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C O N T R I B U T I O N 

A L ' É T U D E E N D É M t O L O G I Q U E DE LA M A L A R I A 

dans la Forêt et dans la Savane du Congo Oriental 

INTRODUCTION 

Nous nous sommes i n t é r e s s é s à l ' é t u d e d u Pa lud isme de 
la r é g i o n de S tan leyv i l l e depuis 1928. Nous occupant de 
l ' h y g i è n e scolaire, nous avions v o u l u c o n n a î t r e l ' i ndex 
m a l a r i e n des é c o l i e r s avant de p r o c é d e r à la q u i n i n i s a t i o n 
p r o p h y l a c t i q u e . Dans ce b u t nous avions e x a m i n é , en 
1928-1929, le sang- et la rate de 952 é l èves , r é p a r t i s dans 
les d i x éco les de l ' a g g l o m é r a t i o n de S tan leyvi l le et d o n t 
l ' âge va r i a i t de 5 et su r tou t de 10 à 15 et m ê m e 20 ans. 
Le r é s u l t a t de cette é t u d e p r é l i m i n a i r e avait é té e x p o s é 
dans une note p u b l i é e . 

Ce ne sont que les é l èves de quelques-unes de ces éco les 
q u i p u r e n t ê t r e soumis à u n essai de p r o p h y l a x i ( î q u i n i -
n i q u e don t le r é s u l t a t avait é g a l e m e n t é té e x p o s é dans une 
note p u b l i é e . 

Le r é s u l t a t g l o b a l , pou r a ins i d i r e , de no t re p r e m i e r 
examen d u m i l l i e r s d ' é c o l i e r s de S tan leyv i l l e , ne nous 
r é v é l a , en somme, r i e n d ' i n é d i t et ne f i t que c o n f i r m e r ce 
que l ' o n connaissait d é j à sur T e n d é m i c i t é ma la r i enne des 
noi rs d u Congo : t r è s f o r t e p r o p o r t i o n de parasites chez 
les peti ts enfants et m o i n s fo r t e chez les enfants p lus 
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grands , o u chez les adolescents. E s p è c e p r é d o m i n a n t e : 
Pl. falciparum; mais une certaine p r o p o r t i o n é g a l e m e n t 
de Pl. malariae. La d i s t i n c t i o n des e s p è c e s é t a i t b a s é e sur 
les gamclocytcs et sur les tormes c a r a c t é r i s t i q u e s (Schi-
/ontes en d i v i s i o n ) . Quand o n ne t r ouva i t que de je inies 
schizonics {trophozoites), l ' e s p è c e ma la r i enne é t a i t i n d i 
q u é e c o m m e i n d é t e r m i n é e . 

A u cours de ces p remiers examens, po r t an t sur un bon 
m i l l i e r d ' é l è v e s , nous n 'avions pas t rouve un seul cas de 

vivax. Q u a i i l à Pl. malariae, la p r o p o r t i o n de cette 
e s p è c e é t a i t var iable su ivant les éco l e s . Les taches de 
Maure r é t a i e n t e x t r ê m e m e n t rares, ce q u i nous e m p è c l i a i t 
de d é t e r m i n e r les jeunes scliizontes. Ik 'aucoup d'autres 
constatat ions nous avaient f r a p p é s et nous avions donc 
d é c i d é d ' a p p r o f o n d i r et d ' é l a r g i r no t re é t u d e : é l a r g i r — 
en examinan t les i n d i g è n e s des autres a g g l o m é r a t i o n s et 
a p p r o f o n d i r — en e x a m i n a n t s y s t é m a t i q u e m e n t les i n d i 
g è n e s de tous les â g e s , depuis les petits nourr issons j u s 
qu ' aux adultes et m ê m e adultes â g é s , en d iv i san t les exa
m i n é s en p lus ieurs c a t é g o r i e s , su ivant leur à g c a p p i o x i -
m a t i f ( l ' âge p r é c i s é t a n t i n c o r m u ) . 

A f i n de p o u v o i r m i e u x p r é c i s e r les jeunes parasites, 
m)us avons e s s a y é plus ieurs m é t h o d e s de co lo ra t ion et 
nous avons p u constater que la doid)le co lo ra t ion au May-
G i i i n w a l d et Giemsa ( i ' anop t ique) faisai t beaucoup m i e u x 
ressort i r les mouche tures de Maurer que la co lo ra t i on au 
Giemsa seul. De cette m a n i è r e , nous avons p u nous con
va incre à la l ongue que les <( jeunes schizonics annula i res 
i n d é t e r m i n é s » é t a i e n t en r é a l i t é t o u j o u r s (ou du mo ins 
presque t o u j o u r s ) des trophozoites de Pl. falciparum. A f i n 
de p o u v o i r d é c e l e r les rarissimes parasites des adultes, 
nous avions c o m m e n c é à confec t ionne r p o u r chaque exa
m i n é une t r i p l e gout te é p a i s s e (au l i eu d 'une seule), sur 
une lame, en m ê m e temps que deux f r o t t i s é t a l é s , sur deux 
autres lames, p o u r les deux m é t h o d e s de co lo ra t ion i n d i 
q u é e s ci-dessus. 
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C'est ainsi et dans ce b u t que, en 1931 et 1932, nous 
avions e x a m i n é 1,463 i n d i g è n e s , se r é p a r t i s s a n t c o m m e 
sui t : 

A . — A G G L O M É R A T I O N DE S T A N L E Y V I L L E . 

1. Consultation des nourrissons (enfants âgés de quelques 
jours à 2 ans) 102 

2. École des S œ u r s (filles âgées de 5 à 20 ans) . . . . 239 
3. École de la Mission Saint-Gabriel (6 à 15 ans) . . . 82 
4. École d ' inf i rmiers de l 'État (15 à 20 ans) . . . . 43 

466 

H. — A U T R E S RÉGIONS DE L A F O R I Î T E Q U A T O R I A L E . 

1. Camp minier d 'Angumu (à environ 400 k m . à l'Est de 
Stanleyville). Nourrissons et enfants au-dessous de 
l'âge de 5 ans 58 

2. La population de deux aggloméra t ions indigènes : 
Salambongo et Shakala, à 55 k m . à l'Est de Stanley
vi l le . Indigènes de tous les âges, depuis les nourris
sons jusqu'aux adultes 322 

3. Élèves de la Mission catholique d 'Avakubi , à 325 k m . à 
l'Est de Stanleyville, âgés de 8 à 17 ans . . . . 1 0 0 

4. La population de l 'agglomérat ion de la Chefferie Kat-
shuy (nourrissons, enfants et adultes), à l'Est d'Ava
kub i , soit à 400 k m . à l'Est de Stanleyville . . . 3 9 8 

5. Trois clans de Pygmées de la région comprise entre 
Avakubi et l'embouchure de la r ivière Epulu, à 
400 k m . à l'Est de Stanleyville. Adultes et un certain 
nombre d'enfants 119 

995 

De cette m a n i è r e , nous avons p u c o m p l é t e r et a p p r o f o n 
d i r nos obscrval ions malar iennes a n t é r i e u r e s . Tandis que 
notre m a t é r i e l p r é c é d e n t ne comprena i t que les enfants à 
p a r t i r de l ' à g c de 5 ans et les adolescents, — et encore 
u n i q u e m e n t d 'une seule a g g l o m é r a t i o n , de celle de Stan
l e y v i l l e , — notre m a t é r i e l de 1931-1932 comprena i t tous 
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les â g e s , depuis les peti ts nourr issons j u s q u ' a u x i n d i g è n e s 
adultes et m ê m e â g é s , de plus ieurs r é g i o n s de la f o r ê t 
é q u a t o r i a l e . 

E n r é a l i t é , le n o m b r e d'examens é t a i t beaucoup p lus 
g r a n d que le n o m b r e d ' e x a m i n é s , les é l èves de plus ieurs 
éco les de S tan leyv i l l e a ins i que les tou t petits enfants de 
la consu l t a t ion des nourr issons ayant é t é e x a m i n é s à p l u 
sieurs reprises, soit pou r c o n t r ô l e r l ' e f f i c a c i t é de la q u i n i n e 
p r o p h y l a c t i q u e , soit pou r c o n t r ô l e r la constance de l ' i n f ec -
lion ma la r i enne , sans t i a i l e m c n l . En effet , le r é s u l t a t d ' u n 
seul examen peut n 'être q u ' u n seul hasard. C'est sintout 
le cas cliez les adidles, oii les parasites sont e x t r ê m e m e n t 
rares. C'est é g a l e m e n t le cas chez les petits enfants , o ù les 
[)arasi((?s sont n o m l ) r c u \ , mais oii l ' o n trouve souvent une 
association de deux et m ê m e des l i o i s e spèces malar iennes . 
K l c'esl a ins i et dans ce i u d que nous avons e x ; m i i n é à 
plus ieurs reprises, à une huilaiiK» de j o u r s d ' in t e rva l l e , la 
cenla ine de nour i i s sons de la c o n s u i l a l i o n de S tan leyv i l l e , 
m a t é r i e l des plus i n t é r e s s a n t , aussi b ien par l ' i n t e n s i t é que 
pa r la v a r i é t é de l i n f e c l i o n ma la r i enne . 

Le r é s u l t a t de nos diverses inves t igat ions f u t e x p o s é 
dans une s é r i e d ' é t u d e s p u b l i é e s . Nous en donnerons u n 
bref r é s u m é d'ensemble plus l o i n . Mais dès à p r é s e n t , nous 
voulons a l l i r e r l ' a t t en t ion sur quelqu(!s fa i l s q u i nous 
avaient f r a p p é s au cours de nos divers examens et q u i 
f u i e n t le d é p a r t d ' inves t iga t ions p lus d é t a i l l é e s . 

En d iv i san t la p o p u l a t i o n e x a m i n é e en p lus ieurs c a t é 
gories , d ' a p r è s leur â g e , nous avons c o n s t a t é ceci : 

Si les in fec t ions les p lus intenses et les plus v a r i é e s (asso
c i a t ion d ' e spèces ) se rencont ren t sur tout chez k>s n o u r r i s 
sons, la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s est u n peu plus fa ib le chez 
un n o m b r e x de nourr issons que chez le m ê m e n o m b r e 
d 'enfants plus grands . Ce q u i voula i t é v i d e m m e n t d i re 
que « nourr issons » tout cour t n'est pas une c a t é g o r i e 
u n i f o r m e au p o i n t de vue .ma la r i en . Nous avons donc com
m e n c é à subdiviser les nourr issons e u x - m ê m e s ( c ' e s t - à - d i r e 
les enfants â g é s de p lus ieurs j o u r s à 2 ans) en p lus ieurs 
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c a t é g o r i e s : au-dessous d ' u n m o i s ; d ' u n à 3 m o i s ; de 3 à 6 
m o i s ; de 6 mois à 1 an et d ' u n à 2 ans. Et nous avons 
alors c o n s t a t é que si les nourr issons â g é s de 6 mois et 
au-dessus é t a i e n t p r a t i q u e m e n t tous f o r t e m e n t p a r a s i t é s , 
la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s é t a i t t r è s f a i b l e chez les t ou t 
peti ts nourr issons â g é s de m o i n s de 3 moi s . Cette consta
t a t i on nous d é t e r m i n e à fa i re l ' examen des n o u v e a u - n é s . 
Une c i n q i i a n l a i n e de n o u v e a u - n é s f u r e n t e x a m i n é s , en 
m ê m e temps que leur m è r e et que le saug d u placenta et 
d u coi 'don o m b i l i c a l . Le r é s u l t a t ( p u b l i é autre par t d é j à ) 
f u t le su ivan t : Sur 50 n o u v e a u - n é s on ne t rouva que chez 
deux quelques rarissimes t r o p h o z o ï l e s (en plus ieurs gouttes 
é p a i s s e s ) . Par cont re , p lus ieurs n o u v e a u - n é s indemnes , 
revus quelques semaines plus ta rd , f u r e n t t r o u v é s d é j à 
f o r t emen t p a r a s i t é s . 

Nos divers examens nous p e r m i r e u t a ins i de suivre l ' évo-
l i d i o n s p o n t a n é e de l ' i n f e c t i o n ma la r i enne chez les i n d i 
g è n e s de la f o r ê t é q u a t o r i a l e , depuis leur naissance j u s 
q u ' à l ' âge le plus a v a n c é ; é v o l u t i o n ( appa r i t i on ) , d ' abord : 
r é s i s t a n c e , o u persistance, ensuite; i n v o l u t i o n ( d i m i n u t i o n 
o u m ê m e d i s p a r i t i o n ) , e n l i n . 

Grosso m o d o , le d e g r é de l ' i n f e c t i o n mala r i enne , ou la 
p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s , f u t t r o u v é le m ê m e chez les 
m ê m e s groupes d ' i n d i g è n e s , c ' e s t - à - d i r e du m ê m e â g e , 
dans les diverses r é g i o n s e x a m i n é e s . Ce q u i se c o m p r e n d , 
toutes les l o c a l i t é s v i s i t é e s , si distantes soient-elles les unes 
des antres, se t r o u v a n t dans la grande f o r ê t é q u a t o r i a l e , 
c ' e s t - à - d i r e plus o u mo ins dans les m ê m e s cond i t i ons . 

Mais le Congo belge c o m p r e n d deux grandes r é g i o n s 
dis t inctes : la cuvette centrale de la fo rê t é q u a t o r i a l e et, 
tou t au tour , la savane, savane herbeuse o u p lus ou m o i n s 
b o i s é e , v a l l o n n é e o u a c c i d e n t é e . A u Sud et au Nord de la 
f o r ê t é q u a t o r i a l e , i l existe des d i f f é r e n c e s s a i s o n n i è r e s b ien 
m a r q u é e s . A l 'Est de la f o r ê t é q u a t o r i a l e le pays est t r è s 
a c c i d e n t é : c'est le f a m e u x « Graben )i des gra iu ls lacs 
a f r i ca ins avec son m i u ' occ identa l t r è s é l e v é . Dans cette 
par t ie or ienta le d u Congo, les d i f f é r e n c e s d 'a l t i tudes sont 



8 C O N T R I B U T I O N A L ' É T U D E E N D É M I O L O G I Q U E 

t r è s grandes et va r i en t de 600 m è t r e s (Lac A l b e r t ) à p r è s 
de 3,000 m è t r e s ( r é g i o n de L u b e r o et certains endroi ts d u 
K i v u ) . Dans cette b o r d u r e or ien ta le d u Congo ( I l u r i - K i v u ) 
les i n d i g è n e s hab i ten t aussi b i en dans les basses pla ines 
chaudes que sur les t r è s hauts plateaux f r o i d s . 

Que se passe-t-il au p o i n t de vue m a l a r i e n dans ces 
r é g i o n s a c c i d e n t é e s , en compara i son avec la f o r ê t é q u a t o -
riale.»* C'est ce que nous avons t â c h é d ' é l u c i d e r en 1933. 

LA MALARIA ENDÉMIQUE DANS LA FORÊT 
ÉQUATORIALE E T DANS LA SAVANE ACCIDENTÉE 

DU CONGO ORIENTAL 

Quoique no t re m a t é r i e l i n a l a r i en de la f o r ê t é q u a t o r i a l e 
c o m p o r t â t d é j à plus de 2,000 e x a m i n é s , don t p lus ieurs 
centaines à d i f f é r e n t e s reprises, nous avions c r u u t i l e de 
c o n t i n u e r nos inves t iga t ions , aussi b i e n en examinan t la 
p o p u l a t i o n des r é g i o n s encore n o n e x a m i n é e s p r é c é d e m 
m e n t , qu 'en c o n t i n u a n t à examiner plus ieurs nouveaux 
groupes de l ' a g g l o m é r a t i o n de S tan leyv i l l e . Dans cette 
d e r n i è r e a g g l o m é r a t i o n nous nous é t i o n s b o r n é s p r é c é 
d e m m e n t aux: éco les et à la consu l t a t i on des nourr i ssons . 
iVons d é c i d â m e s d'y examiner é g a l e m e n t un v i l l a g e i n d i 
g è n e , c ' e s t - à - d i r e la p o p u l a t i o n de t( j i is les â g e s . A f i n que 
la compara i son entre la Mala r ia de la foret et de la savane 
soit p lus concluante , nous avons de p lus e x a m i n é que l 
ques groupes d ' i n d i g è n e s de la f o r ê t de l ' i t u r i o r i e n t a l , 
c ' e s t - à - d i r e se t r o u v a n t à p r o x i m i t é de la savane. Pour v o i r 
ce q u i se passe dans celte savane a c c i d e n t é e , nous nous 
sommes rendus à I r u m u et de là u n peu au N o r d , j u s 
qu ' aux mines d 'or de K i l o et au Sud, j u s q u ' a u lac K i v u ; 
nous avons ainsi e x a m i n é le sang des habi tants d 'agglo
m é r a t i o n s s i t u é e s à des a l t i tudes des p lus v a r i é e s : à 900, 
1.200, 1.300-1.400, 1.800, 2.000 et 2.200 m è t r e s d ' a l t i t ude . 

Dans le croquis j o i n t à cette é t u d e on t rouvera les agglo
m é r a t i o n s et les vi l lages e x a m i n é s avec — pou r ceux de 
la savane — l ' i n d i c a t i o n de l ' a l t i t ude a p p r o x i m a t i v e . Le 
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r é s u l t a t de l ' examen de ces v i l l a g e s - a g g l o m é r a t i o n s est 
e x p o s é dans une sé r i e de tableaux avec u n r é s u m é et que l 
ques commenta i res p o u r chacun d 'eux. 11 ne nous reste 
en somme que de fa i r e u n r é s u m é g é n é r a l et d 'en t i r e r des 
conclusions g é n é r a l e s . 

Pour que l ' o n puisse plus f ac i l emen t se re t rouver dans 
les divers tableaux, v o i c i le total d ' i n d i g è n e s e x a m i n é s 
en 1933. 

Tableau L 

Tableau I I . 

Tableau I I I . 
Tableau I V . 
Tableau V. 

Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 
Tableau 

V I . 

V I I . 
V I I I . 
I X . 
X . 
X I . 
X I I . 
X I I I , 
X I V 

A . — F O R Ê T K Q U . \ T O R I A L E . 

1. Agglomérat ion de Stanleyville : 

a) Village (cité indigène) de Lumbu-
Lumbu 289 

b) Écoles de la Mission catholique et 
d ' inf i rmiers 240 

2. Agglomérat ion de Banalia . . . . 124 
3. Agglomérat ion de Mamhasa. . . . 78 
4. Village Andekwakwa 23 

754 
B . — S A V A N E DE L ' I T U R I . 

1. Agglomérat ion d ' I r u m u (ait. 900 m.) . 127 

2. Bunia (Bahama) (alt. 1200 m.) . . . 171 
3. Sole Niama (Babira) (ait. 1200 m.) . . 185 
4. Nizi (enfants) (ait. 1300 m.) . . . . 171 
5. Bambu (Camp n"3, enfants) (ait. 1400 m.) 90 
6. Beni (enfants) (ait. 1200 m.) . . . . 150 

7. Musaie (ait. 1800 m.) 211 
8. Lubero (ait. 2000 m.) 185 
9. Mukasasenge (ait. 2200 m.) . . . . 141 

1431 
+ 754 

2185 
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Outre ces 2,185 i n d i g è n e s (754 de la f o r ê t et 1,431 de 
la savane de l ' I t i i r i ) nous avons encore e x a m i n é : 

1. Indigènes de la savane du K i v u (agglomérat ions se trou
vant à des altitudes variant de 900 à 2000 m. . . . 714 

2. Pygmées de Mambasa, Andekwakwa et Mohéra . . 300 

1 0 1 4 

Le to ta l des i n d i p è n e s e x a m i n é s par nous en 1933 est 
donc de 2,185 + 1,014 = 3,199. E n y a j o u t a n t les 1,947 
i n d i o è n c s e x a m i n é s p r é c é d e m m e n t (en 1928-1932), nous 
a r r ivons à un to ta l de 5,146 i n d i ^ > è n e s e x a m i n é s , m a t é r i e l 
v r a i m e n t su f f i san t pou r se f a i r e une l )onne it lée de l ' é p i -
d é m i o l o f i i e , ou p h i l ô t de r c n d é m i ü l o j ) i e d u Pa lud isme 
chez les noi rs de l ' A f r i q u e ceutralc . D ' a u l a i d plus que, 
c o m m e nous l 'avons d i t , p lus ieurs centaines de no i r s 
avaient é t é e x a m i n é s à p lus ieurs reprises. 

Seulement l e r é s u l t a t des examens des a n n é e s p r é c é 
dentes avait d é j à é t é e x | ) O s é dans ydusieius é t u d e s . Nous 
venons é i j a l e i n e n t d'exposer dans deux é t u d e s s p é c i a l e s le 
r é s u l t a t de l ' examen des 300 P\ o-mées et ce lu i de l 'examen 
des ind i f>ènes de la savane a c c i d e n t é e du K i v u . 

-Nous nous bornerons à donner dans cette é t u d e d 'en
semble les quatorze tableaux se rappor tan t aux i t u l i p è n e s 
e x a m i n é s , en 1933, dans la forê t é q u a t o r i a l e et dans la 
savane de l ' I t u r i . D ' a u t a i d ])lus que nous avons t r o u v é la 
m ê m e s i tua t ion dans le K i v u que dans l ' I t u r i . 

Remarques au tableau de L u m b u - L u m b u . 

1) Les diverses rubr iques-colonnes comprennen t les exa
m i n é s des deux sexes. Nous avions d 'abord r é s u m é le 
r é s u l t a t de l ' examen de chaque sexe d u m ê m e g roupe , ou 
d u m ê m e â g e . Mais, n 'ayant pas t r o u v é de d i f f é r e n c e nota
ble entre les deux sexes d u m ê m e â g e , nous les avons 
r é u n i s , p o u r la s i m p l i f i c a t i o n . Mais, c o m m e l'Age 
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« adul te » s ' é t e n d sur p lus ieurs dizaines d ' a n n é e s , nous 
avons m i s dans une colonne s é p a r é e le r é s u l t a t de l 'exa
m e n de 20 v i eux adultes, hommes gr i sonnan ts , p o u r v o i r 
l eu r p r o p o r t i o n d ' i n f e c t é s , c ' e s t - à - d i r e p o u r v o i r si m ô m e 
clicz les adultes les parasites et les p a r a s i t é s c o n t i n u e n t à 
d i f u i n u e r . Le r é s u l t a t est t r è s peu net . I l est v ra i q u ' i l s'ag-it 
d ' u n t r è s pe t i t n o m b r e d ' e x a m i n é s . I l semble p o u r t a n t 
que dès l ' â g e adul te i l y a une certaine s tab i l i sa t ion de la 
f a ib le i n f e c t i o n , de m ê m e q u ' i l existe une s tabi l i sa t ion de 
la fo r t e i n f e c t i o n entre 1 et 5 ans. 

2) P a r m i les 27 nourr issons e x a m i n é s i l n ' y en avait que 
4 â g é s de m o i n s de 6 m o i s ; 

a) U n de 3 semaines : n é g a t i f ; 

b) U n de 3 mois : n é g a t i f ; 

c) Deux de 4 mois : pos i t i f s (schizontes et g a m è t e s de 
Pl. falciparum). 

3) A no ie r la t r è s f a ib le p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s par 
P L vivax dans cette a g - g l o m é r a l i o n . Mais ce q u i est encore 
p lus cu r i eux , c'est que presque tous ces quelques rar is
simes cas de P L vivax (et n o t a m m e n t 4 cas sur 5) f u r e n t 
t r o u v é s chez des i n d i g è n e s â g é s de p lus de 5 ans, ce q u i 
est coutrai i 'c à la r è g l e c o n s t a t é e et s i g n a l é e par nous. Mais 
de rares exceptions n ' i n f i r m e n t pas une r è g l e g é n é r a l e , 
b a s é e sur l u i g r a n d n o m b r e d 'observat ions. 

4) E n l isant la r u b r i q u e de p a r a s i t é s t rouves au m o y e n 
des gouttes é p a i s s e s , o n remarquera que la p r o p o r t i o n de 
p a r a s i t é s la plus f o r t e f u t t r o u v é e chez les petits enfants 
Agés de 2 à 5 ans, ce q u i est c o n f o r m e à la r è g l e , les t ou t 
petits nourr issons n ' é t a n t pas encore i n f e c t é s . . . D ' a p r è s 
cette m ê m e r u b r i q u e , i l semblera i t é g a l e m e n t que les 
grands enfants de 10 à 15 ans sont aussi f o r t e m e n t para
s i tés que les enfants p lus jeunes , â g é s de 5 à 10 ans et 
m ê m e que les tout peti ts enfants , â g é s de mo ins de 5 ans. 
Mais i l s u f f i t de l i r e la r u b r i q u e de p a r a s i t é s t r o u v é s au 
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T A B L E A U I I . 

Agglomération de Stanleyville. Élèves de diverses Écoles. 

Tableau de l'infection malarlenne, d'après l'âge. 

Total d ' examinés : 240. 

C A T E G O R I E 

É C O L E E T A G E 

École de la Mission 

Saint-Gahriel. 

De 6 à 10 ans. U e i O à l S a n s 

École 

d'intirmiei-f 

De I S à 20 an? 

École normale 
de la 

Mission 
Saint-Gabriel 

(quinine 
prophylaciique) 

De I S à 17 ans. 

Nombre d'examinés. . 

Nombre de parasités : 

a) en gouttes épaisses 

b) en frottis . . . 

E S P È C E MALARIENNE : 

Pl. falciparum. . . 

Pl. malanae . 

Pl. falcip. + Pl.mal. 

PL falcip. + Pl. vivax 

Pl. malar. + Pl. vivax 

ou 

Pl. falciparum. . 

Pl. malariae . . 

Pl. vivax . 

G A M É T O C Y T E S . . . 

de Pl. falciparum. 

de Pl. malariae 

MiCROFILAIRES. . . 

57 

34 = 94,7 

28 ==49 

48 = 88,8 

5 = 9,2 

1 = 1,8 

53 = 98,1 

6 = 11,1 

1 = 1,8 

11 = 20,4 

6 = 11,1 

5 = 9,2 

10 = 17,6 

54 

36 = 66,6 

14 = 26 

33 = 91,6 

2 = 5,5 

1 = 2,7 

36 = 100 

2 = 5,5 

1 = 2,7 

4 = 11,1 

2 ^ S,S 

2 = 5 , 5 

18 = 33,3 

21 

1 1 = 5 2 , 4 

6 = 28,6 

11 = 100 

I I = 100 

2 = 18 

2 = 18 

1 = 5 

108 

20 = 18,5 

2 = 1,8 

19 = 95 

I = S 

19 = 95 

1 = 9 5 

HO 

= 5 

= 5 

17 = 15,7 
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m o y e n des f r o t t i s p o u r constater la fo r t e d i m i n u t i o n gra
duel le des parasites, s inon des p a r a s i t é s . E n effe t , si l ' o n 
est pa rvenu , g r â c e à u n examen m i n v i t i e u x , à d é c o u v r i r 
u n g r a n d n o m b r e de p a r a s i t é s , i l s'agissait dans la r è g l e , de 
t r è s rares parasites, ce q u i r é s u l t e de la d i f f é r e n c e entre le 
r é s u l t a t des gouttes épa i s s e s et c e l u i des f r o t t i s . 

Commentaires au tableau des é c o l e s de Stanleyvil le . 

Dans ce tableau i l s'agit de t ro is Éco le s d i f f é r e n t e s : 

1 . É c o l e p r i m a i r e de la Miss ion Saint -Gabr ie l (les deux 
p r e m i è r e s colonnes) ; 

2 . É c o l e no rma le de la m ê m e Miss ion ( q u a t r i è m e co
lonne) ; 

3. É c o l e d ' i n f i r m i e r s de l ' É t a t ( t r o i s i è m e co lonne) . 

Toutes ces É c o l e s avaient é t é e x a m i n é e s à p lus ieurs 
reprises les a n n é e s p r é c é d e n t e s , mais i l s'agissait alors 
d'autres é lèves que ceux e x a m i n é s en 1933. 

1. A l 'Éco le des i n f i r m i e r s , nous avons t r o u v é p r é c é d e m 
m e n t , suivant les a n n é e s , 44,7 %, 49 % et 61,2 %. E n 1933, 
la p r o p o r l i o n de p a r a s i t é s é t a i t de 52,4 %. 

2. A l ' É c o l e p r i m a i r e de la Miss ion Saint -Gabr ie l , nous 
avons t r o u v é p r é c é d e m m e n t , su ivan t les a n n é e s , 89 %, 
82 % et 92 %. E n 1933, la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s é t a i t 
de 81 %. 

I l en r é s u l t e que l ' i n f e c t i o n ma la r i enne d ' a p r è s l ' â g e , 
dans la m ê m e l o c a l i t é , est u n p h é n o m è n e à peu p r è s con
stant ( l ' âge des e x a m i n é s n ' é t a n t é v i d e m m e n t pas t o u j o u r s 
i den t ique ) . 

3. 11 nous est d i f f i c i l e de donner i c i le pourcentage a n t é 
r i e u r exact de l ' i n f e c t i o n ma la r i enne chez les é lèves de 
l ' É c o l e n o r m a l e de la Miss ion Sain t -Gabr ie l , parce que lors 
des examens p r é c é d e n t s , nous n 'avions pas f a i t la m ê m e 
d i s t i n c t i o n d é t a i l l é e entre les â g e s qu ' en 1933 et les é l è v e s 
en ques t ion n 'avaient pas é t é b i en s é p a r é s des autres. Mais 
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T A B L E A U I I I . 

Banalia sjAruwimi (à i40 km. au Nord de Stanleyville). 

Forêt equatoriale. 

Total d ' examinés : 124. 

Tableau de l'infection malarlenne, suivant l 'âge . 

CATÉGORIE (AGE) 

Nourrissons 

au-dessous 

de 2 ans. 

% 

Enfants 

de 

4 à 6 ans. 

Va 

Enfants 

de 

6 à 10 ans. 

Ecoliers 

de 

10 à 12 ans. 

V . 

Mêmes 
écoliers 

après une 
quininisaiion 

d'un mois. 

0 
/o 

Nombre d'examinés 36 10 14 57 44 

Nombre de parasités : 

a) en gouttes épaisses . 33 = 91,6 1 0 = 1 0 0 12 = 85,7 57 = 89 3 0 = 7 0 
b) en frottis 31 = 86,1 8 = 80 10 = 71,5 38 = 59,3 21 = 47,7 

E S P È C E MAI.ARIENNE : 

1) Pl. falciparum . . . . 19 = 57,5 6 = 60 8 = 66,6 42 = 73,6 29 = 96 
2) Pl. malariae . . . . 5 = 15,1 2 = 20 1 = 8,3 4 = 7 — 
3) Pl. falcip. 4- Pl. mal. . . 3 = 9 1 = 10 1 = 8,3 4 = 7 1 = 3 , 3 

3 = 9 — 1 = 8 , 3 5 = 8,7 — 
5) Pl. falcip. + Pl. vivax. . 3 = 9 1 = 10 — 2 = 3,2 — 
6) Pl. lalcip. + Pl. mal. 

+ Pl. vivax . . . . — — 1 = 8 , 3 — — 

ou 

2o = 79 8 = 80 10 = 83,2 48 = 83,2 SO = 1 0 0 
2) Pl. malariae 8 = 24 3 = 30 3 = 23 8 = 14 1 - 3 , 3 
3) Pl. vivax 6 = 18 1 = 1 0 2 = 16 7 = 12,2 — 
GAMÉTOCYTES 18 = 54,5 5=-S0 5 = 41,6 13 = 26,3 6 = 20 
1) de Pl. falciparum . 11 = 33,3 1 = 1 0 1 = 8 , 3 7 = 12,2 6 = 20 
2) de Pl. malariae. . 5 = 15 3 = 30 2 = 16,6 5 = 8,7 — 

3) de Pl. falcip. + Pl. mal. 1 = 3 — 1 = 8,3 1 = 1,7 — 
4) de Pl. falc. + PL. viva.c . 1 = 3 — — 1 = 1,7 — 

— 1 = 1 0 1 = 8 , 3 1 = 1 , 7 — 

ou 

1) (le Pl. falciparum . . . 13 = 4) 1,10 2 = 16,6 9 = 15,8 6 = 20 

2) de Pl. malariae. . . . 6 = 18 3 = 30 3 = 25 6 = 10,5 — 
1 = 3 1 = 10 1 = 8 , 3 2 = 3,5 — 
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depuis six mois avant l ' examen de 1933, tous ces é lèves 
recevaient u n t r a i t e m e n t q u i n i n i q u e p r o p h y l a c t i q u e de 
0,25 à 0,50, deux fo is par semaine. I l s u f f i t de comparer 
le pourcentage de p a r a s i t é s de cette éco l e (20 %) avec ce lu i 
de l ' É c o l e d ' i n l i r m i e r s (52 %) — é l èves d u m ô m e â g e — 
pou r constater que m ê m e une fa ib le q i i i n i n i s a t l o n su l ' f i l 
pou r abaisser le pourcentage des p a ï a s i t é s . 

En r é s u m é , nous pouvons t i r e r de no i r e tableau u n peu 

é c l e c t i q u e les t rois conclusions suivantes : 

1 . Constance de la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s chez les i n d i 
g è n e s du m ê m e â g e et de la m ê m e l o c a l i t é ; 

2 . D i m i n u t i o n graduel le de cette p r o p o r t i o n avec l ' â g e 

et d i s p a r i t i o n graduel le des parasites de Pl. vivax et de 

Pl. malariae; 

3. L ' e f f i c a c i t é de la q u i n i n e p i o p h x l a c t i q u e . 

Commentaires au tableau malarien de Banal ia . 

Ce q u i f r appe dans ce tableau, c'est l ' i n t e n s i t é de l ' i n f ec 
t i o n et la p r é s e n c e de fo rmes rares ( n o m b r e u x g a m é t o -
cytcs et parasites de / ' / . xnvax), m ê m e au-dessus de l ' â g e 
de 10 ans. Mais m ê m e i c i , on constate la d i m i n u t i o n gra
duel le de p a r a s i t é s et de parasites avec l ' â g e , d i m i n u t i o n 
sur tout a c c e n t u é e p o u r les parasites rares. 

La c i n q u i è m e colonne d é m o n t r e l ' e f f i c a c i t é s p é c i a l e de 
la q u i n i n e , m ê m e d 'une q u i n i n i s u t i o n fa ib le ( n o t a m m e n t 
de 0,25 à 0,50 de q u i n i n e j o u r n a l i è r e pendant u n scid 
m o i s ) , sur les parasites de Pl. malariae et de 1^1. vivax. 
L ' i n f e c t i o n , u n peu p lus fa ib le chez les nourr issons que 
chez les enfants p lus â g é s (de 4 à 6 ans), n'est qu 'appa-
l e n l e . C'est que p a r m i les nourr issons , p lus ieurs n ' é t a i e n t 
â g é s que de quelques semaines et, pa r tan t , pas encore 
infectés. Mais le d é n o m b r e m e n t des noiu 'r issons, d ' a p r è s 
l eu r â g e respect i f , n ' ava i t pas é t é f a i t à Bana l ia . 

MÈM. INST. R O Y A L COLONIAL B E L G E . 2 
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T A B L E A U I V 

Mambasa (à 115 km. tVlrumii). Forêt équatoriale. 

L — École rurale. 

Total ( l 'examinés : 25. 

Tableau de l'infection malarienne, suivant l 'âge . 

CATÉGORIE (AGE) 
Garçons 

lie 5 à 1 0 ans. 

% 

Garçons 

lie I.') à 18 ans. 

/ 0 

5 20 

Nombre de parasités : 

S • = 1 0 0 1 4 = 70 

b) en frottis 4 = 8 0 7 = 3 S 

K S P È C E M:\LAR1ENNE : 

Pl. falciparum 3 = 6 0 1 4 = too 

1 = 2 0 — 

1 2 0 — 

GAMÉTOCYTES (de Pl. malariae) . . . 2 - 4 0 — 

— 4 = 2 0 
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/ / . — Village des arabisés (chef Mayidi). 
Total d ' examinés ; 53. 

Tableau de l'infection malarienne, suivant l 'âge . 

GATÉGOlUE ( A ( ; E ) 

Enfants 

lie 3 à S ans. 

y . 

Enfants 

de S à 10 ans. 

Adultes 

(hommes 

et femmes). 

% 

Nombre d'examinés. 7 7 39 

Nombre de parasités : 

0 ) en goultes épaisses . 7 = 100 6 = 8S,7 10 = 41 

b) en frottis 7 = 100 5 = 71,4 5 = 13 

E S P È C E MALARIENNE : 

P L falciparum 1 = 14 S 83,1 93 = 81 

- — 1 = 6,2 

Pl. falcip + Pl. malar. . 5 = 71 1 = 16,7 2 = 12,5 

P. falcip. -f- Pl. vivax. . 1 = 14 — — 

ou 

Pl. falciparum . . . . 7 = 100 6 == 100 IS = 94 

Pl. malariae S = 71 1 = 16,7 3 = 18,6 

Pi. viva.'c . i ^ 14 — -

GAMÉTOCYTES 6 86,2 3 = SO 3 = 18,6 

de Pi . falciparum 2 == 28,4 2 = 33,3 1 = 6,2 

de Pl. matariae . . . . 5 = 70 1 = 16,7 2 = 12,5 

MlCROFlLAIUES — — 7 = 18 

R é s u m é de l'examen des é l è v e s de l ' éco le rurale et d'une partie 
de la population du vil lage des a r a b i s é s . 

M ê m e constatat ion que p a r l o t d a i l leurs . D i m i n u t i o n 
graduel le avec l ' â g e de l ' i n f e c t i o n ma la r i enne en g é n é r a l , 
des parasites et des [ )a ras i t é s ; d i m i n u t i o n graduel le — et 
d i s p a r i t i o n — des parasites s p é c i a u x : ceux de IH. mal. 
et de Pl. vivax et des g a m é t o c y t e s des trois e s p è c e s . 
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T A B L E A U V . 

Village Andekwakwa (Babira) (à 15 km. de Mambasa 
et à 100 km. dlrimm). — Forêt équatoriale. 

Total d ' examinés : 23. 

Tableau de l'infection malarienne, suivant l 'âge . 

C A T É G O R I E ( A G E ) 

De 

3 à S ans. 

y . 

10 à 

De 

I S ans. 

% 

Nombre d'examinés 11 12 

Nombre de parasités : 

a) en gouttes épaisses 11 = 1 0 0 H = 91 

b) en frotlis 7 = 63,7 6 = S0 

E S P È C E MAI.ARIENNE : 

1) /'/. falciparum 7 = 6 3 , 7 8 = 72,7 

2) Pl. malariae "2 = 18,1 — 

3) Pl. falcip. 4 - PI- malar 2 = 18,1 3 = 27,2 

G A M É T O C Y T E S . . . 7 = 63,7 4 = 3Ü,3 

4 = 36,3 1 = 9 

2) de Pl. malariae 3 ==27,3 3 = 27,2 

MiCliOFII.AIllES ~ 5 ==45 

>i. B. Ces 23 enfants et adolescents a\aient é té e v a m i n é s 
dans le b u t de com[)arer l ' i n f e c t i o n mala r ienne des i n d i 
g è n e s ord ina i res , avec celle t r o u v é e cliez les P y g m é e s d u 
m ê m e â g e et de la m ê m e a g g l o m é r a t i o n . 

Abs t rac t ion fai te de cette compara ison , dont nous ne 
nous occiqjons pas i c i , i l r é s u l t e de cette double l u b r i q u e 
que la d i f f é r e n c e entre les deux â g e s i n d i q u é s est i c i assez 
m a r q u é e , mais mo ins a c c e n t u é e que dans la p lupa r t d 'au
tres loca l i t é s e x a m i n é e s . 
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Remarques à l'examen des nourrissons d'Irumu. 
(Troi-s premières rul)ri<iues du tableau.) 

1. P a r m i les 14 nourr issons (V° r u i ) r i que ) â g é s de 6 mois 
et m o i n s , 7 é t a i e n t â g é s de mo ins de 3 moi s . Les 3 nour 
rissons t r o u \ é s indemnes é l a i e n t â g é s : 1 de 1 mois c l 2 de 
2 m o i s . Ce ( p i i M u i t d i i c que ions les J i o u i r i s s o n s â g é s de 
3 moi-; el au-ticssus l ' i ucn l t r o u x é s p a r a s i t é s . 

2. Ciiez 2 nourrissons â g é s de 1 an, nous avons t r o u v é 
des sclii/.ontes p i g m e n t é s et m ê m e des schizonles en d i v i 
sion de /*/. falciparum. 

R é s u m é de la consultation des nourrissons d'Irumu. 

Pra t iquement , tous les noun i s sons , d u m o i n s à p a r t i r 
de l ' âge de 3 m o i s , f u r e n t t r o u v é s p a r a s i t é s . L a m ê m e 
i n f e c t i o n globale f u t t r o u v é e é g a l e m e n t chez les petits 
enfan ts â g é s de mo ins de 5 ans. A noter la fo r t e p r o p o r t i ( j n 
de p a ï a s i t é s par des ( J a m é l o c y t e s de PL falciparum et de 
/*/. malariae. 

Quant à la r é p a r l i t i o n des e s p è c e s , c'est é v i d e m m e n t 
Pl. jalciparum q u i d o m i n e ; vient ensuite Pl. malariae; 
vient e n f i n P/. vivax. \ noter les n o m b r e u x cas d ' in fec
t ions mix tes . 

iNous ci terons, en passant, un en tan t l i i n d o u â g é de 
18 mois , avec une t e m p é r a t u r e de 3 9 ° 5 , chez q u i on t rouva 
une . fo r t e i n f e c t i o n pu re à Pl. vivax ( n o m b r e u x schizonles 
à tous les stades el g a m é t o c y l e s ) . 

Nous d i rons e n f i n que sur les 60 enfants e x a m i n é s , 
43 é t a i e n t soumis assez r é g u l i è r e m e n t à une q u i n i n i s a t i o n 
hebdomadai re . L ' i n e f f i c a c i t é de cette q u i n i n i s a t i o n ressort 
t rop net tement du r é s i d t a t de l ' examen p o u r que nous 
ayons besoin d'y insister. 

R é s u m é de l ' éco le rurale d'Irumu. 
(Trois dernières rubriques du tableau.) 

Au ] )o in l de vue de l ' â g e , les é lèves de cette Éco le s i iven t 
les enfants de la consu l t a t ion des nouri ' issons. A la c( nsu l -
t a t i i m , nous avons eu a f f a i r e à des enfants â g é s de quelques 
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mois à 5 ans. I c i , à l ' É c o l e , nous avons af fa i re à des enfants 
â g é s de p lus de 5 ans et à des adolescents. Et , quo ique 
l ' i n f e c t i o n reste encore assez fo r t e chez les grands enfants 
et m ê m e chez les adolescents, nous constatons q u a n d 
m ê m e une d i m i n u t i o n graduel le d u n o m b r e de p a r a s i t é s . 
Mais ce que l ' on constate sur tou t , c'est une d i m i n u t i o n 
graduel le d u n o m b r e de parasites chez les p a r a s i t é s , ce q u i 
r é s u l t e de la d i f f é r e n c e entre les gouttes é p a i s s e s et les 
f r o t t i s é t a l é s . Nous constatons e n f i n une d i m i n u t i o n gra
duel le de la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s par Pl. vivax et par 
Pl. malariae et par des G a m é t o c y t e s . 

Remarques au tableau des Bahema. 

1. Les Bahema sont des pasteurs et ils se d i s t i n g u e n t 
t rès f ac i l emen t des autres i n d i g è n e s de la r é g i o n (Babi ra , 
etc.) par l eur g rande t a i l l e c l leurs t r a i l s beaucoup p lus 
f i n s . Les Bahema ressemblent aux f a m e u x \ ^ a t u s i d u 
Buanda . I l s'agit en tout cas d 'une t r i b u b ien s p é c i a l e . 

\ noter q u ' u n cer ta in n( jml) re de Bahema hab i t en t des 
huttes se t rouvan t dans le k raa l (de gros b é t a i l ) . 

2. Chez plus ieurs enfants p a r a s i t é s on a t r o u v é une fo r t e 
a n é m i e et des leucocytes m é l a n i f è r e s . 

3. T r o u v é à p lus ieurs reprises de n o m b r e u x schizontes 
t é n u s , p a r m i les schizontes habi tuels (anneau) de P L falci
parum. 

4. A noter la rare i n f e c t i o n de P L viva.c chez u n h o m m e 
adulte (quelques schizontes as soc iés à ceux de P L faci-
parum). 

R é s u m é de l'examen de l ' a g g l o m é r a t i o n des Bahema. 

1. Lors de l ' examen nous avons t e n u compte d u sexe 
des e x a m i n é s . Mais n ' ayan t pas t r o u v é de d i f f é r e n c e entre 
les deux sexes d u m ê m e â g e , nous les avons r é u n i s dans la 
m ê m e r u b r i q u e . 

Dans l ' a g g l o m é r a t i o n des Bahema, nous avons t r o u v é 
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l ' i n f e c t i o n ma la r i enne classique, p o u r a ins i d i r e , des no i r s 
d u Congo cen t ra l . 

a) T r è s fo r t e i n f e c t i o n chez les nourr issons et chez les 
jeunes enfants , avec une fo r t e p r o p o r t i o n de Pl. malariae 
et une f a ib l e p r o p o r t i o n de Pl. vivax. 

b) D i m i n u t i o n graduel le de l ' i n f e c t i o n à p a r t i r de l ' â g e 

de 5 ans, avec la m ê m e d i m i n u t i o n gradue l le de la p r o 

p o r t i o n des parasites de Pl. malariae et de Pl. vivax. 
c) T r è s fo r t e p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s par des g a m é t o -

cytcs chez les pet i l s en fan i s e l t r è s f a i b l e chez les adultes. 

Remarques au tableau de Sole Niama. 

1. Siu' les 12 nourr issons de la p r e m i è r e r u b r i q u e ( âgés 
de 1 à 6 m o i s ) , 6 é t a i e n t â g é s de 1 m o i s ; 1 de 3 mois et 
5 de 6 moi s . Sur les 6 â g é s de 1 mo i s , 3 f u r e n t t r o u v é s 
p a r a s i t é s et 3 indemnes . Le seul â g é de 3 mois f u t t r o u v é 
indemne . Par cont re , tous les 5 â g é s de 6 mois f u r e n t 
t r o u v é s p a r a s i t é s . 

Chez les t ro is minuscu les nourr issons â g é s de 1 mo i s et 

p a r a s i t é s , i l s'agissait de : 

tt) Schizonles et g a r n é l o c y l c s de IH. jalciparum, chez 

un ; 

b) Schizonles et g a m é t o c y l e s de Pl. falciparum et de 

Pl. vivax, chez un d e u x i è m e ; 

c) Schizonles de Pl. jalciparum, chez le t r o i s i è m e . 

2. Chez plus ieurs enfants p a r a s i t é s , t r o u v é une f o r t e 

a n é m i e (basophi l ic , anisocytose, normablastes et m ê m e 

des anneaux de Cabot et des demi- lunes) et des leucocytes 

m é l a n i f è r e s . 

3. T r o u v é en ou t re à p lus ieurs reprises des schizonles 
pigmentés de P i . falciparum. 
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Résumé de l'examen des Babira de Sole Niama. 
Comparaison avec celui des Bahema de Bunia. 

1. Les deux a g g l o m é r a t ion s ne sont distantes l 'une de 
l 'antre ( j i ic d 'une v i n y t a i n e tie k i l o m è t r e s et se lrt)nvent 
[)lus on iiKjins dans les m ê m e s cond i t ions (savane l ie r -
Ijeuse). 

2 . A pa r t r i u f e c l i o n p lus intense ehe/ les adolescents 
de Sole M a m a que chez ceux tie B u n i a , le tableau parasi
taire e t l ' é v o l u t i o n des divers parasites su ivant l ' â g e sont, 
<>'rosso m o d o , les m ê m e s dans ees deux a g g l o m é i a t i o n s 
voisines. 

3. Dans les deux a g g l o m é r a t i o n s , c o m m e par tou t a i l 
leurs, nous constations la m ê m e double é v o l u t i o n parasi
taire : vraie é v o l u t i o n ( augn ien t a t i on ) , d 'abord , j u s q u ' à 
l ' â g e de 6 m o i s : i n v o l u t i o n ( d i m i m i t i o n ) , ensuite, à j i a r t i r 
de l ' âge de 5 ans. Stabi l i sa t ion parasitaire entre ces deux 
â g e s (entre 6 mois et 5 ans). 

Résumé de l'examen des enfants du Nizi. 

Nous co inmence ions par d i re q u ' i l s'agissait d 'enlants 
d(î la consu l ta t ion des nourr issons des mines et ({ui reçoi
vent Jiebdonwdairement de la quinine. Le r é s u l t a t de 
notre examen d é m o n t r e , malheureusement , qu 'une q u i n i -
n i sa l ion hebdomadaire des enfants ne sert pas à g r and ' -
cl iose. . . (au p o i n t de vue p r o | ) l i y l a c t i q u e ) . 

Mais, g r â c e à ce q u ' i l s'agit d 'enfants d 'une consu l t a t ion 
permanente et l ) ien o r g a n i s é e , nous avons p u c o n n a î t r e 
l ' âge plus o u m o i n s exact des enfants et les subdiviser en 
plus ieurs c a t é g o r i e s , d ' a p r è s leur â g e . 

Cette s i i b i t i v i s i o n nous p e i i n e t de s u i v i e la c o m b e de 
l ' i n f e c t i o n ma la r i enne chez les noi rs , dès l eu r naissance : 
courbe ascendante d 'abord , j u s q u ' à l ' â g e de 6 mois à 1 an ; 
courbe descendante ensuite, à p a r t i r de l ' â g e de 5 ans; 
s tab i l i sa t ion de la courbe, entre les deux â g e s i n d i q u é s . 
O t t e courbe est p lus o u m o i n s la m ê m e , aussi b ien poiu-
l ' i n f e c t i o n ma la r i enne , en g é n é r a l , que p o u r la p r o p o r t i o n 
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T A B L E A U X I . 

Beni (altitude 1200 m.). — Savane herbeuse. 

Enfants de la population groupée autour de la Mission catholique. 

Total d'examinés : 150. 

Tableau de l'infection malarienne, suivant l'âge. 

CATÉGORIK (AGE) 

De 6 mois 

à 2 ans. 

V 
/ 0 

De 

3 à 5 ans. 

/o 

Fillettes 
de 

6 à 8 ans. 

Garçons 
de 

6 à 10 ans. 

/ 0 

Nombre d'examinés . . . . 24 31 12 73 

Nombre de parasités : 

a) en gouttes épaisses. . . . 17 = 70,8 28 = 90 ,3 9 = 73 44 = 57,8 

16 = 6 6 , 6 23 = 74,1 8 = 66 30 = 57,8 

ESPÈCE MALARIENNE. 

10 = 38,8 20=71,4 6 = 66,6 35 = 79,5 

2) PL falciparum + PI- malariae 6 = 33,2 3 = 17,8 3 = 33,3 7 = 15,9 

3) Pl. vivax 1 = 5,8 — — — 

4) Pi. falciparum + Pl. vivax — 3 = 10,7 — 1 = 2 , 2 

5) Pl. t'alcip. + PI mal. + Pl. viv. - - — 1 = 2 , 2 

OU 

16 = 94 28 = 100 9 = 100 44 = 100 

2) Pl. malariae 6 = 33,2 3 = 17,8 3 = 33,3 8 = 18,4 

1 = 3 , 8 3 = d0,7 — 2 = 4,6 

9 = 53 12 = 42,8 4 = 44,4 9 = 20,4 

3 = 17,6 9 = 32,1 2 = 22,2 6 = 13,6 

3 = 29,4 3 = 14,2 2 = 22,2 3 - 6 , 6 

1 = 5,8 1 = 3 , 5 — — 

N. B. — Trouvé à plusieurs reprises des schizontes pigmentés de 
Pl. falciparum et des leucocytes mélani fères . Chez 26 garçons âgés de 
8 à 10 ans, on n'a pas trouvé de gamétocytes. 
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des parasites malar iens p lus rares : des parasites de Pl. 
malariae et de Pl. vivax et des g a m é t o c y t e s des t ro is 
e s p è c e s . 

Résumé de l'examen des enfants du Camp n° 3. 

Grosso m o d o , m ê m e tableau parasi taire que chez les 
enfan ts d u m ê m e â g e d u N i z i . A u g m e n t a t i o n de l ' i n f e c t i o n 
j u s q u ' à l ' â g e de 6 mois à 1 an ; s tab i l i sa t ion de l ' i n f e c t i o n 
J u s q u ' à l ' â g e de 5 ans; d i m i n u t i o n ensuite. 

Les enfants du Camp ii° 3 r e ç o i v e n t é g a l e m e n t de la 
q u i n i n e . . . b i -meusuc l le . 11 est i n u t i l e d ' a jou te r qu 'une 
q u i n i n i s a t i o n pare i l le ne sert à r i e n . M a l g r é cette q i i i n i n i -
sa t ion et l ' a l t i t ude r e l a t ivemen t b i en é l evée (1,400 m è t r e s ) , 
la ma la r i a est b i en fo r t e au Camp n ° 3. 

Résumé de l'examen des enfants de Beni. 

P r o p o r t i o n de p a r a s i t é s u n peu p lus f a ib l e q u ' à I r u m u . 
I c i , la p r o p o r t i o n de p a r a s i t é s des nourr issons et des peti ts 
enfants semble se m a i n t e n i r au-dessus de l ' â g e de 5 ans. 
Mais à p a r t i r de l ' â g e de 7 à 8 ans on constate é g a l e m e n t 
ic i itne fo r t e baisse de l ' i n f e c t i o n : d i m i n u t i o n des para
s i t é s et des parasites, en g é n é r a l ; d i m i n u t i o n des formes 
s p é c i a l e s ( g a m é t o c y t e s , Pl. viva,r), en p a r t i c u l i e r . 

Résumé de l'examen de l'agglomération de Musaie. 

T r è s peu de p a r a s i t é s el encore p lus rares chez les peti ts 
c n f a n i s que chez les adultes. 11 est m ê m e é t o n n a n t de t r o u 
ver des cas de ma la r i a , m ô m e en t r è s pe t i t n o m b r e , à cette 
a l l i t i i d e . Mais, c o m m e nous l 'avons i n d i q u é p lus h a u l , 
cette a g g l o m c r a l i o n se t rouve au bo rd de la v a l l é e de la 
S e m l i k i . Les gens s ' infectent é v i d e m m e n t dans cette va l l ée 
ou sur S C S pentes (p lan ta t ions) . C'est ce q u i exp l ique que 
les quelques cas de ma la r i a f u r e n t t r o u v é s sur tout chez les 
adultes. 

A noter le cas spéc i a l et si rare de Pl. viva.r chez u n 
ad id te . 
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T A B L E A U X I I I . 
Lubero. 1,950 mètres d'altitude. 

Vi l l age l l i a n g a (Baswag-e-Wanande). A 2 k m . d u poste 
et s i t u é sur une c r ê t e le d o m i n a n t d 'une centaine de 
m è t r e s , donc à p lus de 2,000 m è t r e s . 

-\ . B . Des Culex sp. f u r e n t c a p t u r é s et é l evés à L u b e r o , 
mais pas v u d ' a n o p h è l e s . 

Total des indigènes examinés : 185. 

A. Nourrissons (de 2 mois à 2 ans) 55 
B. Garçons de 3 à 10 ans 35 
C. Filles de 3 à 10 ans 39 
D. Femmes adultes 36 
E. Hommes adultes 20 

185 

La ma la r i a (schizontes et g a n i é t o c y t e s de PI. falciparum) 
jut trouvée une seule fois : chez u n h o m m e d 'une v i n g 
taine d ' a n n é e s . I l va de soi q u ' i l s 'agit d 'une ma la r i a con-
t r a c l é e a i l l c i u s et que l ' a g g l o m é r a t i o n m ê m e de L u b e r o 
est i n d e m n e de ma la r i a . 

T r o u v é en outre des m i c r o f i l a i r e s chez t rois f emmes 
adultes. 

T A B L E A U X I V . 

Chefferie Mukasasenge. A 35 k m . au Sud de Lube ro , 
2,200 m è t r e s d ' a l l i t ude . C a p t u r é dans le g î t e quelques spé 
c imens de Culex sp. 

I n d i g è n e s des vi l lages ÎNIabona et U r e m c r a se t r o u v a n t 
sur deux c r ê t e s d o m i n a n t le v i l l age cen t ra l . 

To ta l d ' e x a m i n é s : 141 . 

A. Nourrissons (d'un mois à 2 ans) 46 
B. Enfants de 3 à 5 ans 13 
C. Garçons de 5 à 12 ans 19 
D. Filles de 5 à 12 ans 27 
K. Hommes adultes 11 
F. Femmes adultes 25 
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Pas trouvé de malaria. Pas trace d ' a n é m i e , m ê m e chez 
l(îs nourr issons . 

T r o u v é 4 cas de microfllaires : 2 f emmes et 2 g a r ç o n s 
â g é s de 10 ans. 

R É S U M É G É N É R A L 

En parcourant et en comparan t nos divers tableaux, on 
atira c o n s t a t é que : 

1 . Ce n'est qu'au-dessus de 1,500-1,600 m è t r e s d ' a l t i t ude 
que la ma la r i a d i m i n u e , p o u r d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t 
à l ' a l t i t ude de 2,000 m è t r e s . 

2. I l n 'cviste pas de d i f f é r e n c e notable entre l ' i n f e c t i o n 
malar iennt ! des i n d i g è n e s I rabi tant la f o r ê t equatoriale et 
celle des i n d i g è n e s hab i t an t la savane é q u a t o r i a l e . 

3. Si l ' on constate des d i f f é r e n c e s de d é t a i l entre diverses 
a g g l o m é r a t i o n s , m ê m e voisines, le tableau ma la r i en , o u 
l ' é p i d é m i o l o g i e ma la r i enne , est s i n g u l i è r e m e n t le m ê m e 
dans toute l ' A f r i q u e é q u a t o r i a l e , d u m o i n s dans le Congo 
é f p i a l o r i a l et le Congo o r i e n t a l , que nous avons é t u d i é s . 

iXotLS n 'en t rerons pas dans u n e x p o s é d é t a i l l é de ce 
tableau m a l a r i e n , q u i ressort ne t tement des divers tableaux 
d o n n é s ci-dessus. 

L ' é v o l u t i o n de la ma la r i a dans la vaste r é g i o n q u i nous 
occupe i c i est la su ivanle : 

Les enfants commencen t à s ' infecter peu de temps 
a p r è s letu^ naissance. On t rouve d é j à que lquefo is la mala 
r ia chez (les enfants de 15 et m ê m e de 8 jo iu ' s . Mais ce sont 
de rares exceptions. Dans la r è g l e , ce n'est q u ' à p a r t i r de 
l ' âge de 3 mois que la ma la r i a devient f r é q u e n t e et a p r è s 
l ' â g e de 6 mois , presque tous les enfants sont i m p a l u d é s . 
Cette i n f e c t i o n quasi totale se m a i n t i e n t j u s q u ' à l ' â g e de 
5 ou 0 ans; puis elle commence à d i m i n u e r g rad t i e l l ement , 
en se ma in t enan t to ide io is à une é c h e l l e l ) i cn é l evée , j u s 
q u ' à 10 ans. Puis d i m i n u t i o n j u s q u ' à l ' â g e de 15 ans. 
A p a r t i r de cet â g e - l à , les i n d i g è n e s peuvent ê t r e consi
d é r é s c o m m e adultes au p o i n t de vue m a l a r i e n . Aussi b ien 
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le n o m b r e de p a r a s i t é s que le n o m b r e de parasites chez 
les p a r a s i t é s dev ien t r e l a t ivemen t f a i b l e . Mais en exami 
nan t b ien a t t eu l ivement et b i en l o n g u e m e n t les gouttes 

é p a i s s e s , on t rouve m ê m e chez les adultes 25 à 50 % de 
p a r a s i t é s . 

Cela pour les parasites en g é n é r a l . 

E n ce q u i concerne les e s p è c e s malar iennes et les 
diverses formes de chacune des t rois e s p è c e s , on conslate 
ceci ; 

C'est / V . falciparum q i ù a p p a r a î t le p remie i ' . Ensui te 
apparaissent Pl. malariae et Pl. vivax. A p r è s l ' â g e de 
6 mois à 1 an Pl. malariae devient t r è s f r é q u e n t et on le 
t rouve dans la p r o p o r l i o n d ' u n tiers des cas, en g é n é r a l , 
— el m ê m e presque dans la r è g l e , — en association avec 
Pl. falciparum. La p r o p o r t i o n de Pl. vivax reste tcni jours 
b ien fa ib le et n ' a t t e in t , — t o u j o u r s a p r è s l ' âge de 6 mois 
à 1 an, — s u i v a i d les cas. ou su ivant les a g g l o m é r a t i o n s , 
que la p r o p o r l i o n de 5 à 10 %. 

Ce tableau se m a i n t i e n t j u s q u ' à l ' âge de 5 ans. A p a r t i r 
de cet à g e - l à , IH. vii^ax d i s p a r a î t presque sub i tement . 
Pl. malariae se m a i n t i e n t j u s q u ' à l ' â g e de 15 ans. A j j a r t i r 
de cet à g e - l à , c ' e s t - à - d i r e chez les adultes, on ne t rouve 
p r a t i quemen t p lus que Pl. falciparum. Nous disons p r a t i 
quement , parce que les r è g l e s b io logiques ne sont pas 
aussi strictes que les lois p l iys iqucs et que lquefo i s , dans 
certaines a g g l o m é r a t i o n s , o n t rouve chez les adultes de 
rares cas de Pl. malariae et m ê m e de lar iss imes cas de 
PL vivax. 

E n d'aidres termes et en r é s u m é , c'est Pl. falciparum 
q u i est ic i le parasite le plus f r é q u e n t et le plus constant , 
ou le plus stable c i Pl. vivax, le plus l'are et le plus insta
ble, ou t empora i re . Pl. malariae occupe une place in tc r -
m é d i a i i e entre les deux p r é c é d e n t e s e s p è c e s mala r ie i ines . 

( )uant aux diverses formes de chacune des t ro is e s p è c e s 
malar iennes , nous pouvons l é s u i n e r nos ol)servations, 
b a s é e s sui- un vaste m a t é r i e l , de la m a n i è r e su i \ an te : Chez 
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les en lan is au-dessous de l ' â g e de 5 ans, la p r o p o r t i o n de.s 
p a r a s i t é s par des g a m é t o c v tes est t r è s grande et a t te in t 
50 % (du to ta l des p a r a s i t é s ) . Puis cette p r o p o r t i o n d i m i n u e 
p iog re s s i \ emen t et chez les adultes la p r o p o r t i o n des 
p i \ ras i t és par des g a m é l o c y t e s tombe pa r fo i s j u s q u ' à 10 et 
m ê m e 5 % d u total des p a r a s i t é s . 

Cela pou r les g a m é t o c y l e s en g é n é r a l , des t rois e s p è c e s . 
Mais la f r é q u e n c e des g a m é t o c y l e s est d i f f é r e n t e su ivant 
les e s p è c e s et c'est ce q u i c t m i p l i q u e la ques t ion . Parce 
que, hurdis que chez les en fa ids , nous avons a f f a i r e aux 
g a m é l o c y t e s des t ro is e s p è c e s , i l ne s'agit chez les adultes 
que de croissants, de g a m é l o c y t e s de Pl. falciparum. Or , 
tandis que chez les p a r a s i t é s u n i q u e m e n t par Pl. falcipa
rum les g a m é t o c y l e s sont re la t ivement rares, i ls sont, par 
con t i e , t rès f r é q u e n t s , p o u r ne pas d i i e conslants, dans 
les in fec t ions par l'I. malariae et par Pl. vivax. 

Certes, tout cela n'est pas absolu et que lquefo i s o n ne 
I ronve que quelques rarissimes schizonles de IH. vivax 
assoc iés à des parasites d 'une autre e s p è c e , de p r é f é r e n c e 
à c e u \ de Pl. falciparum. Mais nous par lons de la r è g l e , 
en faisant abs t rac l ion des exceptions. Or, la r è g l e est la 
suivante : 

Dans les in fec t ions par Pl. falciparum o n t rouve un p lus 
o u m o i n s g rand n o m b i e — suivant le d e g r é de l ' i n f e c t i o n 
— de jeunes schizonles annulai res ( trophozoites) et que l -
(pie fo is é g a l e m e n t des croissants; en g é n é r a l , en t r è s pe t i t 
n o m b r e . Par contre , dans les in fec t ions par Pl. malariae 
et par Pl. vivax, o n t rouve dans la r è g l e les parasites de 
tous les stades : schizontes plus o u m o i n s jeunes, schi
zonles en d i v i s i o n et g a m é t o c y l e s . Dans P L malariae les 
g a m é l o c y t e s sont pa r fo i s p lus n o m b r e u x que les d ivers 
schizontes. De sorte qu 'une association t r è s f r é q u e n t e est 
celle de schizontes de Pl. falciparum et de g a m é l o c y t e s 
de Pl. malariae. 

Dans plus ieurs de nos tableaux, nous avons d é n o m b r é 
les g a m é t o c y l e s par e s p è c e , en i n d i q u a n t l eu r p r o p o r t i o n 
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par r appor t à r i i i f e c t i o n f:;éncrale. On peut f ac i l emen t cal
cu ler la p r o p o r t i o n de c l iac i ine des e spèces de g a m é t o c y t e . s 
par rappor t au tota l d ' i n f e c t é s par r e s [ ) èce correspondante, 
pou r se convaincre de l 'exact i tude de la consta ta t ion que 
nous venons de f o r m u l e r . 

Pour c o m p l é t e r not re tableau m a l a r i e n , i l nous reste à 
donne r (juelques renseignements m o r p h o l o g i q u e s sur les 
parasites t r o u v é s . 

PI. falcipariiiii. Jadis uous i u s t ' r i \ ions les jeunes .sciii-
zontes annula i res ( l i op l i ozo ï l e s ) dans la ruh i ' i que de sc l i i -
zonles (ou ])arasites) i n d é t e r m i n é s . En effet , nous ne 
voy ions presque j ama i s de mouchetures de M a i i r e r dans 
les "i loljuies p a r a s i t é s par ces parasites. Mais en m o d i l i a n t 
la co lo ra t ion , — en l ' i n t e n s i f i a n l , — nous avons p u fa i re 
ressort i r les mouchetures dans presque tous les cas et nous 
conva incre a ins i que les schizontes annula i res appar t ien
nent à Pl. falcipaniin. En m ê m e temps que les schizontes 
annula i res , nous t r o u v i o n s assez souvent des schizontes 
t é n u s . Par fo is ces derniers d o m i n a i e n t les autres fo rmes . 
P a r m i les schizontes t é n u s , o n v o i t que lquefo i s des para
sites en bande m i n c e q u i ressemblent un peu aux schi
zontes de Pl. malariae, mais les premiers sont p lus minces 
et ne sont pas p i g m e n t é s . 

I l \ a tic soi que nous ne \ o y i o n s en g é n é i a l pas de schi
zontes p i g m e n t é s , n i sur tout de schizontes en d i v i s i o n de 
Pl. falcipanini, parasites que l 'on ne t rouve que dans les 
organes internes. Mais nous disons en g é n é r a l , parce que 
chez les peti ts enfants f o r t e m e n t i m p a l u d é s , les schizontes 
p i g m e n t é s de /*/. falciparain ne sont pas si ra ies . Leu r 
f o r m e a r rondie , la grosse masse de c h r o m a t i n e cl le bloc 
de p i g m e n t sont si c a r a c t é r i s t i q u e s , qu'avec une certaine 
hab i tude i l n ' y a p ins m o y e n de les c o n f o n d i s avec les 
schizontes p i g m e n t é s de /•"/. malariae. Les schizontes en 
d i v i s i o n de IH. falciparaiti é t a i e n t beaucoup p lus rares, 
mais nous les avons é g a l e m e n t t r o u v é s à ])lusieurs reprises 
chez les pet i ts enfants t r è s f o r t e m e n t p a r a s i t é s . 
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P L malariae. Ce q u i d o m i n e dans les in fec t ions par cette 
e s p è c e , ce sont les g a m é t o c y t e s et les schizontes en d i v i 
s ion . Les schizontes p lus jeunes sont beaucoup plus rares. 
Les schizontes en bande, si c a r a c t é r i s t i q u e s pou r Pl. mala
riae, sont i c i une grande r a r e t é . 

Pl. vivax. Les i n fec t ions par cette e s p è c e sont en g é n é r a l 
b i en intenses et o n vo i t en m ê m e temps les schizontes 
a m i b o ï d e s n o n p i g m e n t é s , les schizontes en d i v i s i o n et les 
g a m é t o c y t e s . G r â c e à l ' h y p e r t r o p h i e ties globules et aux 
g ranu la t ions d e S c h i i f f n e r , les parasites de cette e s p è c e sont 
t r è s faciles à d é t e r m i n e r . A plusieurs reprises, nous avons 
A u les fo rmes spéc i a l e s connues sous le n o m de <( tenue 
phase » : p lus ieurs schizontes dans le m ê m e g lobu le (sans 
h y p e r t r o p h i e n i g ranu la t ions de S c h i i f f n e r ) . Nous avons 
e n f i n r e n c o n t r é des parasites ressemblant f o r t e m e n t à ceux 
d é c r i t s .sous le n o m de P L ovale : schizontes compacts et 
ovalaires dans des globules peu h y p e r t r o p h i é s et avec des 
g ranu la t ions p lus grosses et p lus rares que les g ranu la t ions 
de S h ü f f n e r habi tue l les . 

* 
* * 

Quelques mots , e n l i n , concernant nos statist iques. 
M a l g r é toutes les mesures prises, p o u r a ins i d i r e , nos 

statistiques n 'ont é v i d e m m e n t pas une valeur absolue. 
Elles sont en tou t cas au-dessous de la r é a l i t é . Les cas pos i 
t i f s sont é v i d e m m e n t pos i t i f s , mais les cas t r o u v é s n é g a t i f s 
ne sont pas abso lument n é g a t i f s . Les t r è s i^ares parasites 
peuvent é c h a p p e r à l ' i nves t iga t ion la p lus minu t i euse . Et 
c'est n o t a m m e n t le cas en ce q u i concerne les g a m é t o c y t e s 
de Pl. falciparum et m ê m e les schizontes, chez les adultes. 

QUELQUES RENSEIGNEIVIENTS SUPPLÉMENTAIRES 

iXotre t r ava i l é t a n t une é t u d e p u r e m e n t paras i to logique . 
j , . . | T a insi d i r e , c ' e s t - à - d i r e c o n s a c r é e l u i i q u e m e n t à l 'ex
pose t . ' . . J ' index parasi ta ire m a l a r i e n t r o u v é chez les i n d i g è 
nes b ien po r t an t s , nous nous sommes b o r n é s à exposer le 
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tableau stat ique et d y n a m i q u e des parasites mala r iens , 
en fa isant abst ract ion de p lus ieurs p h é n o m è n e s c o n c o m i 
tants et i m p o r t a n t s . Nous nous sommes abstenus d 'entrer 
dans des expl ica t ions de l ' é v o l u t i o n s p o n t a n é e b i en 
curieuse des divers parasites. 

E n effet , nous avons v u — et on le savait avant nous — 
que les parasites malar iens d i m i n u a i e n t et m ê m e dispa-
l 'aissaicnt avec l ' à g e . I l s'agit donc d 'une certaine i m m u 
n i t é , o u de p r é m u n i t i o n . Cette i m m u n i t é n'est é v i d e m 
m e n t pas h é r é d i t a i r e , les enfants s ' infectant peu de temps 
a p r è s l eur naissance. I l s 'agirai t donc d 'une i m m u n i t é 
acqiuse, o u p l u t ô t d 'une p r é m u n i t é . Mais, d 'autre par t , les 
no i r s p o s s è d e n t certes u n cer ta in d e g r é d ' i m m u n i t é h é r é 
d i t a i r e , les enfants sou f f r an t r e l a t ivement peu de la p r é 
sence de n o m b r e u x parasites dans le sang. 

Nous avons en out re v u que les no i r s se d é b a r r a s s a i e n t 
t r è s v i te des parasites de Pl. vivax, m o i n s v i te de ceux de 
Pl. malariae et encore p lus l en tement de ceux de Pl. falci
parum. I I existe donc une i m m u n i t é d i f f é r e n t e pou r cha
cune des t rois e s p è c e s malar iennes . 

Plusieurs auteurs c o n s a c r è r e n t des é t u d e s spéc i a l e s au 
p r o b l è m e de l ' i m m u n i t é ma la r i enne . Nous y avons é g a l e 
m e n t c o n s a c r é une é t u d e ana ly t ique s p é c i a l e , sans avoi r 
r é u s s i à r é s o u d r e le p r o b l è m e , pas p lus que les autres. . . 
Notre é t u d e p r é s e n t e é t a n t u n e x p o s é d 'observations et de 
fa i t s , nous n 'ent rerons pas i c i dans des expl ica t ions et con
s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s . 

Mais p a r m i les fa i ts i n t i m e m e n t l iés aux parasites mala
r iens, t rois sont des p lus i m p o r t a n t s et ne peuvent ê t r e 
p a s s é s sous silence. Ce sont : 

1. Les moust iques ; les A n o p h è l e s ; 
2. L ' h y p e r t r o p h i e de la rate; 
3. L ' a n é m i e . 

Nous croyons devoi r , p o u r c o m p l é t e r not re é t u d e , exj^o-
ser b r i è v e m e n t ce que nous avons c o n s t a t é à ce t j i p ' i e p o i n t 
de vue . 
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1 . Les moustiques. — Nous avons c o n s a c i é une é t u d e d é 
t a i l l ée a n \ moust iques de l ' a g g l o m é r a t i o n de S tan leyv i l l e 
et au pourcentage de l ' i n f e c t i o n ma la r i e in i e des \ n o p h è l e s 
de celte l o c a l i t é . Nous n 'avions é v i d e m m e n t pu appro
f o n d i r l ' é t u d e des moust iques des autres loca l i t é s que nous 
n 'avions v i s i t é e s qu 'en passant. Mais ce que nous savons, 
c'est que l ' A n o p h è l e le plus r é p a n d u et le t i a n s m e t l e u r 
p r i n c i p a l d u pa lud i sme , aussi b ien dans toute l ' é t e n d u e de 
la f o r ê t é q u a t o r i a l e que dans la savane de l ' I l u r i - K i v u , est 
An. costalis. E t si nous n 'avons pas t r o u v é de m a l a r i a chez 
les no i r s hab i t an t les t r è s hauts p la teaux, c'est t r è s proba
b l emen t pai'ce q u ' i l n ' y existe pas d ' A n o p h è l e s . Nous som
mes peu a f n r m a t i f s à ce su je t et disons k t rès probable
m e n t », parce que nous savons q u ' i l existe ce que l ' o n 
appelle « a n o p h é l i s m e sans pa lud i sme ». D 'une par t , i l 
est t rès p robable q u ' à p a r l i r d 'une certaine a l t i tude les 
V n o p h è l e s ne peuvent plus t ransmet t re les parasites mala 
riens ( f r o i d ) ; nous avions jad is t r o u v é des A n o p h è l e s (An. 
Kinqi et An. transvalensis) à l ' a l t i t ude de 1,850 m è t r e s 
(Plateau d u M a r u n g u , Ka tanga) . La r é p a i t i t i o n des A n o 
p h è l e s en g é n é r a l et d'An, costalis en p a r t i c u l i e r su ivan t 
les a l t i tudes , est certes u n p r o b l è m e t r è s i n t é r e s s a n t , de 
m ê m e que la c a p a c i t é de t ransmiss ion th i pa lud i sme sui
vant les diverses a l t i tudes . 

2 . Uhypertropliie splénique. — Nous n ' i gno rons é v i 
d e m m e n t pas l ' impor t ance de l ' h y p e r t r o p h i e de la rate 
pou r le d iagnost ic d u p a l u d i s m e ; mais , si nous n ' y avons 
pas eu recours lors des examens c o n s i g n é s dans cette 
é t u d e , c'est parce que, i c i , i l s'agissait d 'une é t u d e para
si taire , o u de l ' i ndex parasi taire . 

Lors de nos p r e m i è r e s inves t iga t ions malar iennes , nous 
avions recours s i m u l t a n é m e n t à l ' examen d u sang et à la 
pa lpa t ion de la rate. Le r é s u l t a t , e x p o s é dans plus ieurs 
é t u d e s p r é c é d e n t e s , é t a i t que les deux index , le parasi taire 
et le s p l é n i q u e , c o ï n c i d a i e n t p lus ou m o i n s et dans la 
moyenne . C ' e s t - à - d i r e que, su ivan t les a g g l o m é r a t i o n s , 
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c ' é t a i t t a n t ô t l ' u n et t a n t ô t l ' aut re q u i é t a i t u n peu plus 
é l evé , mais les deux c h i f f r e s ne s ' é c a r t a i e n t pas beaucoup 
l ' u n de l 'aure (nous par lons , b i en en tendu , des enfants et 
non pas des adul tes) . Mais si les index tolairx correspon
daient , i l n 'en é ta i t pas de m ê m e des index i n d i v i d u e l s . 

Exemple : s u i - 100 enfants , nous avons t r o u v é 70 « ma
lar iens », aussi b ien par l ' examen du sang que pur la 
pa lpa t ion de la l'ate, mais ces 70 n ' é t a i e n t pas tout à f a i t 
les m ê m e s : 15 avaient des paï asites avec une rate n o i i n a l e 
c l 15 autres une rate h y p e r t r o p h i é e sans parasites. 

L ' h y p e r t r o p h i e de la raie dans les r é g i o n s nialar iennes 
ressemble s i n g r d i è r e m e n t à l ' h y p e r t r o p h i e g a n g l i o n n a i r e 
dans les r é g i o n s à maladie du s o m m e i l . Là aussi le to ta l 
des deux index (de l ' i n d e x g a n g l i o n n a i r e et de l ' i ndex 
t rypanosomique) est a p p r o x i m a t i v e m e n t le m ê m e , mais 
là aussi o n t rouve un cer ta in n o m b r e de p a r a s i t é s sans 
gang l ions et vice versa; u n cer ta in n o m b r e de g a n g l i o n 
naires sans t rypanosomes. 

Q u a n d i l s'agit d ' u n t r a v a i l p ra t ique , ambida to i r e , 
p r e s s é , b re f , d ' u n t r a v a i l p r o p h y l a c t i q u e , i l f a u t é v i d e m 
m e n t t en i r compte des deux index, — dans les deux affec
t ions ; — mais quand i l s'agit d ' u n t r a v a i l de recherche, 
d ' u n t r a v a i l sc ien t i f ique , i l f a u t é v i d e m m e n t s p é c i f i e r l ' i n 
dex. A p r è s avo i r c h e r c h é et c o m p a r é au d é b u t les deux 
index, nous nous bo rn ions ensuite à l ' é t u d e de l ' i n d e x 
parasi taire . 

3. L'anémie — A par t quelques rar issimes except ions, 
nos m i l l i e r s d ' i n d i g è n e s e x a m i n é s , les enfants f o r t e m e n t 
p a r a s i t é s y c o m p r i s , é t a i e n t des « b i en por tants ». Est-ce 
que cela veut v r a i m e n t d i re que les enfants noi rs ne se res
sentent pas d u tout de leurs parasites malar iens? L o i n de 
là . I l s u f f i t de comparer le tableau h é m a t o l o g i q u e des 
enfants des vi l lages i m p a l u d é s et des vi l lages indemnes 
p o u r s'en conva incre . Qu'est-ce que l 'on ne v o i t pas dans 
le sang des pauvres petits n é g r i l l o n s , c l i n i q u e m e n t b i en 
por tants , mais h é b e r g e a n t de n o m b r e u x parasites mala -
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r iens! Basophi l ie , anisocytose, p o ï k i l o c y lose, corps de 
. l o l i y , normoblas tes , mic rocy tes , m é g a l o c y t e s et m ê m e 
demi- lunes et anneatix de Cabot. Les demi- lunes sont par
fois si nombreuses q u ' o n en est v r a i m e n t f r a p p é . 

Chez les enfants n o n o u peu p a r a s i t é s , l ' a n é m i e est en 
g é n é r a l i n s i g n i f i a n t e . E l i l ne f au t pas o id ) l i c r que l ' on 
t rouve pa r fo i s , l u ê m e chez les enfants indemnes de para-
siles, des leucocytes m é l a n i f è r e s . . . . 

Quel le d i f f é r e n c e avec le sang des enfants des quelques 
rares vi l lages sans ma la r i a , que notis avons ] )u examine r 
(Lube ro et Midvasasenge) 1 Sang l u a g u i l i q u e , sans la m o i n 
dre trace d ' a n é m i e . 

Et l ' on c o m p r e n d p o u r q u o i on voi t tant d 'enfants , 
grands et pet i ts , dans les vi l lages s i t u é s siu- les t r è s hauts 
plateaux de la r é g i o n de Lube ro , o ù i l f a i t v r a i m e n t f r o i d 
et o ù tout le monde , grands et peti ts , est qiuisi c o m p l è t e 
men t n u . m a l g r é ce f r o i d . . . . 

M a l g r é les apparences, la ma la r i a est donc u n t r è s grave 

p r o b l è m e , m ê m e pour les no i r s . 
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