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A la partie interne le soulévement peut étre da a une ectasie du
sinus frontal.

Les traumatismes de la région orbitaire sont parfois accompagnés
de névralgies tenaces lorsque le nerf sus-orbitaire a ¢été intéressé ;
ils donnent quelquefois licu soit & 'amblyopie, soit & I'amaurose
hystéro-traumatique.

II. Paverires. — Elles présentent & 'observation soit des
malformations, des tumeurs, des inflammations, soit des troubles
de la motilité.

1° Les malformations sont congénitales ou acquises : coloboma,
destruction plus ou moins étendue, adhérences des paupieres entre
elles (ankyloblépharon) ou avec la conjonctive (symblépharon), cica-
trices vicieuses, trichiasis (cils déviés vers la cornée), ectropion (ren-
versement en dehors du bord de la paupiére) ou entropion (renverse-
ment en dedans), toutes affections dont le diagnostic est facile. On se
basera, au point de vue militaire, sur I'étendue de I'affection, la géne
qu’elle apporte & I'exercice de la vision pour prononcer l’exemption
ou la réforme ; le frichiasis congénital avec pannus de la cornée
entraine I'exemption.

20 Les tumeurs offrent de nombreuses variétés : angiomes, neevi,
papillomes, verrues, molluscum, xanthelasma (de préférence & ’'angle
interne), épithelioma (sur le bord libre), névromes plexiformes, kys-
tes, efc. ; la plupart sont curables. Elles n’entrainent I'exemption ou la
réforme que si elles sont volumineuses ou de mauvaise nature.

Une petite tumeur, fréquente, est le chalazion, nodule produit par
nne altération spéciale d'une glande de Meibomiusetqui se développe
soit vers la conjonctive, soit vers la peau des paupiéres. C'est une af-
fection des plus bénignes.

3° Blépharites. L'inflammation du bord libre des paupiéres ou blé-
pharite varie de la simple rougeur avec desquamation furfuracée &
la base des cils, 4 la déformation du bord des paupiéres et i 'infiltra-
tion chronique de la conjonctive voisine avec formation d’exulcé-
rations, de crotites eczémateuses et perte descils; on a observé quel-
ques cas de blépharite. par phtiriase. Certaines hyperémies du bord
libre des paupiéres ne sontdues qu'a des anomalies méconnues de la
réfraction,
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La blépharite chronique rehelle peut étre unecause de réforme tem-
poraire. = :
L'orgelet, inflammation des glandes sébacées ciliaives et de Meibo-
: == A OT ihvo ¢ . 1A X
mius, véritable petit furoncle, siége au bord libre des paupiéres ou a

son voisinage. ' o
A citer, poul"ménmire,le chancre syphilitique, la tarsite syphilitique
secondaire dont les conséquences peuvent étre graves au point de vue
o e o <
de la déformation des paupiéres, le phlegmon et 'érysipéle des pau
piéres, la pustule maligne, Pinoculation vaccinale accidentelle, le zona,

etc., efc.

L,’cedéme inflammatoire est presque toujours unilatéral et on en
cherchera la cause sur la paupiére méme ou dans les diverses inflam-
mations de l'orbite et de U'eeil.

Ouant & cedéme non inflammatoire, i1 est bilatéral, parfois di a
un; tropho-névrose de catise encore inconnue, mais l'e pll‘ls souvent
ohservé dans les néphrites, dont il est un des premiers signes, dans
les maladies du ceeur, ete.

A ¢oté de Pedéme, se range langiomégalie ou exubérance de la
peau des paupiéres avec dilatation lymphatique, affection des plus
rares.

4° Troubles de la motilité. Ils ont pour résultat soit 'occlusion de
la fente palpébrale, soit 'ouverture permanente de cette fentc.l

Pour explorer les mouvements des muscles élévateurs, on fait fixer,
sur la ligne médiane, la main 4 laquelle on imprime des mouvements
d’élévation et d’abaissement et on remarque si les deux paupieres
fonctionnent normalement ; on explore ensuite les deux yeux isolé-
ment. .

a). Occlusion et rétrécissement de la fente palpébrale. On doit re-
chercher si elle est due & la contracture du muscle orbiculaire ou a
la paralysie de 'élévatenr.

L’occlusion par contracture constitue le blépharospasme qui s’ob-
sorve dans nombre d’affections inflammatoires de 'eil ainsi que dans
I'hystérie ; elle guérit bien. Elle se distingue de l'occlusion paralytique
en ce qu’elle entraine Pabaissement du soureil, le plissement des pau-
piéres, le recouvrement de leurs bords par les cils et I'élévation de la
paupiére inférieure, et une certaine résistance aurelévement provoque
de la paupiére supérieure, Le blépharospasme invétéré est une cause
d’exemption et de ré¢forme.

L’occlusion par paralysie du releveur de la paupiére supérieure est
appelée ptosis. Le ptosis congénital, toujours incomplet, s’accompagne

FACULTAD DE MEDICINA

BIBLIOTECA




22 DIAGNOSTIC DES MALADIES DES YEUX

habituellement de troubles de la molilité du globe (ophtalmoplégie
congénitale) ; s’il est bilatéral, le sujet marche en relevant la téte et en
la rejetant en arriére. Le ptosis acquis peut exister seul, mais il est le
plus souvent lié & la paralysie de la 3¢ paire.

Sl est congénital, il entraine I'exemption; s’il est acquis, trés
accentué et incurable, la réforme.

Dans la paralysie du sympathique cervical, on observe un léger
ptosis par paralysie du muscle de Muller et un léger rétrécissement de
la fente palpébrale.

b) Défaut d’occlusion de la [ente palpébrale (lagophtalmos). II
peut étre produit soit par la contracture du releveur de la paupiére
supérieure (alors passager), soit, plus fréquemment, par la paralysie
de orbiculaire consécutive & une lésion du facial d'origine périphé-
rique. Dans ce dernier cas, il peut entrainer I'exemption ou la réforme
s'il est aceentué et incurable.

L'excitation du sympathique détermine un ¢largissement moyen de
la fente palpébrale avec une légére saillie du globe de 1'eeil et acerois-
sement de la sécrétion des larmes.

5° Traumatismes des paupieres. Les contusions, plaies diverses,
brilures, sont d’un diagnostic simple et la conclusion 4 donner se
déduira de leur gravité. Dans les fractures de la base du crdne, on
peut observer une ecchymose des paupiéres et de la conjonctive se pro-
duisant quelque temps apreés 'accident.

§ 2. — Orbite et globe de I’eeil.

L. Orerre. — Les processus morbides développés dans la cavité
orbitaire ouy pénétrant par voisinage se traduisent par une défor-
mation de la région oculaire extérieure et le plus souvent par de
I'exophtalmie et le déplacement du globe de I'ceil.

10 Les inflammations de la cavité orbitaire se présentent avec des
caractéres sur lesquels il est impossible de se méprendre : chémosis,
@il immobilisé, saillant, 4 pupille dilatée, allure phlegmoneuse, etec.
Elles peuvent avoir pour conséquence latrophie du nerf optique et
parfois la mort. Onneles confondra pasavec la ténonite etavec la péri-
cystite lacrymale ; cette derniére se localise & I'angle interne de I'wil
et n’occasionne ni la protrusion, ni immobilisation du globe, ni un
chémosis accentué.

La ténonite, observée surtout dans la ori pe, le thumatisme articu-
srippe,
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ie ¢ ives, s'acc ; leurs peu vives, d'une

laire, les fiévres éruptives, s accompagne dc_'dou e , ] 2 , !
protrusion modérée de I'eeil, et d'un ehémosis plutdt vasculaire ; affec-

ion curable. '
tml_rja‘.!;z;g-io(;ri{c orbitaire, syphilitique ou tubcrcul'cu.sc, st; clde"velolI)De
de préférence sur la paroi externe o.r. peut 1'ef0111c1:1 ceil enr(. e ‘ans."t Les
ostéites chroniques, avec dc’:['ormatu)l-ls prononcees, adhérences éten-
dues et génantes, nécessitent 1’exemption cL.Ia réforme. :

20 Les tumeurs (kystes, sarcomes, angiomes, S‘\’Phll()l'ﬂﬂ.‘%,qﬁxo.‘;-
toses, ete.) quelles proviennent de la parol osseuse, .dBS ’ussusi (e‘
I'orhite ou de la gatne du nerf optig ue, ont pour caractére d’entrainer
I'exophtalmie etun déplacement de }'{Pll, le pll{s s,ouvenl \Clslatellnlfe
L’encéphalocéle, la méningocele, s 0}?50..1*\'07}1 4 'angle supew:m (:.11 ‘
de U'orbite qui est aussile siéze de prédilection desl kl};stes LlClm‘OIL es
huileux ; on observe également des kystes congénitaux en avant et
au-dessous du sac lacrymal. :

Ces tumeurs enfrainent 'exemption ou laréforme si elles sont pro-
gressives ou malignes. . - :

30 L’exophtalmie non inflammatoire se rencontre éga ement dans
I'anévrysme artério-veineux de la carotide interne dans le sinus ca-
verneux (exophtalmos pulsatile), dans les hématomes du tissu cellu-
laire de 1\’01']:it0, dans I'emphyséme venant des fosses .nasziles ou (.Ilu
sinus frontal, dans la maladie de Basedow (et alors bilatéral, mais
parfois plus prononcé d'un coté). ' 5

La solution militaire & intervenir sera basée sur la pathogm}.le.
L'exophtalmie prononcée avee affaiblissement de la vue entraine
Iexemption et la réforme. ‘_ :

i Enfin Uénophtalmie (ou retrait du globe de 'l ceil) est due &
I'atrophie du coussinet cellulo-graisseux rétro-oculaire.

L. Grose pe v'iL. — Une simple inspeclion permet de recon-
naitre les anomalies congénitales et les vices de conformation
(microphtalmie, mégalophtalmie, albinisme, etc.),.la l'm.‘me du
globe dans la myopie et ’hypermétropie, ses altéra}zons c{,l’\-'erses.
On se comportera d’aprés I'aspect de la difformité et Pétat de

la vision.

Nous étudierons, an chapitre XIII, les mouvements du globe ocu-
laire et les désordres de 'appareil moteur. ; : '

La panophtalmite ou phlegmon de I'eil -esi, d’un diagnostic fa?llc :
injection bulbaire, chémosis, dureté de I'wil, trouble dela cornée et
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de 1a chambre antéricure, participation du tissu cellulaire de Por-
bite, otc. Elle a toujours pour conséquence la perte de I'organe.

Trawmnatismes delorbite ef du globe oculaire. Ces traumatismes,
d’un diagnostic généralement simple, peuvent se limiter & la cavité
orbitaire, mais le plus souvent ils intéressent le globe de Peeil : con-
tusions avec épanchement sanguin dans la chambre antérieure, déchi-
rure de liris, ruptures ou plaies diverses pénétrantes du globe, sé-
jour de corps étrangers, etc. ; des corps effilés peuvent, sans pro-
duire de plaie, pénétrer profondément dans lorbite en refoulant les
tissus et occasionner des lésions irrémédiables du nerf optique. Ce
sont des lésions dont les conséquences aboutissent souvent a Pinapti-
tude au service militaire.

Les parois de P'orbite peuvent présenter des fractures directes ou
indirectes. Les fractures indirectes, propagées presque toujours dela
base du crane, déterminent fréquemment, lorsqu’elles intéressent les
parois du canal optique, I’atrophie du nerf ; si l'atrophie est bilatérale,
la fracture a traversé la selle turcique ; la paralysie d'un ou de plu-
sieurs muscles oculaires indique une lésion de la fente sphénoidale.

§ 3. — Appareil lacrymal.

Les affections de I'appareil lacrymal portent soit sur appa-
reil séeréteur ou glande lacrymale, soit sur les voies d’excrétion
des larmes.

1. MALADIES DE LA GLANDE LACRYMALE., — L’inflammation aigué ou
chronique (dacr}-‘aadénite), le dacryops, sorte de kyste par rétention, se
manifestent par une tuméfaction, avec phénoménes aigus suivant le
cas, de la moitié externe de la paupiére supérieure et qui fait aussiun
peu saillie du cté du cul-de-sac conjonctival. Dans les oreillons, les
glandes lacrymales sont parfois tuméfiées.

Les tumeurs de la glande lacrymale motivent le classement dans le
service auxiliaire, mais peuvent,si elles sontgraves et trés génantes,
justifier I'exemption et la réforme.

1. MALADIES DES VOIES D'EXGRETION. — Le larmoiement ou épiphora
est un signe A peu prés constant d’'une obstruction compléte ou par-
tielle des voies lacrymales et s’accompagne alors de la sécheresse de la
narine correspondante. Les affections des voies lacrymales sont une
cause assez fréquente des inflammations de la conjonctive et de la
cornée, surtout chez les enfants.
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On l'observe aussi, en dchors de toute altération de l'appareil
excréteur, dans les conjonclivites, kératites, corps étrangers de la
conjonctive ou de la cornée, et, comme phénomene réflexe, dans les
excitations de certaines branches du trijumeau.

En ce qui concerne les voies lacrymales, la cause du larmoiement
peut siéger soit sur les points et canalicules lacrymaux, soit dans le
sac lacrymal et le canal nasal.

Du coté des points lacrymanx, les causes les plus fréquentes sont
Péversion, Poblitération ou le rétrécissement; le diagnostic en est facile
i la simple inspection, car c’est le point inféricur qui est toujours en
cause ; la caron cule occasionne parfois le larmoiement en attirant le
point lacrymal. ;

L'oblitération des canalicules lacrymaux, qui existe souvent, pour
inféricur, 4 son abouchement dans le sac, se reconnait & I'impos-
sibilité de faire passer une injection jusque dans le sac, au reflux du
liquide; cette exploration ne peut se pratiquer au conseil de révision.

Llinflammation aigué ou chronique du sac lacrymal ou dacryo-
cystite se complique presque toujours d’oblitération du canal nasal,
et constitue la cause la plus commune du larmoiement.

La dacryocystile aigué, qui est plutdt une péricystite, se développe en
oénéral sur une inflammation chronique, et se marque par un phleg-
mon limité & I'angle interne de I'il et d’allure érysipélateuse; elle est
quelquefois confondue avec I'érysipéle, et méme avec un furoncle de la
réeion ; la donleur & la pression sur le sac est un élément essentiel du
diagnostic.

La dacryocystite chronique, presque toujours compliguée de dila-
tation du sac, s¢ reconnait facilement en pressantsur'angle interne de
I'eeil avee lindex enfoncé profondément sous le tendon de l'orbicu-
laire : on voit alors la sécrétion muco-purulente refluer par les points
lacrymaux.

L’ouverture externe d'une dacryocystite donnelieu & la fistule lacry-
male, que I'on ne confondra pas avec une fistule résultant d’une affec-
tion syphilitique de 'unguis ou de 'ouverture d’'une suppuration des
cellules ethmoidales.

Le canal nasal est presque toujours rétréci ou oblitéré dans les
dacryocystites. L’obstruction de ce canal se reconnait a 'impossibilité
d’y faire passer une sonde ou de faire parvenir une injection dans la
fosse nasale.

Les lésions de la caroncule lacrymale sont trés rares (encanthis,
tumeurs, corps élrangers).
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Les lésions trawmatiques des voies lacrymales inférieures ont
comme conséquence fréquente un larmoiement d’'une cure difficile.
L’épiphora chronique et prononcé, la dacryocystite chronique et sup-
purée, la fistule lacrymale motivent le classement dans le serviee auxi-
liaive. Les mémes affections, dans certaines conditions de gravité et de
géne fonctionnelle, peuvent justifier I'exemption et, au besoin, la ré-
forme.

§ 4. — Comnjonctive.

La conjonctive doit étre explorée avec le plus grand soin ; il
faut, par l'examen de la disposition que présente sa rougeur,
reconnaitre si celle-ciest due 4 uneirritation ou & une inflamma-
tion de la muqueuse elle-méme ou bien a une inflammation de
la cornée ou de I'irido-choroide.

Pour explorer la conjonctive, on commence d’abord par écar-
ter doucement les paupiéres, la supérieure en plagant la pulpe du
pouce d’'une main transversalement el immédiatement au-dessus
des cils, et en exercant une traction en haut sans presser sur le
globe, l'inférieure en P'abaissant par traction avec le pouce ou
Iindex de autre main. On invite alors le sujet & regarder dans
divers sens. On peut ainsi explorer toute la conjonctive bulbaire;
Pemploi des écarteurs sera exceptionnel.

L’exploration de la conjonctive tarsienne ¢t des culs-de-sac né-
cessite Péversion de la paupiére inférieure el le retournement de
la paupiére supérieure. L’éversion de la paupiére inférieure s’ob-
tient par une simple traction exercée avec Pindex en méme temps
qu’on invite le sujet a regarder en haut. Pour retourner la
paupiére supérieure, on invite le malade a regarder en bas
et I'on saisit le bord ou lescils de lapaupiére entre le pouce
et lindex de la main droite ou gauche, suivant Peeil, puis
on attire légérement en bas le bord saisi et on le renverse par
bascule soit sur uue petite tige arrondie (stylet, elc.) quon
applique sur la base du tarse, soitsur la pulpe de lindex de 'au-
tre main appliquée de la méme maniére. Pour apercevoir le cul-
de-sac supérieur, on saisil ensuite sans brutalité cette paupiere
ainsi retournée entre les deux mors d’une pince ou méme du pouce
et de Pindex, cton Penroule, le sujet regardant foriement en bas.
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On peut encore réussir en enroulant la paupiére autour d’un sty-
let ou d’une petite baguette appliquée au-dessus du bord supé-
rieur du tarse. S'il existe un ulcére de la cornée, on agira avec
les plus grandes précautions pour éviter la perforation:

Aspect normal de la conjonclive, La conjonctive est pale, rouge
jaundtre, lisse; sur la muqueuse tarsienne, on voit les glandes de
Meibomius comme de fines stries perpendiculaires au bord libre.
Dans les culs-de-sac et les plis de passage, la muqueuse est plus
rouge, plus riche en vaisseaux. La conjonctive bulbaire, mince,
laisse voir l'aspect blanc, (endineux, de la sclérotique.

Rougeur conjonctivele. Dans les maladies de la conjonctive,
Pinjection occupe les vaisseaux superficiels, assez volumineux,
qui glissent avee la muqueuse sur la sclérotique ; la muqueuse
palpébrale est d’un rouge vif ou brique, parfois ecchymotique, et
la rougeur, surtout marquée dans les culs-de-sac, s'arréte 4 une
petite distance du limbe scléro-cornéen, du moins quand Daffec-
tion est récente et d'une intensité moyenne.

Dans les inflammations de la col'nén:, de I'iris, du corps ciliaire,
Pinjection est surtout accentuée au pourtour du limbe seléro-cor-
néen, qu'elle entoure d’une zone hortensia, violette, diffuse, cons-
lituée par de fins vaisseaux profonds qui ne se laissent pas dé-
placer par glissement de la conjonctive : c’est la rougeur ciliaire
ou périkératique.

Ces deux sortes d’injection conjonctivale peuvent exister si-
mul‘lmu’:n"ient dans les kérato-conjonctivites, et, aussi, dans les
conjonctivites trés aigués.

I. Des consoxcrivites. — Lexamen de la rou geur conjonetivale
ayant permis de diagnostiquer une inflammation de cette mem-
brane, on se basera, pour en reconnaitre la nature, sur les carac-
I.m'es’sp%'-c_nam et sur la localisation de la rougeur, sur la nature
(lels.sccretzous, sur Paspect de la muqueuse, sur les conditions de
n,nhcu et sur l’ét-f] t général dusujet. Dans les services hospitaliers,
I(’,X:’NTIE‘II li):.ictérlologique permettra un diagnostic plus précis.

§ous diviserons les conjonctivites en : 'I;’Gon]'oncli\-'it'e.s géneé-
E'nhsé‘eﬁ; 2° Conjonctivites avee follicules et gr'amlllations 1 Con-

_ionctf\'l.tes avec exsudals; 4° Conjonctivites localisées: 5° Con-
Jonetivites séches.
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A. Conjonetlivites généralisées. — Elles sont aiguis ou chroniques.

1¢ La simple hyperhémie, forme catarrhale légére, surtout marquée
dans le cul-de-sac inférieur, s’accompagne de larmoiement ef parfois
dfz sécu’ilinl)n mugqueuse agglutinant légérement les paupiéres. D’ori-
gine soif 1rritative ou mécanique, soit réflexe, on l'observe dans les
anomalies de la réfraction, la présence de corps étrangers de la cor-
née, la grippe, la rougeole, la rubéole, certaines affections des fosses
nasales, le coryza, I'ingestion d'iodure de potassium, ete.

20 La conjonctlivite catarrhale, terme générique, englobe certaines
conjonetivites microbiennes dont le diagnostic différentiel ne peut
guére s'établir que pai examen bactériologique (C. bénignes a pneu-
mocoques, & streptocoques, ete.)

Dans la forme aigué, il y a hyperhémie et rougeur diffuses ou en
résean, séerétion agglutinant les bords des paupiéres, surtout le
matin, souvent de la photophobie et une sensation de cuisson, parfois
des exulcérations sur le limbe scléro-cornéen. On Iobserve dans la
grippe, les catarrhes bronchiques aigus, les exanthémes, certaines
affections des fosses nasales, dans I'obstruction des voies lacry-
males. .

Dans la forme chronique, la rougeur est surtout localisée sur le
cul-de-sae inférieur o1, a la longue, la mugqueuse revét parfois un as-
pect velouté, comme papillomateux. Elleest souvententretenue par une
infection venant des voies lacrymales.

Une variété intéressante est le conjonctivite diplobacillaire de Mo-
rax, a allure subaigué, qui se reconnait i sa localisation plus marquée
sur la conjonctive palpébrale et en particulier sur la commissure in-
terne et la caroncule ; les deux yeux se prennent I'un aprés I'autre.

Ces conjonctivites sont en général bénignes, car elles ne se compli-
quent que rarement de lésions cornéennes.

3° La conjonctivite catarrhale contagieuse épidémique, due au ba-
cille de Weecks, est intense, parfois avec extravasats sanguins sous-
conjonctivaux ; les lésions cornéennes sont assez fréqdentes. Elle

s'observe surtout au printemps et a pour caractére l"épi(lémicité.

Rationnellement traitée elle guérit bien.

4° La. conjonctivite blennorragique par contagion revét au dé-
but le caractére d'une inflammation catarrhale \“E\'é, mais avee sécré-
tion purulente, cedéme des paupiéres, chémosis rapide, etc. ; pronostic
a réserver. Dans toute conjonctivite aigué de cause incertaine penser
a la blennorragie.

B. Gonjonctivites avec formation de follicules saillants et de granula-
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tions. On tiendra compte, pour le diagnostic différentiel, de la forme

des saillies conjonctivales, et de la marche de I’affection.
lo Le caiarrhe printanier, affection tenace, qui cesse I'hiver pour
reparaitre pendant I'été, se caractérise par une teinte jaundtre de la

conjonetive dans Vouyerture palpébrale et parla présence sur le tarse,
et en particulier sur le tarse supérieur etson pli de passage, de petites

gélatineuses, mélangées de végétations aplaties

saillies polypoides, g
en pavage.

90 La conjonctivite folliculaire, & forme chronique presque fou-
jours, est souvent confondue avee la conjonctivite granuleuse. Cepen-
dant les saillies folliculaires qu’elle présente, plates, rosées, translu-
cides, en séries linéaires, occupent surtout le cul-de-sac inférieur.

Les deux affections précédentes, trés rebelles, entraineront souvent
Pajournement, Iexemption ou la réforme.

30 La conjonctivite granuleuse ou trachome, éminemment conta-
oieuse, grave, est importante & reconnaitre, car elle doit empécher
‘entrée du sujet dans I'armée ou en entrainer I'exclusion immédiate,
temporaire ou définitive suivant sa gravité.

Elle présente une forme aigué et une forme chronique et atteint
presque toujours les deux yeux & bref intervalle.

La forme aigué rappelle celle de la blennorragie avec infiltration
et cedéme des paupiéres, eedéme dur de la conjonctive qui est rouge,
ruguecuse, recouverte de proliférations papillaires rougeatres avec sé-
crétion purulente abondante.

La forme chronique, qui succéde & la précédente ou s’¢tablit d’em-
blée insidieusement, se caractérise par des granulations jaundtres ou
rougeidtres, en lignes serrées, sur la conjonctive tarsienne et en parti-
culier sur le cul-de-sac de la paupiére supérieure. Entre les granula-
tions, la muqueuse est épaissie et a de la tendance & se scléroser. La
sécrétion est nulle ou rare.

Les conséquences de cette affection sont 1° le pannus, sorte de mem-
brane vasculaire qui envahit progressivementlacornée de haut en bas;
2 |a sclérose de la conjonctive qui se transforme en tissu cicatri-
ciel ; 30 des déformations telles que 'entropion, le trichiasis, etc.

4* La conjonctivite infectieuse ou animale de Parinaud est
toujours unilatérale avec végétationsconfluentes, rosées, surtout dans
les culs-de-sac, en particulier le supérieur, et s’accompagne d’en-
gorgement des ganglions préauriculaires et sous-maxillairves et de
fisvre ; elle guérit bien.

(.. Gonjonctivites 4 fausses membranes. Les fausses membranes s’ob-




