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e'est le cas dans la conjonctivite pustuleuse. Elle peut être
goééralisée à toute la conjonctive, comme dans la eonjon'2tivite
etarrhale aigüe, ou encore, limitée à la région du cul-de sae
comme dans le catarrhe chronique.

L'injection conjonctivale est caractérisée par un gontlement
des vaisseaux sanguins qui deviennent visibles sur ie globe
enlaire lui-même. Ils sont plus saillant, plus gros, plus
derueux qu'à l'état normal. Il semble que le nombre des
vaisseaux ait augmenté. La conjonctive devient d'un roure
variant d'intensité seli'n le degré d'infdamnatim. Un pot',îi
important à noter est celui-ci : les vaisseaux sont tortueux,
l'injection est de plus en plus prononcée à me-ure qu'on
s'éloigne du bord de la cornée pour .se diriger vers le- cub-
d e.

Dans les kératites et les iritis on remarque une autre injec-
tion à laquelle on a donné le nom d'injection périkératigue.
Celle-ci est caractérisée par une réunion de fitis vai-eaux
serrés et radiés qui se dirigent vers le bord de la coriiée.
Linjection forme à cet endroit un anneau d'un rouge sombre

qui entoure la cornée et qui diminue dintensité a me-ire
qu'on s'éloigne de la cornée pour se rapprode du bulbe.
Avec un peu d'attention, on arrivera toujours à reconnaitr
'axistence <le ces deux injectiorns, même si les (jeux existent

eIjointemnent, ce qui est le cas assez souvent. ii-ction
ejonctivale est formée par des vaisseaux gros et tortueux;

l'injection périkératique par des vaisseaux fins et radié- la
emière augmentant d'inten-ité du bulbe aux culs de=,ae . la

essonde localisant au pourtour de la cornée sous 'a.pect d'un
me d'un rouge sombre, quelquefois violacé, V'injectionrî con-

jntivale appartenant à la classe des conjonctivites et 'accom-
gnt des autres symptômes propres à ces affection-. 'in jee-

gon périkératique appartenant à la classe des kératites et
de iritis et s'accompagnant de douleurs périorbitaires.

Une afection tris commune elz les enfants et contre la-
quelle un traitement intelligent est tout puissaunt, c'est la Co)-
)o4ctivite pustuleuse en phlyeténulaire. Elle est caractxérisée
Mr rapparition sur la conjonctive bulbaire de phlyeténeît-. de
Mbre et de grandeur variables. Ces phlyctènes siègent -<.u-
letà l'union de la cornée et de la sclérotique sur le imbe
siik-cornéal. Il importe de le noter, car les phlyeténes qui

ssent à cet endroit se comportent différemment de
qui sont situées exclusivement sur la conjonctive bul-
Occupe-t-elle franchement la conjonctive bulbaire. la
ne se guérit assez rapidement. Si elle siège sur le bord

lacornée elle se transforme en ulcère, qui peut se vascu-
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