalmie. Nous réservons ce nom aux phlegmasies du globe
oculaire qui envahissent d’emblée ou & peu prés plusieurs tissus
de P'eil & la fois. Nous la traiterons plus loin.

Nous nous proposons de décrire ici d’abord la conjonetivite
simple et franche, dégagée de toute complication qui en altere
les caractéres; nous décrirons ensuite quelques variétés qui se
présentent avec des phénomenes propres, et qui exigent un trai-
tement particulier : telles sont les conjonctivites catarrhale, pu-
rulente des nouveaux-nés, des adultes, blennorhagique; mor-
billeuse, scarlatineuse, varioleuse, ete.

La conjonctivite simple est aigué ou chronique.
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De la conjonctivite simple aigug.

Causes. L'enfance et la vieillesse sont les époques de la vie
ot I'on est le plus disposé a la conjonetivite: la femme en est
plus souvent atteinte que 'homme. Toutes les prolessions qui
exercent I'eeil sur de irés petits objets et & une vive lumibre
celles qui obligent les individus & vivre au sein d’une atmosphére;
tenant en suspension des poussiéres irritantes mécaniquement
ou par leurs propriétés chimiques, ou bien au milieu de gaz ir-
1'1'tants, ou exposés & un feu trds ardent; toutes ces professions
disons-nous, prédisposent a contracter cette phlegmasie. Le:;
causes d’excitation continuelle auxquelles elles exposent les or-
ganes de la vue, suffisent méme quelquefois pour les enflammer
par la continuité ou la trop grande intensité de leur action. Elles
produisent souvent cet effet d’une manitre assez rapide lors-
quelles agissent sur des individus inhabitués & leur influence.
Les a:utres causes sont : 'introduction des corps étrangers sous les
paupieres, les coups, piqires, brilures et opérations sur ces
qrganes ou sur U'ceil lui-méme; le renversement d’un ou plu-
sieurs cils, les vapeurs irritantes, la fumée, la poussiere, la ré-
verbération d’une lumitre solaive trés intense sur un sable bri-
lant; les couleurs éclatantes, comme le rouge, ou éblouissantes,
comme la neige, regardées pendant longtemps; un coup de
vent i'r’ais sur les yeux ou sur une partie quelconque de la téte
lorsqu e‘He est en sueur ; I'extension & la conjonctive d'une phleg-
Masie aigué ou chronique de la peau du visage. La conjonctivite
est quelquefois aussi l'effet sympathique de la dentition ou des
vers. Nous I'avons vue produite par la suppression des regles
des hémorrhoides , etc. s

Symptémes. Le premier qui se manifeste est assez fréquem-
Hlu‘znt la sensation d’'un corps étranger existant sous les pau-
pieres ; quelquefois c’'est un picotement, et d’autres fois de la

A : R i
‘chaleur et de la cuisson. Si U'invasion est brusque, elle est or-

flmairement précédée de frissons. Dans tous les cas, la con-
Jonctive palpébrale et oculaire s'injecte, des vaisseaux sanguins
i 2 breux se dessinent & sa surface, et bient6t, suivant I'inten—
site dt_l Uirritation, elle offre une rongeur uniforme dans toute
san étendue, on bien n’est que sillonnée par des capillaires d'up
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rouge vif sans changement de couleur dans les intervalles. On a
donné le nom de conjonctivite angulaire i celle dans laquelle la
rougeur part d'un des angles de I'ceil pour se rendre & un point
de la circonférence de la cornée. En méme temps U'eeil et les
paupieres sont le siége d’'une’chaleur brilante et d'une vive
douleur que la lumiére augmente. Quelquefois la séerétion des
larmes est suspendue, et P'eeil reste sec; mais le plus ordinaire-
ment elles coulent en abondance et inondent les joues, qu’elles
excorient dans quelques cas. Le soureil est froneé, les paupiéres
gonflées et fermées; le contact de la lumiére est insupportable,
Dans le plus haut degré d’intensité, la conjonctive se gonfle, se
boursoufle, forme autour de la cornée un bourrelet circulaire
qui fait paraitre cette membrane comme enfoneée (chémosis); la
douleur et la chaleur sont excessives, et souvent le sang brise
quelques vaisseaux ef coule avec les larmes. Lorsquela conjone-
tivite a ce degré de violence, la peau est chaude, le pouls fré-
quent et dur, les artéres temporales battent avec force, la soif
s'allume, I'appétit disparait, des nausées et méme des vomisse-
ments se déclarent, le mal de téte et I'insomnie tourmentent le
malade ; quelquefois, mais rarement, il survient du délire et des
convulsions. Ces phénomenes sympathiques sont d’autant moins
prononeés que Uinflammation oculaire est moindre et le sujet
moinsirritable, et vice versd. Notons méme parmi les phénomenes
locaux que le chémosis ne correspond pas toujours au plus haut
degré d’intensité de inflammation, et qu'il accompagne sou-
vent une conjonctivite légere; mais alors il est séreuw.

Marche , durée , terminaisons et pronastic. Comme dans toutes
les phlegmasies, on a reconnu # celle-¢i trois périodes ; npus re-
gardons ces distinctions comme superflues. Sa marche est subor-
donnée a Pimtensité de Uinflammation, au mode de traitement
employé, a la nature de la cause, ete.; il en est de méme de sa
durée. Terme moyen, elle dure de dix & quinze jours; mais elle
se prolonge quelquefois pendant deux mois, sans perdre son ca-
ractére aigu. Elle se termine par résolution ou par le passage a
L'état chronique, ce qui est treés fréquent : elle est la cause ordi-
naire des taches de la cornée, désignées sous les noms de /ewcoma
et albugo, du staphyldme, du ptérygion; enfin elle peut s'étendre
i tout le globe de I'eeil et en entrainer la désorganisation lors=
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qu'elle est trés intense. La perte compléte de la vue en est ra-
rement la suite; mais toutes les maladies de I'eil que nous au-
rons occasion d’étudier dans le cours de cet ouvrage peuvent en
étre les effets. Le pronostic varie avec ses causes et son intensité;
en général il est peu grave.

Caractéres anatomiques. La rougeur, le gonflement et I'injec-
tion des vaisseaux de la conjonctive sont les caractéres non équi-
voques de la phlegmasie de cette membrane. De plus, ces vais—
seaux injectés sont un peu flexueux, saillants etfaciles a déplacer,
quand on tiraille la conjonctive avec le doigt, ou quion déplace
les paupiéres.

Traitement. La premiére indication & remplir est de détruire
la cause qui a produit ou qui entretient I'inflammation.

Si la conjonctivite est produite parla présence d’un corps étran-
ger, on doit commencer par I'extraire ; si elle tient & la suppres-
sion des regles, des hémorrhoides, ou d’'une affection morbide
quelconque, il faut suppléer aux écoulements supprimés ou rap-
peler Paffection dont la suppression brusque est 1a cause probable
de la maladie. Quand Daffection est légere, il suffit souvent de faire
prendre au malade , matin et soir pendant quelques minutes, un
pédiluve chaud, de lui prescrire une boisson délayante, de le
soumettre a un régime doux; et I'air et la lumiére étant lesagents
qui excitent le plus directement I'organe de la vue, il faut sur-
tout prescrire le séjour a la chambre et I'usage d’'un bandeau sur
les yeux. Mais si I'ophthalmie est violente, il faut débuter par
faive une large saignée du bras ou du pied , et méme la répéter si
l'inflammation ne diminue pas promptement. Ge n’est ordinaire-
nent qu’apres avoir mis ce moyen en usage que les saignées loca-
les sont suivies de succes. On pratique celle-ci avee les sangsues,
quon applique le plus prés possible de I'eeil, aux tempes, sur
lesjoues, et derriere les oreilles; ces saignées locales doivent étre
abondantes et répétées. On obtient presque toujours un prompt
soulagement en placant deux ou quatre petites sangsues sur la
conjonctive palpébrale. Mais un léger inconvénient suit assez
souvent cette pratique: les piqures des sangsues laissent 4 Iinté—
rieur de la paupiére des cicatrices saillantes qui, pour peu qu’elles
solent nombreuses, en genent tous les mouvements, ou tout au
moins la font paraitre comme bosselée a I'extériear. 11 est un
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moyen qui procure un dégorgement tout aussi rapide et w'offre
aucun inconveénient: ¢’est la rescision des vaisseaux engorgeés, a
Yaide de ciseaux courbes sur leur plat, tout autour de la cornée
ou dans les points ot le boursouflement est le plus considérable.
Les scarifications avec la pointe d’une lancette, un épi de blé, ete.,
augmentent beaucoup l'irritation, sans produire des avantages
aussi marqués que V'opération précédente. En méme temps on
fait , plusieurs fois le jour, des lotions émollientes sur T'eeil avec
le lait, la décoction de mauve, de guimauve, efc., et I'on re-
couvre dans les intervalles cet organe avec des cataplasmes de
mie de pain et de lait, de pulpe de pomme cuite, de feuilles de
mauve, ou de décoction trés forte de tétes de pavots, ete. Pour pre-
venir I'agglutination des paupiéres entreelles, on place sur leurs
bords libres un corps gras, tel que du cérat; on doit en enduire
aussi les joues, siles larmes trop dcres les excorient. Scarpa con-
seille pour modérer V'excessive chaleur que le malade éprouve
dans les parties enflammées, d’introduire avec la pointe d'un
stylet, entre les paupiéres et le bulbe de I'ceil , du blane d’ceuf
frais ou du mucilage des semences de psylliwm étendu dans P'eau
" de guimauve distillée. Si les cataplasmes ne peuvent étre sup-
portés, on les remplace par de petites compresses fines , trem-
pées dans une décoction émolliente; et si leur poids incommode
encore, on laisse I'eeil recouvert d'un simple bandeau qui ne le
touche pas, et toutes les deux heures on T'expose a la vapeur
émolliente peu chaude. Le malade doit étre placé dans une
chambre 2 peine éclairée, plutot fraiche que chaude, avoir la
téte couverte, étre couché, garder le repos parfait, faire une
diéte sévere, prendre des boissons délayantes et des lavements
émollients. e
Tel est le traitement dont on ne doit pas se départir, tant que
Tinflammation est dans toute sa violence. Lorsqu'elle est consi-
dérablement diminuée, que la chaleur et la douleur sont pres-
que nulles, il faut cesser les émollients, excepté dans les eas ol
Ton a rescisé les vaisseaux de la conjonctive, et les remplacer
par les collyres astringents avec l'acétate de plomb (trois &
quatre grains), ou le sulfate de zinc (cing a six grains), dans
cing A six onces de mucilage ou de 'eau distillée de plantain ou
de roses. Ces topiques sont employés froids de préférence, &
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moins que le malade ne puisse pas les supporter; alors on les
applique tiédes et on en diminue graduellement la température.
A cette époque de la maladie, on doit, si elle résiste a ces der-
niers moyens, exercer une révulsion sur les voies digestives par
les purgatifs doux et répétés, ou appliquer un vésicatoire au
bras, ou mieux a la nuque.

Conjonctivite chronique.

. Sous cette forme, la conjonetivite a le plus ordinairement son
siége sur la. conjonctive palpébrale, et principalement sur celle
dela paupiére inférieure ; elle oceupe cependant assez souvent le
globe oculaire lui-méme.

Causes. Elle succede souvent i I'aigué, et reconnaiten general

les mémes causes. Nous citerons cependant , comme les plus ordi-
naires, les scrofules, les dartres, toutes celles qui vésultent de
1f1 profession, I'état de grossesse, la dentition, certaines irrita—l
tions des voies digestives, telles que celles que produisent la pré-
sence des vers, I'abus du café, des liqueurs spiritueuses.
: Syn.zplﬁmes. Ils ne different de ceux de I’état aigu que parlear
HltellS-lté moindre; ce sont encore : la rougeur et U'injection de
la can;or{ctive oculaire et palpébrale, la chaieur, et la cuisson et
llg %armmement; fréquemment la conjonctive de la paupiére in-
ferieure est seple phlogosée; elle est gonflée, et, en la renver—
sar’tt, on la voit d'un rouge plus ou moins vif , uniforme, ponc-
l.ue,_' ou coupé de lignes perpendiculaires trés réguliéresa. Quel-
q.uefois lebord libre de la paupiére est ulcére, inégal et privé de
tills; cela arrive principalement a la suite de la variole. ou p'dl:
leffet d’une irritation dartreuse: une chassie plusou moix;s abon-
dante agglutine les paupiéres tous les matins.

ﬂl{aa'cks, durée, tcrminaisons et pronostic. La marche de la
conjoncti.vite chronique est lente, et sa durée toujours lOHg;lG'

e%le pelrmstc quelquefois plusieurs années; elle se termine pa;'
l'ESOIIJ.IUOH, par le nuage ou dalbugo, et par les phlycténes de la
tornce. La gravité du pronostic est en raison composée de I'an-
s:lfznneté de la phlegmasie, du nombre des movens qui ont déja
¢t employés contre elle, de son étendue, desw désordres qu’elle

4 opére 't
: pérés dar‘is la partie, et de la nature de la cause qui I'a pro-
fluile ou qui 'entretient,




