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Ces matériaux ainsi rassemblés nous ont permis, d’une part, de disposer
d’une documentation à la fois plus abondante et plus étendue, et, en outre,
d’aboutir à l’établissement d’une carte de répartition statistique aussi com
plète que possible de ce fait morphologique (page 44), ce qui n’avait pu
jusqu’à maintenant être réalisé, faute de données suffisantes. On constate
en effet, en se reportant à la littérature, combien la pénurie de documents
est grande dans ce domaine en ce qui concerne les populations de la

Péninsule indochinoise. La plupart des auteurs ont en général limité leurs
recherches à l’étude des seuls caractères descriptifs de ce stigmate, et ne
relatent le plus souvent que de rapides observations brièvement énoncées.

Cependant, si la grande majorité des articles parus n’apportent qu’une
faible contribution à la connaissance de cette particularité morphologique,
d’autres, par contre, qui résultent d’enquêtes bien conduites, fournissent des
statistiques précieuses pouvant servir de bases intéressantes de comparaison.
Parmi ces quelques travaux, particulièrement dignes d’intérêt, nous citerons
dans l’ordre chronologique les notes déjà anciennes de Chemin (13-14) se
rapportant à des observations faites sur des Annamites de Cochinchine —- le

petit travail de Bonifacy (10) qui rechercha ce stigmate chez les Tonkinois —,
puis la fructueuse enquête du médecin général Muraz (23), dans le district
de Saïgon-Cholon, et enfin les travaux plus récents de Bigot (6-7-8) sur
l’apparition de ce phénomène chez les jeunes Annamites du Tonkin.

Résultats d’ensemble.

La totalité des observations effectuées au cours de ces deux enquêtes

porte sur 5286 enfants des deux sexes (de la naissance à 10 ans au plus),

appartenant aux différents groupes ethniques d’Indochine, abstraction faite
toutefois de 510 Chinois examinés pour la plupart en Cochinchine, dans les
centres de Cholon et de My-Tho. Il ressort de l’examen des documents
recueillis que 3421 enfants présentaient une ou plusieurs taches congénitales
typiques, ce qui donne, pour l’ensemble, une proportion de 61,31 % de cas
positifs (tableau I). Les pourcentages par divisions administratives sont les
suivants :

Tonkin .... 283 positifs sur 572 observations, soit 49,49 %
Annam .... 512 » 990 » 51,71 %
Cochinchine . . 1913 » 2959 » 64,65 %
Cambodge. . . 270 » 429 » 62,93 %
Laos 263 » 336 » 78,27 %

Caractères de la tache.

Nous ne reviendrons pas ici sur les caractères généraux de la tache

pigmentaire congénitale : situation dermique des cellules génératrices, siège
d’élection de ce stigmate dans la région sacro-lombaire, son apparition dès
la naissance, sa disparition progressive avec l’âge, etc. Nous en avons déjà


