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sujets, chez quelques adultes, et trésrarement daus un dge
avance ;

70 Que son début a ressemblé, soil a celui de la scarlatine,
soit & celui de la rougeole; mais que bientdt les symptomes
de l'une et de lautre se sont réunis et associés, tels que, d’'une
part, l'irritation oculaire, le coryza, lalaryngite, la bronchite,
et de lautre, l'angine, la rougeur de la langue, la tuméfaction
des parotides, l'otite, etec.;

8 Que I'éruption, paraissant du lroisiéme au sixieme jour,
et parfois plus tot, s'est répandue trés-rapidement sur tout
le corps, épargnant souvent la face, et s'est présentée sous
I'aspect de taches larges, anguleuses, distinctes, quelquefois
confluentes, et d’une coloration plus ou moins vive;

9° Que eecs laches ont parfois 616 parsemées de vésicules;
quelles ont dailleurs présenté des irrégularités, des aspects
variés, sclon les sujets et méme selon les diverses régions de
la peau; quelles ont €16 & peu prés constamment suivies d'une
desquamation trés-manifeste, farfuracée et lamelleuse;

10° Que I'exanthéme a cu, en général, une durée de cing
a dix jours;

11° Que son caractére a été ordinairement assez grave,
mais que son issue a é1é plus souvent heureuse que funesie;

12 Qu'il a eu plusieurs fois pour suites, soit des abces
cervicaux, soit une hydropisie, et particuliérement une ana-
sarque.

De celle rapide esquisse, quelles conséquences pratiques
peut-on tirer? La principale me paraii ére que le médecin
ami de son art ne saurait négliger I'étude d'une forme patho-
logique assez curieuse, et d’autant plus intéressanie @ cons-
tater qu'elle peut offrir des indications relatives aux €léments
dont elle se compose. Sil est, en effet, des indications com-
munes, il doit y en avoir aussi de spéciales, c'est-d-dire que
le traitement de la rubéole s'appuie sur celui des deux exan-
themes dont elle est la reproduction complexe et simul-
tanée.
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Cet exanthéme est formé par des taches rouges disséminées
sur la surface du corps, précédees de fievre, et sans affection
spéciale des membranes muqueuses.

A, — Hislorigue.

Les anciens ne se sont pas servi du mot Roséole, quin’appa-
rait dans le langage médical que vers le milien du X VI siécle.
M. A. Severini nomma roseole saltantes, des efflorescences
fréquentes chez les enfants, ayant une couleur rosée (1. Plus
tard, la méme dénomination fut donnée a des pustules d’un
rouge vif se manifestant aux jambes (%). Dans le XVIIie siecle,
fes mots rubeola et roseola devinrent synonymes (3); mais
Willanimposa a ee dernier une signification précise, en méme
temps qu'il assignait & la maladie désignée un rang distinet
dans la serie des affections cutanées ().

Toutefois, cetie distinction ne fut pas généralement accep-
tée. Bateman lui-méme ne vit dans la roséole quune maladie
de peu d'importance, et plus souvent symptomatique qu'es=
sentielle (%). Suivant M. Rayer, c'est un exanthéme qui a les
plus grands rapports avec I'érythéme et avec une variété de
la rougeole {°). Un de mes anciens éléves, Polydore Noé, ayant
eu pour sujet de thése ala Faculté de Médecine de Paris, lex-
position des caractéres de la roséole, essaya de prouver que
cetle aflection n'a point une existence a part, et quelle ne
difiére pas essentiellement de la rougeole (7).

Malgré les arguments fort spécieux qu'il émit, je ne saurais
admeltre une semblable confusion.

(1) De reconditd abscessum naturd, lib. VII, p. 133.

(%) Doleas; Encyclopedia chir. rat., lib. VIL, cap. 1V, p. 604,
(%) Sauvages; Nosol. Meth., 1. 1, p. 432.

("} On_cutaneous diseases, t. 1, p. 433,

(%) Synopsis, p. 96.

(°) Mal. de la peau, t. I, p. 231.

(?) Theses de Paris, 1840, no 267.
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La roséole, ainsi que Willan I'a éfabli, est une affection
non contagieuse, constitnée par des taches d'un rouge vif ou
rosé, plus ou moins larges, distinctes, répandues sur presque
toutes les régions de la surface cutanée, et ne saccompagnant
d’aucun élat flusionnaire spéeial sur les membranes mu-
queuses.

("est par ce dernier caractére surtout que la roséole se dis-
tingue de la rougeole. I.’exanthéme appelé rubeola sine catar-
rho n'est quune roséole. Celle-ci peut se montrer dans les
épidémies de rovgeole; elle n’en conserve pas moins son exis-
tence propre, comme la varicelle maintient la sienne au mi-
lien des épidémies de variole.

La roséole aigué et simple est une affection trés-légere,
qui semblerait & peine mériter quelque mention. Cependant,
M. Rayer en a rapporté quelques exemples (1); et je crois de-
voir exposer ceux-c¢i pour ne laisser aucune ineertitude sur
les caractéres assignés a cette maladie.

Ire OpservaTion. — Une jeune demoiselle, agée de sepl ans, ayant
la peau brune, colorée, les cheveux noirs, tres-bien portante et ayant
eu la rougeole pendant qu'elle était en nourriee, était allée a la cam-
pagne vers la fin du-mois d’acut. Le 26; elle fut prise de fiévre et et
une rougeur vive sur la face et sur presque tout le eorps. On erut que
c’était la rougeole et on la ramena en ville. Je la vis le !endemain. Des
taches treés-analogues a eelles de I'éruption morbilleuse existaient sur la
face, Ie trone et les membres; elles avaient une a deux lignes de dia-
metre, étaient inégalement arrondies; quelques-unes se touchaient par
leurs bords; on n'y distinguait aucune saillie. Il n’y avait ni rougenr,
ni sensibilité des yeux, ni toux, nicoryza, nimal de gorge, ni diarrhée.
La fiévre était peu intense.

28. Pasdefievre,unpeu d’appétit ; les laches semblent s’étre rétrécies.

29. Le visage a pali; les laches du tronc et des cuisses conservent
leur couleur et leur largeur.

4t septembre. Chaleur & la peau, légére fréquence du pouls. ( Trois
sangsues a F'anus.) :

2. Diminution de la rougeur et de la largeur des faches, cessation
du mouvement fébrile.

4. Convalescence.

(1) Mal. de la peau, t. I, p. 244.
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e Ops. — Pierre V..., igé de treize ans, d'une constitution faible,
&’un tempérament lymphatique, était a 'hopital depuis trois mois pour
étre traité de la teigne. Le 16 aout 4859, il fut pris de céphalalgie,
d’anorexie, de pesanteur a I'épigastre et de vomissements. La peau se
couvrit instantanément de taches de couleur rosée, les unes isolées,
les autres réunies entre elles. Entré Ie 18  la clinique, cet enfant preé-
sente, trés-distinctes et irrégulieres; ces taches plus ou moins larges;
quelques-unes ont @ leur centre une teinte blanchatre. Il 0’y a point de
démangeaison. Les phénomeénes déja indiqués subsistent ; la langue est
blanche, un peu rouge & sa pointe; les selles sont fréquentes. Pouls
accéléré, peau chaude, toux légére, point d'expectoration. (Tisane d’orge
gomm¢e. ) :

19. Peu de fievre, moins de rougeur des faches.

20. L'exanthéme a presque disparu, ainsi que les autres symptomes.

21. Exeat.

III* Ops. — Jean L..., agé de huit ans, assez hien constitué, éprouve
vers le 20 du mois d’aout 1840 une fievre intense, une soif vive, du
dégont pour les aliments, et de la eéphalalgie.

Le 24, apparition sur toute la surface de la peau de taches d'une
teinte rosée, non saillantes, irréguliéres, et distineles les unes des
autres; langue rouge , abdomen indolore, constipation, toux seche,
pouls fréquent, peau chaude. Tel est encore I'élat du malade le 25
aoit, jour de son entrée & I'hopital. {Six sangsues a 'anus, tisane de
guimauve.)

26. I’éruption a diminué, ainsi que la fiévre ; un peu de diarrhée.

27. Moins de diarrhée, ni toux ni fievre.

29. Disparition compléte des faches.

50. Exeat.

IVe Oss. — Marie D..., 4gée de vingt-cing ans, demestique, vacci-
née, menstruée’ irrégulitrement et chlorotique depuis trois mois,
éprouve; le 18 avril 4840, de la céphalalgie, des nausées, et de la dou-
leur a I'épigastre. Le 24, ces symptomes augmentent, et en meéme
temps survient un aceés de fieyre trés-prononcé et se manifeste une
éruption de taches rouges sur le tronc et sur les membres. Entrée le
26 4 1a Clinique, cette malade a la face tres-colorée, la peau ehaude,
seche, couverte sur toute sa surface de petites taches rouges, la plu-
part confluentes. Epigastre un peu doulosreux, selles réguliéres, point
de toux ni d’expectoration. ( Tisane d’orge, lavements, lait.)

27. Léruption a diminué, la fievre est nulle.

28. Cessation des symptoémes.

29. Exeat.
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Ces faits montrent la roséole dans son état de simplicité ;
mais souvent elle est liée a d’autres états morbides. Je 'ai vue
suivre une fievre intermiitente quotidienne et coincider avec
des doulenrs rhumatismales. Elle peut n'étre qu'un symptome
de fievre continue (1), de typhus, de choléra. Elle se rencontre
dans des circonstances diverses qui ont servi & lui assigner
plusieurs variétés. Willan et Bateman ont divisé la roseola en
westivalis, automnalis, annulata, infantilis, variolosa, vaccina,
miliaris. M, Rayer a ajouté les variétés febrilis, rhumatica et
cholerica. M. Devergie trouve inutiles des distinctions peut-
étre un peu trop multipliées (3.

B, — Causes.

La roséole appartient a tous les ges, mais surtout a la pre-
miere période de la vie.

J. Sims, dit Willan (3), a vu des enfants offrir, trois ou
quatre jours aprés leur naissance, des taches de roséole, sans
fievre ni cafarrhe, disparaissant vers le troisieme jour.

Vers I'époque de la premiére dentition, on voit se mani-
fester une éruption érythémateuse ayant P'aspect de la ro-
séole : c'est ce quion appelle feuw de dents ().

C’est principalement dans 'enfance et dans 'adolescence que
la roséole se manifeste. Les malades de M. Rayer avaient de
quatre a dix ans.

Un grand nombre de roséoles essentielles méritent le nom de
roseola infantilis, que Willan a donné & l'une des variétés.
Mais la roséole peut se montrer chez les adultes. C’était bien
une maladie de ce genre que présentait un militaire robuste
dont parle M. Faare-Villard (%). L'éruption rubéoleuse avait lieu
sans ophthalmie ni coryza, ni angine, ni bronchite, ni fievre.

(1) Bateman; Synopsis, p. 102.

(%) Mal. de la peau. p. 227.

(%) Cut. diseases, t. 1, p. 441.

(*) Troussean; Gas. des Hopit., 1841, p. 91.

(%) Recueil des Mém, de Méd. milit., t. XLVI, p. 252,
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Dans lége mﬁr et la vieillesse, la roséole est le plus sou-
vent symplomatigue.

Tes ferames sont-assez sujeltes a cette maladie.

Elle peut dépendre d'un certain degré de surexcilation des
réseaux capillaires culanés.

Les influences atmosphériques jouent un role incontestable
dans sa production. L'action vive des rayons solaires pendant
Iété en est une cause fréquente. La variélé qui se développe
zlors a 6té nommée roseola @stivalis. Les allernatives de cha-
leur el de fraicheur quon ebserve en automne aménent une
aulre variélé, celle que Willan appelait roseola automnalis.
Daprés Fuchs, la variélé rhumatismale est plus commune en
hiver gqu'au printemps.

Cette maladie peut prendre quelquefois un caractére pres-
que épidémique. Dans les mois d’avril et de mai 1836, je vis,
dans quelques maisons d’éducation, environ une quinzaioe de
jeunes personnes; dgées de six a dix-huit ans, alteintes d'une
véritable roséole.

Les substances ingérées dans les voies digeslives ont une
influence trés-marquée. Les aliments excitants, le vin, les hois-
sons froides prises quand le corps est en sueur {1), certains
médicaments, l'iodure de polassium, mais surtout le poivre
cubdbe (2) et le copahu (3), peuvent occasionner une éraplion
qui est la roséole elle-méme, ou du moins qui lui ressemble
extrémement:

Fai vu plusieurs. fois cette &ruption présenter un haut degré
d'intensité, aprés Lusage de la potion de Chopart ou des bols
avec le copabu. On et dit une éruption morbilleuse irés-intense;
mais elle était sans fidvre el sans catarrhe. Sa durée était de
trois a sept jours.

L’action du cubbe peut étre immédiate. Un 3eune homme

(*) Bateman, p. 98.

(*) North; London Med, und Surg. Jowrn., Wars 1832. (drchives, 1. XXIX, p. 409.)—
Lendet, 4@ série, t. XIX, p. 28.

(%) Service de M. Velpean. (Lancetts frangaise, . V, 10 65, p. 257.) — Lendet; Archives,

40 série, t. XIX, p. 98. — Obs. de Raleigh; India Journal of Med. Scienees. (Gaz, méd.,
1. IV, p. 281.)
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de vingt ans avait pris une forte dose de cub&be pour arréter
une blennorrhagie. Celle-ci, en effet, fut'supprimée, mais‘le
lendemain survinrent les taches d'une roséole qui obligea cet
individa & entrer & 'hépital. Aprés une application de sang-
sues a l'anus, I'éruption se dissipa graduellement. Mais 1'é-
coulement reparut et fut guéri parle moyen des injections as-
tringentes. :

Les vers, irritant le tube intestinal; produisent quelquefois
chez les enfants une sorte de roséole (*). On a vu survenir dans
le choléra sporadique une éruption qui s’y-rapporte (2).

Les affections morales vives; les troubles de- la* menstrua-
tion (3), peuvent aussi Poccasionner.

Les stimulants, agissant sur la peau, ont déterminé quel-
ques formes particuliéres de roséole. M. Trousseau a vu- chez
les jeunes enfants les bains de sablimé faire naitre cette ma-
ladie (%).

Quand on inoculait la variole, on voyait une fois sur quinze,
des le deuxiéme jour de la fievre d'éruption; des taches rou-
ges se développer sur les bras; la poitrine, la face et les au-
tres régions; le deuxiéme ou le troisicme jour de cette efflo-
rescence, les pustules de la variole apparaissaient: Willan- a
puisé les détails relatifs 3 cette roseola variolosa, dans la
pratique de Wachsel, qui fut longtemps médecin de I’hépital
des Varioleux de Londres (7).

L’insertion vaccinale a eu des conséquences analogues. On
a vu, le neavieme ou 'le dixiéme jour, s'étendre sur les bras
el 'sur les autres parties; les laches de la roseola, nommée
vaceina.

Enfin on a vu, a la suite du choléra, se former des taches
rosées, irréguliéres, généralement circulaires; persistant pen-
dant plusieurs jours. Lepecq de la Cléture avait vu ce phéno-

() Revte med., 1832, . 11, p. 430,

(%) Lepecq dela Clotore; Mal._épid., 1. I1, p. 1005,
(3) Willan, p. 440,

(Y) Gaz. des mopir., 1841, . 447,

(%) On cutaneous diseases, p, 443.
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méne dans lé choléra sporadique; il a €té retrouvé apres le
choléra indien par-M. Duplay, M. Rayer (roseola cholerica),
M. Le Goupils (1), M. Brigent, et surtout par M. Thore fils (2.

©. — Sympitémes el marche de la roséole aigué.

La roséole se manifeste souvent sans étre annoncée par un
dérangement quelconque. Dautres fois, elle est précédée par
la ficvre, la eéphalalgie, les lassitudes. Ces prodromes peu-
vent durer de trois & sept jours. . ; :

L’éruption apparait trés-souvent le soir ou la nuit, d’abord
a la face ou sur les membres supérieurs; puis elle sétend au
cou, au thorax; et 'successivement sur les autres parties: Un
picotement vif précéde ou accompagne I'éruption.

Les taches sont plus ou moins larges, séparées par des in-
tervalles o1 la peau conserve son état normal. La roséole d’été
a ses taches rapprochées et pelites ; celle d'automne a les sien-
nes plus larges et plus éloignées les unes des autres. La ro-
séole qui résulte des insertions variolique ow vaccinale est
plus étendue, plus uniforme; plus'analogue a I'érythéme. La
roséole qui-provient de l'emploi du copahu ou du cubtbe
forme une efflorescence trés-prononcée, fort analogue a celle
d'une rougeole intense ; je l'ai vue confluente au trone.

La forme des taches varie; elles sont irréguliéres, arron-
dies ou oblongues, comme dans la variélé automnale. La ro-
seola annulata,-formant de petits-cereles; ressemble a I'éry-
théme circinné; mais ses anneaux sont moins larges et plus
multipliés:

La couleur des taches est rosée, quelquefois d'une leinte
un peu sombre, eomme dans la roséole automnale, ou d'un
rouge trés-vif, comme dans celle qui résulte de I'ingestion du
copahu ou du cubébe. La moindre pression fait disparaitre
la rougeur. Le doigt, en parcourant les points ou se {rouvent
les taches, y distingue quelquefois une trés-légére élévation.

(1) 11 le nomme érythéme cholerique. (Revue méd.—chir., 1849, (. VI, oclobre, p. 193.)
{*) Gas. des Hopit., 1855, p. 10, et 1856, p. 178,
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- ke pharynx a présenté plusieurs fois une-leinte rosée (1);
il y avait en méme temps de la sécheresse et quelque diffi-
culté dans la déglutition, .

Il existe souvent un mouvement fébrile dés le début de la
maladie; qui; dans quelques circonstances; parcourt ses pé-
riodes sans éfre accompagnée de phénoménes généranx. On
a‘généralement de la peine & retenir les enfants au lit.

La marche de la roséole est continue. Elle peut cependant
offrir quelquefois des rémittences. Dans un eas de rosolen
annulata, dent les détails furent communigués par Currie a
Willan (2), Pexantheme se montrait le soir, par li_l chaleur du
lit, el cessail'le matin aprés le lever. Cest ce qui avait lien
dansl'espéce de dermatose, aujourd hui peu connue, 2 laquelle
on avait jadis donné le nom d'épinyciide.

La durée-dela roséole aigué n'est en général que: de trois
& sept jours. La.variélé en anneaux peul se prolonger: plus
longlemps (%). Elle peut aussi passer a I'état chronique; sou:
vent Cest plutdt un €érythéme qu’une roséole.

Apres la disparition des: taches rouges, on' voit générale-
ment s'opérer une légére desquamation.

La roséole est susceptible de reparaitre aprés un temps plas
ou moins long. Willan a vu la variété estivale récidiver jus-
qu’a sept fois (*), et la variété annulée se montrer aussi i plu-
sienrs reprises chez le méme sujet (¥).

D. — Ceoincidences de la roséole aiguwe.

Parmi les coincidences de la roséole, il en est deux qui mé-
ritent guelque attention.
«La premiere est celle de la variole. Je ne veux pas parler
de la reséole qui suceéde a linaculation; mais bien de celle

(1) Willan, p. 434,

{*) On cutanesus diseases, 1. 1, p. 438,
(3) Willan; ibid,

‘) P, 436,

(%) . 439.
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qui-se manifeste dans le cours de la variole spontanée. Cetle
simultanéité d'affection a été signalée par M. Gregory: Apres
un, deux ou trois jours de. fievre intense, il apparait sur la
face, sur le cou, les bras et le dos, des taches irréguliéres
plus ou moins larges. Deux ou trois jours aprés, sur ces ta-
ches s'élévent des papules qui se convertissent en pustules ;
de sorte, dit le méme observatear, qu’'un médecin peut, aux
yeux des parents, paraitre avoir changé trois fois de diagnos-
tic en quelques jours; appeler la maladie d’'abord une fievre,
puis une roséole, puis une variole. C'est ce qui eut lieu pour
un malade qu'il vit en consultation, & Windsor, avec le DF Ham-
mond (1) »

La roséole qui survient pendant la durée du rhumatisme a
été plusieurs fois observée (3); elle a été surtout étudiée par
Fuchs, sous les yeux de Schoenlein. Elle commence par les
membres inférieurs; quelquefois elle s'étend aux supérieurs.
Les taches sont isolées, arrondies, comme lenliculaires et d'un
rouge vif. Ceite éruption semble apporter du soulagement; sa
disparition trop: brusque. est suivie de la recrudescence des
douleurs (3).

B. — Diagnestic et prognosiic de la roséole aigué.

La roséole aigué ne peut étre confondue qu'avec I'érythéme,
avec la scarlatine, avec l'urticaire, avee la miliaire et avec la
rougeole..

Cette affection a de I'analogie avec I'érythéme, avec l'an-
nulaire principalement. La roséole produite par linocula-
tion des fluides variolique et vaccinal n'est, a proprement
parler, quun érytheme, quand elle estlarge et bornée aux en-

virons des piqlires; elle prend le caractere qui lui est propre

(*) On eruptive fevers, p. 327.

(?). Bateman; Synepsis, p. 102. — Rayer; Mal. de la-peas, t. I, p. 236. — Tommasi;
il Sarcone, ete. (Gaz. méd., 1846, p. 843.) '

(%) Peliosis #humatica. lettr au doctenr Defermon par C.-H. Fachs. (Bullet. des S¢. méd.,
& XVILL, p. 274))
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quand elle s'élend aux diverses régions du tronc et aux mem-
bres inférieurs. Celte circonstance empéche de la confondre
avee les diverses sorles d’érythémes diffus, qui restent tou-
jours dans de certaines limites. - *

La roséole dont les taches sont trés-rapprochées, et qui
produit une légere rougeur du pharynx, peut étre prise pour
une scarlatine. Clest une erreur dont Gregory fut témoin, mais
qui ne saurait" étre de longue durée. La roséole est toujours
une maladie légére; la searlatine est trés-souvent une maladie
grave. Les taches restent distinctes dans la premiere, elles se
confondent dans la seconde. La légére rougeur du pharynx
de la premiére est loin de pouvoir 6ire comparée a I'angine
intense de la seconde.

L'urticaire differe de la roséole par les saillies papuleuses et
prurigineuses, et les taches plus ou moins confluentes qu'elle
présente.

La miliaire, affection vésiculeuse, est encore trés-différente
de la roséole; lI'une des variétés de cette dernidre qu'on a
nommeée miliaire, doit au contraire s’y rattacher.

La ressemblance entre la roséole et la rougeole est beau-
coup plus grande quavec les diverses maladies que je viens
d'indiquer. Les taches de celles-ci sont plus petites et plus ré=
gulieres que celles de la premiere. Mais c’est [a un caractére
peu tranché. i est de fait que le plus souvent, & ne considérer
que I'éruption, il serait difficile d’en distinguer le véritable ca-
ractére. Bien des fois on a cru a des récidives de rougeole, lors-
qu'il 0’y avait eu qu'une succession de roséole et de rougeole.
Cependant, il existe deax moyens positifs de différencier ces
maladies. Le premier est de les comparer relativement  leur
marche et & leur durée : la rougeole parcourt ses périodes
avec plus de lentenr que la roséole; I'éruption est moins hi-
tive. Elle constitue une maladie plus sérieuse. La seconde dif-
férence est plas importante : elle se déduit de 'absence ou de
la'présence des symptémes qui dénotent une fluxion sur les
membranes muqueuses oculaire, nasale et bronchique. L'ab-
sence de ces symplémes constitue le trail caractéristioue de
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la roséole, qui, de plus, est susceptible de récidiver et n'est
point contagieuse.

Comme jai eu plusienrs fois loccasion de le dire, la roséole
nest par elle-méme qu'nne maladie sans importance. Le pro-
gnostic ne peut devenir sérieux que par suite de complica-
lions inattendues. :

&. — Traitement de la roséole aigué.

Le traitement est des plus simples. Une diminution d'ali-
ments proportionnée a I'éiat fébrile, le séjour au lit pour éviter
la rétrocession de I'exanthéme, I'usage des boissons délayan-
tes, des lavements émollients, sont des moyens généralement
suffisants.

On donne des bains si la roséole se prolonge, s'accompagne
de chaleur et d'un mouvement fébrile.

On conseille ensuite quelques laxatifs, 8il existe un état sa-
burral.

y 3¢ GROUPE.

PURPURA, SUDAMINA, MILIAIRE SPORADIQUE, MILIAIRE
PUERPERALE, MILIAIRE EPIDEMIQUE, SUETTE.

_ Ces affections exanthémateuses ont entre elles des rapporis
faciles a saisir, Elles se lient souvent d des états morbides de
nature grave, aux fievres nommeées alaxiques, adynamiques,
typhus, etc. Elles penvent avoir aussi une existence propre,
constituer des maladies essentielles. Sous I'épiderme, se dé-
pose, soit du sang, soit un fluide aqueux , soit une matiére plus
épaisse. (est loujours par des points isolés que ces liquides sont
versés, et forment des taches ou des vésicules. Fréquemment,
une perspiration trés-abondante précede ou accompagne leur dé-
veloppement; c'est la famille des fievres éruptives sudatoires.

La similitude d'aspect que présentent plusieurs de ces affec-
tions leur a souvent fait donner les mémes noms; ainsi, le mot




