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Voici le résuraé que donne Ttieulafoy de la théorie de Brissaud
sur la pathogénie du zona. Ayant bien mis en Jumidre la discor-
dance qui existe entre la topographie du zona et 'innervation des
nerfs périphériques, les vésicules ne correspondant pas toujours a
Ja distribution scasitive de ces nerfs, Brissaud aitribue au zona
une origine médullaire. La raison de la topographie du zona
doit étre recherchée dans les liens embryologiques qui rattachent
chaque segment Ju tégument i un segment métamérique de la
moélle. ('es segments comprenneut une série d’étages de méta-
méres superposés, ic métameére étant toute portion de 1’étre encore
fragmentaire, possédant en soi Pensemble des propriétés et attri-
butions de Pétre définitivement achevé. (Brissaud). Les mé-
taméres sont trés visibles dams Yembryon de poulet dde la 68e
heure, ¢t méme chez I’embryon humain, sous forme de saillies la-
térales du névraxe primitif, les neurotomes de Houssay. Les
membres se composent d’étages métamériques de second ordre.”
Cette disposition métamérique rend compte de certains faits en
apparence inexplicables, tels que les tranches d’anesthésie de la
syringomyélie, les dispositions symétriques des trophonévroses, la
coloration si bizarre de Ia'robe de certains mammiféres comme
celle des lapins de race heiiandaise. La scgmentation métamérique
de 1a moélle qui survit A la période embryonnaire st seule capable
d'expliquer le zena (Brissaud). (1) -

Nous pouvons en dire autant de 'eedém. segmentaire. Bien
que lps autopsies fassent défaut, nons pouvons supposer qu’il y ait
dans certains segments métamériques de la moélle des lésions ina-
tomiques amenant dans les segments périphériques de second ordre,
des tronbles vaso-moteurs déterminant un edéme lu-méme seg-
mentaire,

Le pronostic est tout-d-fait bénin et les divers traitements
essayés n’ont eu aucune action sur la maladie.
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