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Par E. JEANSELME.

TINEA IMBRICATA OU TOKELAU

Définition. — La tinea imbricata, encore appelée lokelau, parce qu’elle
régne 4 I'état endémique dans les iles de ce nom, est une mycose trés pruri-
oineuse qui dessine sur toule la surface cutanée des cocardes a cercles con-

centriques, d’'une absolue régularité.

Etiologie. — Le parasile de la tinea ne peut germer, sur la peau humaine,
que sous un climat chaud et humide, a température constante. Il saccom-

mode fort bien de I'almosphére surchargée de vapeur d'eau qui baigne les
les du Pacifique, tandis qu'il ne s'acclimate pas sur les continents soumis
i de grands écarts thermiques et hygrométriques. D’aprés Bonnafy, auteur
d'une excellente monographie sur le tokelau, celui-ci a pour domaine I'aire
d'un lriangle dont la base, dirigée vers I'ouest, coupe la presqu’ile de Malacea,
et dont le sommet atteint dans T'est les parages des iles Samoa et Tonga.
Assigner ces limites au territoire du tokelau, c’est assurément I'enfermer
dans un cadre trop restreint. La péninsule indo-chinoise el les coles méri-
dionales de la Chine sont soumises au régime des moussons. Chaque année,
six mois durant, le vent souffle du sud-ouest et déverse sur ces conirées des
pluies chaudes el abondantes. De la, des condilions de milieu qui, pendant la
saison pluvieuse, ne différent pas sensiblement de celles qui appartiennent
i larchipel malais, 4 la Polynésie ou aux iles de la mer du Sud; rien ne
s'oppose donc a ce que la tinea s'implante dans ces régions pour peu qu’elle y
soil importée. En fail, quelques cas onl élé signalés & Rangoon, a I'extréme-
sud de la Birmanie; d’autres ont été observés sur le littoral de la Chine
méridionale, dans l'ile de Formose. Mais aucun recueil francais ou éiranger de
pathologie exotique ne mentionne I'existence du tokelau dans la péninsule
indo-chinoise en dehors de la presquiile de Malacca. De ce silence, il ne
faudrail pas conclure a I'absence de cetle dermalose dans ces conlrées. Mes
investigations, poursuivies pendant les années 1899 et 1900, me permettent
d’affirmer qu’elle sévit & I'état endémique sur un immense terriloire qui
comprend |'Indo-Chine francaise, le Laos et le Siam. A vrai dire, une dermatose
aussi choquante, qui bariole la peau nue des indigénes de dessins capri-
cieux, ne pouvail passer inapercue. Mais on méconnaissait completement sa
nature: on Uidentifiait volontiers avec Lichtyose ou la dermatite exfoliatrice.

Il m'a suffi d’examiner une squame prise sur un indigéne transformé par celle
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mycose en « homme-poisson », pour reconnaitre immédialement le parasile
déerit par P. Manson dans la linea imbricata (1).

Le sexe el I'dge ne me paraissent jouer aucun role dans la genese de la
tinea. Il est vrai que parmi les 31 observations ot jai noté le sexe, 22
concernent des hommes el 9 seulement des femmes; mais il esl certain que
ces derniéres se soumeltent moins volontiers 4 I'examen médical.

(Cest d’ordinaire dans le cours de la seconde enfance, aux environs de la
dixieme année, quapparaissenl les premiers placards mycosiques. Toulefois,
d’apres les cas que jai observés, le début peut s’échelonner sur les diverses
périodes de la vie depuis le bas Age jusqu'a la vieillesse. Mais jamais le
tokelau n’esl congénilal.

Un cas resle rarement isolé; il est bientdt suivi de plusieurs aulres, soil
dans le méme village. soit dans la méme famille. Je pourrais citer de nom-
breux exemples de celte répartition par pelits foyers, qui est frés commune
en Indo-Chine.

Il sagit donec d'une maladie transmissible. Mais est-elle héréditaire ou
contagieuse?

D’hérédilé, il ne saurait étre question, car les enfants peuvent élre atteints
de tinea bien avant leurs parents, el d'ailleurs celle mycose se communique
entre personnes qui ne sonl, pas du méme sang, enbre ¢poux par exemple.

La conlagion, familiale ou aulre, peut seule expliquer la filialion capricieuse
de cerlains cas. La petile épidémie suivante que jai observée au Laos ne
peul reconnaitre une autre cause. Un homme el une femme indemnes de
tokelau ont 6 enfants, dont 5 sont alteints de cette maladie. L'un de ces
derniers est marié, sa femme el ses deux enfants sont, comme lui, couverts de
tokelau.

La notion de contagion commande done I'étiologie de celte mycose.

Etude clinique. — L’aspect de la lésion esl curieux et caractéristique. Une
inoculation expérimentale explique facilement, comme le dit I>. Manson, la

production des écailles, leur agencement concentrique et le mode d’extension
des placards. Dix jours environ aprés une inoculation, I'épiderme, au point

() Voiei quelle est, d’aprés mes recherches, la distribution du tokelau dang I'Indo-
Chine francaise.

Il est assez commun dans le delta du Tonkin et de petits foyers sont disséminés tonl
le long de la cote d’Annam.

En Cochinchine, la maladie, si elle exisle, est assurémenl rare; mais elle régne au
Cambodge; & Pnom Penh, j'en ai observé plusieurs cas dans la prison du roi Norodom.

Au Laos, sur les rives de Mékong el de ses afflluents, jai partoul observé des cas dis-
séminés de tokelau.

Cette dermatose existe probablement aussi dans le Laos siamois. A Bangkok, capitale
du Siam, j'en ai recueilli plusieurs observations.

Dans le Haul-Tonkin, sur la riviere Noire, sur le cours supérieur du fleuve Rouge jus-
qu’a Man Hao, bourgade située dans la provinee chinoise du Yunnan, a cing journées au
dela de la fronliere du Tonkin, la linea s'observe sous forme de cas isolés.

Mais au deld do Man Hao, sur la voie qui méne du Tonkin en Birmanie, je n'en ai jamais
relevé l'exislence.
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intéressé, se souleve légerement el prend une teinte brune. La tache ainsi
formée, ayant environ six millimétres de diameétre, s’efface au centre, landis
qu'elle svvf'cm\'r:- d’écailles sur toute sa périphérie. Le cercle squameux pro-
gresse excenlriquement et circonscrit bienldt une large surface. Alors appa-
rait, au point méme
ou sélail montrée
la lache initiale, une
seconde tache bru-
ne, qui évolue abso-
lumenlt comme la
premiére; tandis que
le deuxiéme anneau
écailleux se forme,
le premier conlinue
de s'étendre; ainsi
se dessinent deux
anneaux Squameux

concentriques ;  en

leur centre apparait,
4 son tour, une Lroi-
sieme lache qui for-
me un lroisiéme cer-
cle, et ainsi de suite,
jusqu'a ce que toute
la surface du corps
soil couverle par un
ou plusieurs sys-
léemes d’anneaux
squameux concen-
triques (Fig. 91).

Ainsi  conslitué,

I'élément caractéris- Fie. 91. — Indigéne des fies Fidji alteint de tokelau. (Figure empruntec
> arac : 291, _ prunig
4 la monographie de BonNary, Le okelan el son parasite. Paris, 1895

lique du tokelau est 4 )i editeur.)

une cocarde formée
par une série de collereltes concentriques de nuance claire, qui alternent avec
des anneaux de couleur .sombre. Ces anneaux se succédenl avec une telle
régularité qu'on les croirait lraces artificiellement ; ils imitent assez bien les
rides que produit la chute d'une pierre dans un liquide. T
La base d'implantation des écailles épidermiques esl soulignée par un liséré
¢érythémaleux qui, en divers points, fail place & une ligne cruenlée, en f‘_‘r;m;'r
d'ongle, comme cela s'observe dans cerlaines formes d’eczéma séborrhéique.
Toutes les éeailles d’un méme systéme onl leur extrémilé centrale libre el
sonlevée, tandis que leur bord périphérique adhére au tégument: elles regar-

dent ainsi, par leur face profonde, le cenlre du cercle auquel elles appartien-
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