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U N E 8 8 A I D ' É T U D E D ' E N S E M B L E 

FAJ.UDISME A U CONGO BELGE 

I . — I N T R O D U C T I O N . 

A p r è s ia Trypanosomiase , la Malar ia est r e n d é m i c la 
p lus i m p o r t a n t e au Congo Ix ' tgc. ( )uo iquc l ' a c t i v i t é 
d é p l o y é e dans la recherche sc i en t i l i que , le t r a i t emen t et 
la p r o p l i y l a x i e d u pa lud i sme n ' a i t pas acquis l ' i n t e n s i t é 
d é p l o y é e en m a t i è r e de Maladie du S o m m e i l , l ' a t t en t ion 
q u i l u i est a c c o r d é e par les pouvo i r s pub l i c s et par le 
corps m é d i c a l n ' en est pas m o i n s active et soutenue. 

Depuis ces d e r n i è r e s a n n é e s , nos connaissances sur 
l ' e n d é m i e palustre au Congo ])elge ont c o n s i d é r a b l e m e n t 
p r o g r e s s é . Plusieurs c o n t r i b u t i o n s impor t a ides o n t p a r u 
sur l ' e i i d é m i e , la r é p a r t i t i o n des e s p è c e s parasitaires, 
a ins i que sur la f aune a n o p h é l i e n n e . Quoique les don­
n é e s qu'elles relatent ne concerne id , p o u r la p l u p a r t , que 
des r é g i o n s l i m i t é e s de la Colonie , le faisceau de fa i ts 
qu'elles f o r m e n t nous a p a r u su f f i san t p o u r tenter u n 
essai d ' é t u d e d 'ensemble d u pa lud i sme au Congo belge. 

Cet essai f a i t l ' ob j e t d u p r é s e n t m é m o i r e . 
Nous y envisageons successivement : 

1" quelques c o n s i d é r a t i o n s g é o g r a p h i q u e s sur le Congo 
belge ; 

2° l ' i m p o r t a n c e de la m a l a r i a dans la pa tho log ie ; 
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3° l ' e n d é m i e ma la r i enne et les d i f f é r e n t s p l a m o s d i u m s 
dans l eu r d i s t r i b u t i o n par al t i tudes et par â g e s ; 

4° les a n o p h è l e s t ransmet teurs ; 

5° la t h é r a p e u t i q u e ; 

6° la p r o p h y l a x i e ; 

7° la l é g i s l a t i o n . 

I I . — C O N S I D E R A T I O N S G E O G R A P H I Q U E S S U R L E C O N G O 

B E L G E . 

Le Congo belge p r é s e n t e la f o r m e g é n é r a l e d ' u n t ra­
pèze à grande base or ienta le s 'appuyant sur les grands 
lacs d u centre de l ' A f r i q u e et à g r a n d c ô t é l a t é r a l Sud. 
La super f i c ie en est de 2.350.000 k m ' . 

a ) G é o g r a p h i e physique. 

Son t e r r i t o i r e s ' é t e n d d u 5" p a r a l l è l e N o r d au 13' para l ­
lè le Sud. U n tiers e n v i r o n de sa super f i c ie est s i t u é au 
ÎSord de l 'Equa teur et deux tiers se t r o u v e n t au Sud de 
l 'Equateur . 

Zone equatoriale : La m o i t i é e n v i r o n d u Congo belge 
est couverte par la fo re t é q u a t o r i a l e , cel le-ci s ' a r r è t a n t 
toutefo is à l 'Est , à quelque 100 k m . de la f r o n t i è r e . Cette 
zone j o u i t d ' u n c l i m a t é q u a t o r i a l ; les p lu ies y sont abon­
dantes et a t te ignent une hau teur annuel le de 1.500 à 2.000 
m m . Elles se r é p a r t i s s e n t sur toute l ' a n n é e avec des 
a c m é s de mars à m a i et d ' a o û t à n o v e m b r e et des accal­
mies relatives en j a n v i e r et f é v r i e r et su r tou t en j u i n - j u i l ­
let . L ' h u m i d i t é re la t ive y est é l e v é e . L ' a l t i t u d e de cette 
r é g i o n var ie de 350 à 500 m . 

Zones tropicales : En t r e le 3° et le 5° p a r a l l è l e N o r d , 
d 'une par t , et le 4" et 13" p a ï a l l è l e Sud, d 'autre pa r t , la 
f o r ê t se d é g r a d e vers lu ie savane b o i s é e q u i la d o m i n e 
et don t la pente m o n t e n o l a m m c n t vers l 'Est et vers le 
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Sud-Est, p o u r abou t i r au.\ massifs m o n t a g n e u x q u i e n v i ­
r o n n e n t les grands lacs de l ' A f r i q u e centrale et vers le 
hau t pla teau d u Katanga. Les massifs m o n t a g n e u x at tei­
gnen t et d é p a s s e n t 3.000 m è t r e s entre le lac A l b e r t el le 
lac T a n g a n i k a , mais ne d é p a s s e n t pas 2.000 m è t r e s au 
Sutl (hi lac T a u g a i i i k a , dans la p rov ince d 'E I i s ahe f l i v i l l e . 
Les r é g i o n s de savanes jouissent d ' u n c l i m a t t r o p i c a l 
et p r é s e n t e n t deux saisons d 'autant m i e u x t r a n c h é e s que 
l eu r pos i t ion est p lus cloig-nce de l ' É q u a t e u r . 

La saison dc's pluies y dure d ' a v r i l à octobre au N o r d , el 
d 'octobre à a v r i l au Sud. L a saison s è c h e , q u i est en 
m ê m e temps la p lus f r o i d e , se p r é s e n t e au Noi 'd pendant 
no t re h i v e r d 'Europe et au Sud pendant no t re é t é d 'Eu­
rope. L ' a l t i t u d e de la savane, h o r m i s les massifs n i o n -
lag tu 'ux (hi Nor(l-h]st, var ie , dans sa zone la p lus h a b i t é e , 
de 500 à 1.500 m . Dans cette zone t rop ica le , les pluies 
sont donc in t e rmi t t en te s , laissant de deux à six mois de 
saison s è c h e . La hau teur annuel le des pluies var ie de 
1.000 à 1.500 m m . , les r é g i o n s les p lus é l o i g n é e s de 
r É q i u i l e u r p r é s e n l a n t en g é n é r a l la c l i u f e la plus f a ib l e . 
I l y a toutefo is une except ion à cette r è g l e p o u r la r é g i o n 
montagneuse d u i \ord-Est , o ù la chute des pluies a t te in t 
de 1.500 à 1.800 m m . L ' h u m i d i t é re la t ive y est encore 
é l e v é e , mais m o i n d r e que dans la r é g i o n é q u a f o r i a l c . 

Dans son ensemble, le Congo belge revê t la f o r m e 
d 'une cuvette à centre d é p r i m é , couver t de f o r ê t s , et 
à bords l e l c v é s couverts de savanes b o i s é e s au N o r d , à 
l 'Est et au Sud. Les n o m b r e u x cours d'eau q u i l ' i r r i g u e n t 
o n t imc d i r e c t i o n g é n é r a l e Est-Ouest, ou Sud-Nord , p o u r 
a b o u t i r au vaste demi-cerc le que const i tue le f l e u v e Cong-o 
l u i - m ê m e . Les mara is y sont n o m b r e u x pa r tou t , mais plus 
p a r t i c u l i è r e m e n t dans la zone é q u a t o r i a l e . L 'a l te rnance 
des saisons des pluies au N o r d et au Sud p r o d u i t deux 
crues annuelles d u f l euve : la p lus f o r t e , q u i a son a c m é 
en d é c e m b r e à L é o p o l d v i l l e , la p lus pet i te , q u i a son 
a c m é en a v r i l à L é o p o l d v i l l e . 
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b) G é o g r a p h i e politique et population. 

P o l i t i q u e m e n t , la Colonie est d i v i s é e en six provinces , 
dont trois au Sud et t rois au N o r d , por t an t le n o m de 
leur c h e f - l i e u : L é o p o l d v i l l e — en m ê m e temps la cap i ­
tale — Lusambo et E l i s abe thv i l l e ; C o q u i l h a t v i l l e , Stan­
l e y v i l l e et Cos termansvi l le . La p o p u l a t i o n c o m p r e n a i t (;n 
1935 e n v i r o n 18.500 E u r o p é e n s et p r è s de d i x m i l l i o n s 
d ' i n d i g è n e s ( R u a n d a - U r u n d i n o n c o m p r i s ) . O n peut esti­
m e r que quelque 500.000 i n d i g è n e s sont r é u n i s en agglo-
m é r a i i o n s e x t r a - c o u t u m i è r e s au tour des centres e u r o p é e n s 
o u des indus t r ies i n s t a l l é e s par ceux-c i , et que la g rande 
masse des i n d i g è n e s con t inue à v i v r e dans le m i l i e u ances­
t r a l . 

La d e n s i t é de la p o p u l a t i o n no i re est t r è s f a ib l e , à 
peine s u p é r i e u r e à 4 habi tants au k m ^ Les r é g i o n s de 
savanes b o i s é e s , s ' é t a g e a n t entre 500 et 1.000 m . , sont 
en g é n é r a l p lus p e u p l é e s que les zones f o r e s t i è r e s basses 
el les r é g i o n s de grande a l t i t ude . Cette observat ion n'est 

exacte p o u r les r é g i o n s aux popu la t ions pastorales 
voisines d u R u a n d a - U r u n d i et p o u r le R u a n d a - U r u n d i 
l u i - m ê m e , ce dern ie r é t a n t , au con t ra i re , d e n s é m e n t peu­
p l é à une a l t i tude va r i an t de 1.200 à 2.000 m . et p o s s é ­
dant que lque 70 l iab i tan ts au k m \ 

Les i n d i g è n e s sont o r g a n i s é s en chef fe r ies , sous-chef-
feries , vi l lages el hameaux. Ils hab i t en t en m a j o r i t é de 
petites huttes faites d'herbes ou de feu i l l ages , que la 
na ture leur f o u r n i t g é n é r e u s e m e n t . D 'au t ies , p lus é v o ­
l u é s , const ruisent des maisonnettes don t les m u r s sont 
en p i s é ( terre ba t tue) . Les to i tures sont en g é n é r a l en 
c i i aume ou en feu i l lages . Ces hab i ta t ions sont le p lus 
souvent c o m p o s é e s d 'une seule p i è c e et munies d 'une 
seule ouver tu re : la por te d ' e n t r é e . 

La n a t a l i t é est en g é n é r a l é l e v é e , mais la m o r t a l i t é , et 
p a r t i c u l i è r e m e n t la m o r t a l i t é i n f a n t i l e , a t te in t par con­
tre des taux impress ionnants . 

Les i n d i g è n e s n ' on t d 'autre p ro t ec t ion con t re les mous-
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t iques que la f u m é e qu ' i l s p rodu i sen t à l ' i n t é r i e u r de leur 
l ogemen t . J u s q u ' à p r é s e n t , dans l eu r t h é r a p e u t i q u e p r i ­
m i t i v e , on n'a t r o u v é aucune plante don t l ' i n f u s i o n o u 
l ' ex t ra i t f û l ac t i f contre la ma la r i a . Les i n d i g è n e s i g n o ­
ren t , au surp lus , c o m m e d 'a i l leurs toutes les autres p o p u ­
la t ions autochtones de l ' A f r i q u e centrale, le m é c a n i s m e 
c o m p l i q u é de la t r ansmiss ion d u pa lud i sme et les mesu­
res à p rendre p o u r l ' é v i t e r . 

I I I . — I M P O R T A N C E D E L A M A L A R I A D A N S L A 
P A T H O L O G I E A U C O N G O B E L G E . 

P o u r si tuer p lus exactement la m a l a r i a dans ce cadre, 
i l nous p a r a î t u t i l e de donne r une i d é e d 'ensemble de la 
m o r t a l i t é g é n é r a l e chez les deux races : les E u r o p é e n s et 
les i n d i g è n e s . La m a l a r i a y t i o u v e r a la place qu 'e l le 
m é r i t e en tant que cause de malad ie apparente et fac teur 
de m o r t a l i t é . Mais l ' i m p o r t a n c e de la ma l a r i a , vue sous 
cet angle un ique , a p p a r a î t r a i t c o m m e s o u s - e s t i m é e ; 
l ' é t u d e de l ' i n d e x e n d é m i q u e p a l u d é e n comble ra la 
lacune, car cetle é t u d e mesure l ' impor t ance d u pa lu ­
disme latent n o n d i rec tement apparent . 

A. — C h e z les E u r o p é e n s . 

I . P o u r les a n n é e s p o s t é r i e u r e s à 1917, nous avons 
ex t ra i t des rappor ts annuels d u Service m é d i c a l d u Gou­
vernement , le tableau c i - a p r è s . Ces d o n n é e s statistiques 
ne va lent que pou r les E u r o p é e n s at teints par les 150 m é d e ­
cins des services o f f i c i e l s , soit e n v i r o n 50 % de la p o p u ­
la t ion b lanche . 

La m a j o r i t é des autres E u r o p é e n s s'adressent à des 
m é d e c i n s p r i v é s ou aux m é d e c i n s d 'organismes p r i v é s . 
Ces m é d e c i n s sont au n o m b r e d ' e n v i r o n 100. U n e pet i te 
pa r t i e seulement des E u r o p é e n s v i t en dehors d u rayon 
d 'ac t ion d ' u n m é d e c i n que lconque . Nous ne connaissons 
pas d 'une f a ç o n p r é c i s e quel le est la f r é q u e n c e d u pa lu ­
d i sme dans cette seconde m o i t i é de la p o p u l a t i o n , mais 
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nous ne croyons pas nous é c a r t e r b ien l o i n de la r é a l i t é 

en supposant que cette f r é q u e n c e est d u m ê m e o rdre de 

g randeur que dans la p r e m i è r e m o i t i é . 

I . — T A B L E A U G E N E R A L . 

M o r b i d i t é et m o r t a l i t é du paludisme chez les E u r o p é e n s 
de l a Colonie de 1918 à 1934 (moyenne annue l l e ) . 

Période. 

a 

3 a 
3 'a 
S'a eu 

Malaria. Hémoglolji-
nurie. TOTAL. Morbidité 

pour 1.000 
habitants. 

Mortalité 
pour 1.000 
habitants. 

Période. 

a 

3 a 
3 'a 
S'a eu cas. décès. cas. iléccs. cas. décès. 

Morbidité 
pour 1.000 
habitants. 

Mortalité 
pour 1.000 
habitants. 

1918 à 1920 3.617 72-2 9 67 14 789 23 220 6,39 

1921 à 1930 8.570 1.229 13,5 73 13 1.302 26,5 152 3,1 

1931 à 1934 9.750 1.319 6 ,5 56 11,25 1.375 17,75 U l 1,8-2 

Ces nombres donnen t la moyenne annuelle de la 
p é r i o d e e n v i s a g é e . Nous n 'avons pas de renseignements 
g-lobaux p o u r la p é r i o d e p r é c é d a n t 1918. 

I I . — M O R T A L I T E . 

Le tableau su ivant donne en r é s u m é la m o r t a l i t é g é n é ­
rale des E u r o p é e n s au Congo et la m o r t a l i t é p io l )ab le due 
au pa lud i sme , y c o m p r i s l ' h é m o g l o b i n u r i e . 

Année. Mortalité générale 
par 1.000 liabilants. 

Mortalité probable 
due aupaludisme 

par 1.000 habitants. 

Fréquence 
du pahidisme dans 

la mortalité iiénérule. 

1885-1900 91 élevée élevée 

1901 -1908 61,5 id. id. 

1909-1920 28,17 6,39 ( '1 22,7 y„ 

1921 -1930 13,27 3,1 22,6 °/„ 

1931 -1935 9,58 1,82 i2) 19 7o 

(1) Moyenne prise sur la période 1918-1920. Ce taux doit être considéré 
comme un minimum. 

(2) Moyenne de 1931-1934. Rapport médical 1935 non encore parvenu. 
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Aucune autre cause de m o r t a l i t é ne; r e v ê t i s o l é m e n t 
l ' i m p o r t a n c e d u pa lud i sme . Mais la f i é q u e n c e d u p a l u ­
disme sui t toutefo is une courbe descendante u n peu plus 
rapide que celle de la m o r t a l i t é g é n é r a l e . 

I I I . — L E T H A L I T E . 

Tota l pou r la p é r i o d e : 

Période. Nombre de cas 
de paludisme. Décès. Taux. 

1918 à 1920 2.367 70 2.9 % 

19»21 à 193Ü 13.020 26Ü 2 % 

1931 à 1394 5.f)00 71 i .3 % 

TOTAL . . 20.886 4Ü7 1.9 % 

I V . M O R B I D I T E . 

Le tableau g-énéral q u i p r é c è d e nous permet d 'es t imer 
la m o r b i d i t é annue l le par pa lud i sme et h é m o g l o b i n u r i e 
chez les E u r o p é e n s à 220 p o u r m i l l e entre 1918 et 1920, 
à 152 p o u r m i l l e entre 1921 et 1930 et à 141 p o u r m i l l e 
entre 1931 et 1934. I i i p r o g r è s t r ès net a donc é t é r éa ­
l i s é . 

Depuis 1918. le n o m b r e de cas de pa lud i sme pou r 1.000 
habi tants est en d é c r o i s s a n c e de 33 % e n v i r o n . E n m ô m e 
temps qu ' i l s sont devenus m o i n s n o m b r e u x , les cas de 
m a l a r i a sont devenus no tab lement mo ins giaves ou ont 
é té t r a i t é s p lus e f f i cacement , et ceci m a l g r é l ' augmenta ­
t i o n d u n o m b r e d 'enfan ls , q u i soni plus p a r l i e u l i è r e m e n t 
sensibles à l ' a f f e c t i o n . 

Une observat ion s'impose au suje t de ce tableau. Si les 
taux d o n n é s au suje t de la m o r t a l i t é par pa lud i sme sonI 
exacts dans toute la mesure d 'une statist ique o ù la d o n n é e 
« p o p u l a t i o n at teinte » subi t l ' a l éa d ' u n fac teur i n t e r p r é ­
t a t i f , une r é s e r v e s p é c i a l e do i t ê t r e f a i t e au su je t d u n o m -
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bre de cas de m o r b i d i t é . U n l é g e r malaise, une t e m p é r a ­
ture s u b f é b r i l e ne c o n d u i t pas n é c e s s a i r e m e n t l ' E u r o p é e n 
chez le m é d e c i n , m ê m e si ce lu i - c i est son v o i s i n . I l se 
contente de prendre 1 g r . o u 1 g r . 50 de q u i n i n e pendant 
quelques j o u r s et v o i t le p lus souvent ses malaises dispa­
r a î t r e . Ces cas, q u i sont p e u t - ê t r e aussi n o m b r e u x que 
ceux que nous avons r e l a t é s , é c h a p p e n t à l 'observat ion 
m é d i c a l e . 

I l n 'en est pas mo ins v r a i que les cas graves, les accès 
q u i poussent le malade à r e c o u r i r au m é d e c i n on t consi­
d é r a b l e m e n t d i m i n u é en n o m b r e et que la m o r t a l i t é est 
t o m b é e p lus f o r t encore. 

En consu l tan t les statistiques p u b l i é e s par les rappor ts 
annuels d u Service m é d i c a l de la Colonie , au su je t de 
g roupements d ' E u r o p é e n s s o i g n é s par des m é d e c i n s autres 
que ceux d u Gouvernement , nous t rouvons à l ' U n i o n 
M i n i è r e d u Haut -Katanga une m o r b i d i t é de 69.68 % en 
1927, 59.49 % en 1928, 35.95 % en 1929 et 17.92 % en 
1930. La « F o r m i n i è r e », en 1930, relate 83 cas de ma la r i a 
sur 396 E u r o p é e n s , soit 20,15 %. 

V . — C O N S I D E R A T I O N S D E M O G R A P H I Q U E S . 

Le tableau s idvant donne la moyenne annuel le de la 
p o p i d a t i o n e u r o p é e n n e de 1910 à 1935, par tranches de 
5 a n n é e s , et la moyenne des naissances et des d é c è s . 

Périodes 
Population moyenne annuelle 

+ de 15 ans 
H. I F. 

-de 15 a. 
E 

Naissances 
'moyenne 
annuelle) 

Décès 
(moyenne 
annuelle) 

Gain 
(moyenne 
annuelle) 

d903-1910 

1911-191S 

1916-1920 

1921-1923 

1926-1930 

1931-1935 

3.385 

5.440 

6.772 

11.848 

14.830 

11.055 

3.581 

5.323 

2.391 

2.685 

29 109 - 80 

81 163 - 82 

103 173 - 68 

270 179 + 91 

529 295 -234 

491 183 3̂08 
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O n peut c o n s i d é r e r que la r é g r e s s i o n de la ma la r i a en 
q u a n t i t é et en g r a v i t é a pu i s samment c o n t r i b u é à donnei ' 
conf iance aux E u r o p é e n s d u Congo et les a a m e n é s à v iv re 
de p lus en plus dans les cond i t ions normales de la f a m i l l e . 
Le n o m b r e de f emmes et d 'enfants s'est accru, alors que 
le n o m b r e d 'hommes a d i m i n u é c o n s i d é r a b l e m e n t à la 
sidte de la crise é c o n o m i q u e . 

B . — C h e z les i n d i g è n e s . 

I . — M O R T A L I T E G E N E R A L E . 

Si les t aux que nous avons p rod id t s au su je t des Euro­
p é e n s sont absolument exacts quant à la m o r t a l i t é g é n é ­
rale et d 'une a p p r o x i m a t i o n su f f i s a ide quan t à l ' i m p o i -
tance d u pa lud i sme c o m m e cause de maladie apparente, 
i l n 'en est pas de m ê m e l o r s q u ' i l s'agit d ' i n d i g è n e s . \ o u s 
n(; pouvons donner i c i que des ordres de g randeu r 
d é d u i t s de certaines ind ica t ions par t ie l les . 

D ' a p r è s le rap[)or l de la Commis s ion m é d i c a l e r é u n i e 
à l ' i n i t i a t i v e d u t r o i s i è m e C o n g r è s Co lon ia l Na t iona l , en 
1931 , la m o r t a l i t é g é n é r a l e oscille entre 25 et 30 p o u r 
mill(>. 

Su ivan t les rappor ts p r é c i s d u Fonds Heine Elisabeth, 
q u i por ten t sui' une popu la t ion d ' e n v i r o n 600.000 
h i d i g è n e s , elle oscille de 1931 à 1934 entre 26,8 el 22,7 
p o u r m i l l e , avec une moyenne d ' env i ron 24 pou r m i l l e . 

Les coups de sonde d o n n é s par le personnel a d m i n i s ­
t r a t i f entre 1927 et 1934 donnen t des taux var ian t de 22,97 
à 31 ,91 , avec une moyenne a ( ) p r o \ i m a t i \ c de 26 à 27 ])our 
m i l l e . 

I I . — M O R B I D I T E E T M O R T A L I T E P A R P A L U D I S M E . 

a) Quelle esl la par t tie la ma la r i a dans ce taux? Nous 
p o s s é d o n s à ce su je t des ind ica t ions d o n n é e s pou r les dis­
pensaires et h ô p i t a u x du ( i o u v e r n e m e n i de la Colonie». Ces 
f o r m a t i o n s sanitaires, recevant en o rd re p r i n c i p a l les i n d i ­
g è n e s des centres cx i r a -cou tumie r s , ne r e f l è t e n t que la 
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s i tua t ion des ceuties et ne donnen t [)as une i dée exacte 
des g-roiipemenls cou tumie r s . Nous les produisons sous 
celle r é s e r v e , en deux tableaux : 

Morbidité et mortalité par paludisme chez les indigènes traités 
dans les formations sanitaires du Gouvernement. 

Période. 
Total traités 

pr. ttes causes 

a 

Total décès 
pr. ttes causes. 

/' 

Cas malaria 
et hémoglob. 

r 

Décès par 
malaria et 
hémoglob. 

d 

1915-1918 & 1919 201.839 8.396 3.810 77 

1920 à 1921 565.239 12.534 13.625 275 

1925 à 19-29 1.458.658 21.658 37.987 554 

1930 b 1934 2.7^8..578 2U167 89.714 ,577 

rn 18 ;ins 4.9.'iU3l4 65 755 145.136 1 483 

Nous nous rendons compte combien les indices q u i sui­
vent , et que nous d é g a g e o n s de ce tableau g é n é r a l , ])rè-

lent à discussion, n o t a m m e n i la f o r m u l e 
X d 

N O l l S 

c o n s i d é r o n s les indices s imp lemen t c o m m e des ordres de 
g randeur possibles. Nous e s p é r o n s que des observations 
p lus p r é c i s e s f i x e r o n t ce po in t u l t é r i e u r e m e n t . 

Importance du paludisme apparent dans 
morbidité des indigènes (taux) suivant le 

la mortalité et la 
tableau précédent. 

Période. 
Mortalité 
générale 

pour 1.000 
habitants. 

Mor lal lté 
pur malaria 
pour 1.000 
habitants. 
(27 X d) 

h 

Nombre décès 
par malaria 
pour 1.000 
habitants. 
(d X 100) 

/) 

Importance 
malaria dans 

morbidité 
£;énérale. 
(c X 100) 

a 

Léthalité 
de la 

malaria. 
{d X 100) 

a 

1915-1918 
et 1919 26 à 27 0,21 "/„ 0,9-i % t.f̂ s % 2,02 % 

19-20-192 i id. 0,59 2,19 2,41 2,02 

1925-19-29 id. 0,69 2,55 2,6 1,46 

1930-1934 id. 0,66 2,40 3,3 0,64 
Moyenne 

sur 18 ans id. 0,61 2,25 2,9 1,02 
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D ' a p r è s ces d o n n é e s , nous pouvons conc lure que 3 % 
seulement des malades i n d i g è n e s q u i se p r é s e n t e n t a u \ 
h ô p i t a u x et dispensaires du Gouvernement y ont é t é ame­
n é s par des mani fes ta t ions de m a l a r i a a ig i ie on c l i r o n i q u e , 
q u ' e n v i r o n 1 sur 100 de ces malades succombe à sa mala­
die , que la m a l a r i a ne cause qu ' une m o r t a l i l é d ' e n v i r o n 
6 p o u r 10.000 habi tants et qu 'e l le ne r e p r é s e n t e que 2,25 % 
de la t o t a l i t é des d é c è s . 

P a r m i les t r ava i l l eu r s indus t r i e l s de la p rov ince de 
Léo])ol( lvi l le (ancienne p rov ince d u Congo-Kasai) , les 
m é d e c i n s c i i a r g é s de l ' inspec t ion de l ' h y g i è n e des t r a v a i l ­
leurs rappor ten t entre 1927 et 1933, sur u n e f f e c t i f m o y e n 
annue l de 47.515 t r ava i l l eu r s , 2.594 cas a imuels de pa lu ­
disme, so i l 54 pour m i l l e . La m o r t a l i t é pai ' pa lud i sme f u t 
i n s i g n i f i a n t e , à peine 8 d é c è s amiue ls . 11 s'agit en l 'occur­
rence u n i q u e m e n t d'adultes p rovenan t de r é g i o n s bas­
ses fo r t ement e n d é m i q u e s et t r ava i l l an t dans des r é g i o n s 
s imi la i re s . 

Ces taux sont t r è s bas et contras tent n o n seulement avec 
la s i t ua t i on des E u r o p é e n s , mais (>ncore avec la s i tua t ion 
de certains g roupements pa r t i cu l i e r s d ' i n d i g è n e s . 

h) E n 1930, VUnion Minière accuse, sur une popu­
l a t i o n o u v r i è r e de 27.470 i n d i v i d u s (Hommes 16.340. 
Femmes 6.673, Enfan t s 4 .457) , 11.079 cas de ma la r i a , soit 
42 %. Les 11.079 cas se d é c o m p o s e n t en : Hommes 8.099, 
Femmes 1.445, Enfan t s 1.535. E n 1931, le pourcentage est 
de 37,62 %. On remarque le n o m b r e é t o n n a m m e n t é l evé 
d 'hommes adultes at teints de ma la r i a apparente, soit 50 %, 
alors que les enfants ne sont at teints que dans la p ro ­
p o r t i o n de 35 % e n v i r o n . 

L ' i n f l u e n c e de la race a j o u é un r ô l e i m p o r t a n t dans 
cette observa t ion . Les t rava i l l eurs o r ig ina i r e s d u Ruanda-
U r u n d i , l é g i o n é l e v é e , en m o y e i m e s u p é r i e u r e à 1.500 
m è t r e s , t r a n s p a n t é s au Katanga dans les camps de l ' U n i o n 
M i n i è r e , se sont mont res p a r t i c i d i è r e m e n t sensibles à la 
ma la r i a . Ces t rava i l l eurs , au n o m b r e de 4.092, ont é té 
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atU'ints (le iiianil'eslations apparentes deux ou plusieurs 
lois durant l ' année , alors que les travailleurs originai-
les d'autres r é g i o n s , en g é n é r a l plus liasses, ont été 
atteints sur le plateau du Katanga, s i tué à quelques 1.200 
m. d'altitude, dans une pioportion beaucoup moindre 
( + ou — 2 3 % ) . 

e) Les renseignements t rouvés dans les lapports 
F O R E A M I éc la i t ent peut -ê tre mieux la question. 
F O R E A M T est un organisme d'assistance m é d i c a l e aux 
i n d i g è n e s , dont l'aire d'act iv i té comprenait entre 1931 
et 1934, notamment le district du Bas-Congo. L'assis­
tance est surtout faite dans les dispensaires et au cours 
(le tournées i t inérantes . L'iiospitalisalion des malades 
n'est donc i)as la règ le . Mais des observations in téressan­
tes et dé ta i l l ées ont été faites dans certains groii])emcnts 
et notammeid chez les enfants en bas â g e , enli-e G et 3 ans. 

C o n s i d é r o n s d'abord les malades, en m a j o r i t é des adul­
tes, qui ont été suivis dans les é t a b l i s s e m e n t s hospitaliers. 
Sur28.727 décès survenus en deux ans, — 1933 et 1934, 
- ' ' i l par an une moyenne de 14.363 décès , an mil ieu d'une 
population moyenne d'environ 595.000 habitants, — soit 
enviion 24 ])onr mil le , — 3.516 décès sont survenus chez 
les malailes l iospital isés et leurs causes sont connues d'une 
façon préc i se . Parmi ces 3,516 décès , 107 sont at tr ibués 
à la malaria , soit un peu plus de 3 pour cent. E n g é n é ­
ralisant cette d o n n é e à l'ensemble des causes de décès , 
nous pouvons en in férer que la malaria cause une mor­
tal ité annuelle d'environ 0,73 pour mille liabitants. 

D'autre part, 921.386 malades se sont présenté s en trois 
aiis (en 1932-1933 et 1934) pour recevoir des soins. Sur 
ce nombre, 45.325 ont été reconnus atteints de malaria, 
soit 2,6 %. Ces d o n n é e s confirment celles qui ont été 
e x p o s é e s ci-devant. 

L'importance de la malaria apparaî t donc comme fai-
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bk- piiiiiii ces malades qui se sont ad ic s sé s spo i i la i i émci i t 
aux formations m é d i c a l e s . 

Mais la question change de face lorsqu'on examine la 
situation de certains groupements qui ont été sys t émat i ­
quement observés au point de vue du paludisme maladie 
que nous voulons distinf^nier du paludisme e u d é n u e , 
(question que nous traitons plus loin) . 

Première observation : Voici quelques observations fai­
tes aux consultatioius poui' nourrissons sui' des enfants 
de 0 à 2 ans, dans l'aire d'action du F O R E A A I I . 

Année. iNombre. Décès. Décès 
par malaria. 

Décès |iar malaria 
pour 1.000 nourrissons. 

1931 742 66 13 17,5 

1932 3.365 27Ö 47 U 

1933 4.814 413 67 12 

t934 8.485 742 120 14,2 

TOTAL . 17.299 1.496 237 13,7 

Deuxième observation : Cette observation fui faite sur 
ime pcjpulation de 26.234 habitants en 1933 ('), à Seke-
Banza, au Bas-Congo. 

Age- Nombre. Décès. Décès 
par malaria. 

Décès par malaria 
pour 1.000 habitants. 

G à 3 ans 2.552 267 33 13,3 

3 à IS ans 8.341 56 4 0,5 

15 ans et + 15.311 321 17 1,1 

TOTAL . 26.234 644 54 2,1 

( ' ) I,'observateur, le G R É G O I R E , avait rapporté ces observations ix 
1.000 décès; nous les avons ramenées au cliittre réel de 644 décès. 
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E n 1934, dans la m ê m e i-éij-ion on la popnlation avait 
atteint 26.926 habitants, la situation est plus favorable. 
Le nombre total de décès est de 595. L a malaria inter­
vient pour 18 décès parmi 10.907 habitants de 0 à 15 ans, 
et [)onr 9 décès parmi 16.019 habitants de 15 ans et pins. 
Nous pensons qne les résultats d'une action m é d i c a l e éncr -
f>ique se sont fait sentir. 

Troisième observation : Cette observation fut faite par 
le D' S Z E J . E S , en 1934, dans la population du Cercle de 
Kangn (Maynmbe), comprenant 15.673 habitants : la 
nata l i té y fid de 623, soit 40 pour mil le , sur la m o r t a l i t é 
(le 457, soit 29 pour mille. 

Répartition approximative 
de la population. Décès 

pour toutes 
causes. 

Décès 
Décès 

par malaria 
pour i.OOO 
habitants. Age. Nombre. 

Décès 
pour toutes 

causes. par malaria. 

Décès 
par malaria 
pour i.OOO 
habitants. 

0 à 3 ans i .720 126 41 53,8 

3 à l.") ans ,').413 dl4 27 5 

m ans et -|- 8.S40 217 14 t ,6 

TOTAI, . 15.673 457 82 5,2 

I l est à remarqner qu'aucun décès survenu chez des 
individus âgés de 45 ans et plus n'est at tr ibué à la malaria . 

d) Discussion et conclusions. 

E n résvmié, nous nous trouvons en face de deux sortes 
de statistiques, les unes se rapportant à des i n d i g è n e s 
malades qui se sont présentés s p o n t a n é m e n t à la consul­
tation m é d i c a l e et qui sont c o m p o s é s en grande majo-
l i i é d'adultes. L a m o r t a l i t é par malaria pour 1.000 indi­
vidus y est faible, proche, semble-t-il, de 0,7 pour mil le . 

Les autres se l'apportent à des i n d i g è n e s chez lesquels 
des recherches s y s t é m a t i q u e s ont été faites. Dans le 
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groupe dos enfants de 0 h 3 ans, la morta l i t é par malaria 
varie de 12 à 23,8 pour mil le . Sur l'ensemble des 21.571 
enfants de 0 à 3 ans, 311 décès se sont produits, soit 14.4 
pour mille . Le groupe des enfants de 3 à 15 ans présente 
une morta l i t é par malaria très variable, allant de 0,5 à 5 
pour mille, avec une moyenne de 2,2 pour mille. Le 
groupe Agé de 15 ans et plus présente une morta l i t é 
moyenne par malaria d'environ 1,3 pour mille. 

Comment expliquer la d i f f é r e n c e entre le taux g é n é r a l 
t r o u v é pour les adultes, de 0,7 et ce dernier taux de 1,3 
pour mille.»* Nous pensons pouvoir mettre en avant les 
raisons suivantes : 

1° Observations s y s t é m a t i q u e s dans le second cas, non 
s y s t é m a t i q u e dans le premier. L a p r é c i s i o n du diag-nostic 
est variable suivant les observations; elle ne nous est appa­
rue comme absolue, dans aucun cas. 

2° Coups de sonde rédui t s dans le second cas, do iu i ée s 
g é n é r a l e s pour ime grande rég ion à altitude, latitude et 
races variables dans 1(> premier. 

D ' o ù viennent, d'autre part, des d i f f é r e n c e s c o n s i d é ­
rables dans la morta l i t é des enfants, d i f f é r e n c e s allant du 
simple an double dans les r é g i o n s voisines et assez sem­
blables. Les d i f f é r e n c e s ne sont pas suffisantes pour ne 
pas les expliquer simplement dans l'allure de la viridonce 
des e n d é m i e s et des é p i d é m i e s . Mais un autre facteur est 
encore in téressant : c'est le traitement et les mesures pré­
ventives a p p l i q u é e s avec plus ou moins de m é f b o d e et 
de succès dans certains g-roupemenis. 

Quoi qu'il en soit, et m a l g r é l'imperfection de ces 
observations, quelques coiu- lus ions se p r é s e n t e n t à l'es­
prit : 

a) L a malaria chez les i n d i g è n e s est un facteur impor­
tant dans la mor ta l i t é du jeune â g e , s p é c i a l e m e n t entre 
0 et 3 ans. El le représente 16,5 % des causes de morta l i t é , 
soit 1/6° dans des g-roupements d'enfants o ù pourtant déjà 
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des mesures de traitement et de prophylaxie ont été appli­
q u é e s . ]Nul doute que dans des groupements non sur­
vei l lés son influence soit bien plus désas treuse . 

5) L' influence de la malaria comme cause directe de 
morta l i t é diminue rapidement avec l 'âge , pour devenir 
presque insignifiante dans l 'âge mi ir et la vieillesse chez 
les populations i n d i g è n e s du Congo. 

III . — EPIDEMIES DE MALARIA CHEZ LES INDIGENES. 

Cette règ le ne va pourtant pas sans exceptions. 

Première observation : Chez les i n d i g è n e s du Ruanda-
L r u n d i , la malaria s'est révé lée , dans certaines circonstan­
ces, grave et mortelle m ê m e chez les adultes. Ces indi­
g è n e s ont été atteints, en proportion assez é l evée , d 'hé-
moglobinurie grave ou mortelle (VAN N I T S E N : cf. H é m o -
globinurie). 

Deuxième observation : Une observation du m ê m e 
genre a été faite dans l ' i turi , aux environs de la Mission 
religieuse de Fataki , à une altitude de 1.500 à 2.000 m è t r e s . 
Le D ' G A L O N N É y a o b s e r v é une petite é p i d é m i e de mala­
ria en 1933-1934. Une soixantaine de cas, en m a j o r i t é 
des a(lultes, furent hosp i ta l i s é s . I l y eut 5 cas pernicieux, 
dont deux décès . Le parasite dominant semble bien avoir 
été le Plasmodium falciparum, qui aurait été en cause 
dans tous les cas, sauf un cas de pl. vivax, deux cas de 
pl. malariœ et un cas de pl. falciparum et pl. malariœ 
assoc iés . 

Dans cette r é g i o n , l'indice malaria est peu é l evé dans 
son ensemble. Dans un groupe de 3.275 i n d i g è n e s , 
C A L O N N E trouve 88 s p l é n o m é g a l i q u e s et 181 non s p l é n o -
m é g a l i q u e s paras i tés , soit un indice s p l é n i q u e de 10 %, au 
lieu de 30 dans l'ensemble de la Colonie. 

Chez les enfants des éco les de la Mission, qui sont à la 
véri té surve i l l é s et trai tés , i l trouve sur 399 e x a m i n é s , 
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seidemeni 10 splénomégal ique. - ; et 64 paras i tés , soit un 
indice de 18 au lieu de 55 à 60 % pour ce groupe d'âge 
dans l'ensemble de la C(jlonie. L e paludisme y paraî t d'in­
vasion récente , dans certains groupements du moins : 
en effet, les s p l é n o m é g a l i q u e s y soid s p é c i a l e m e n t peu 
nombreux et ime é p i d é m i e éclate chez les adultes. 

Les a n o p h è l e s t rouvés à Fataki sont I n . Christyi et .-In. 
Costalis, ce dernier é tant d'imporlali(m probablement 
assez récente et se d é v e l o p p a n t sui lo id dans certaines 
eaux d'irrigation agricole. 

Troisième observation : Nous sonnnes en possession 
d'une note inéd i te du D ' L E C O C Q , qui a o b s e r v é ime épi ­
d é m i e a i g u ë de malaria parmi les populations du Nord-
Ouest du tenitoire de Ngozi, près de la ligne de crête 
Cong-o-Ml au Ruanda- lJ iundi , à unc^ altitude d'environ 
2.000 m. L ' é p i d é m i e seinl)le avoir d é b u t é brusquement 
fin 1934 et a atteint son a c m é fin janvier , début févr ier 
1935. Sur une population de 5.500 habitants, il fut 
(jbservé : 

DATE. 
Décès. Total •'S 

DATE. Cas. 
Total 

"ce 'cô 
H. F . E . décès . O O x: 

F . 
s 

Fin janvier . 25Ü 7 12 11 30 

l " semaine de février 338 6 12 4 22 

2« — — 171 2 1 7 10 

•i" - - 58 2 4 1 7 

4e _ _ 35 i 3 1 5 

852 18 32 2 i 74 15,5"/,. 1,3 > 8,6 «/o 

Dès fin janvier , l'usage massif de la , quinine fut 
ins tauré . L e succès paraî t avoir c o u r o n n é cette pratique. 

Le parasite nettement p r é p o n d é r a n t fut le plasmodium 
falciparum. Le plasmodium malariœ fui rarement o b s e r v é 
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et le Plasmodium vivaj.', jamais . Les porteurs de g a m è ­
tes furent relativement peu nombreux : de l'ordre de S %. 

L a faune a n o p h é l i e n n e de la rég-ion ne fut pas o b s e r v é e . 
L'aspect typbique ou comateux de certains malades, 
l'existence d'une é p i d é m i e de typhus e x a n t h é m a t i q u e dans 
des r é g i o n s voisines inc i tèrent le m é d e c i n à ccmfirmer 
son diagnostic de malaria par des recherches de labora­
toire. L a réact ion de W e i l Fel ix et la s é r o - a g g l u t i n a t i o n 
pour bacilles typhiques et paratyphiques furent unifor­
m é m e n t n é g a t i v e s , alors que la p r é s e n c e de parasites 
malariens fut positive dans 100 '}{, des cas. 

Nous sommes a s s u r é m e n t en p r é s e n c e d'une é p i d é m i e 
très a i g u ë de paludisme. Nous ne connaissons pas toute 
l ' é tendue de cette é p i d é m i e , dont notamment le début 
nous é c h a p p e . On peut toutefois en conclure que chez ces 
populations, o ù le paludisme apparaît comme une mala­
die de p r e m i è r e invasion, la mor ta l i t é poiu' 1.000 habi­
tants est é l evée , tout comme elle l'est cliez les nourrissons 
dans des r é g i o n s e n d é m i q u e s . 

Qaatrit'Die observation : l u e observation de M A T T i . E r 
confirme cette opinion. Entre 1920 et 1930 il observe une 
maladie qui paraît nouvelle chez les i n d i g è n e s de plu­
sieurs points é l evés du Ruanda-Urundi (1.700 à 2.000 m. ) . 
Les autochtones lui donnent le nom spéc ia l de » kapfura 
ou kafindo-findo ». El le provoque de la f ièvre , de la 
c é p h a l a l g i e , m ê m e du coma et de l'angine amygdalienne. 
L a maladie se déc lare surtout à la f in de la saison des 
pluies. De nombreuses recherclies confirment le D'' M A T -
T L E T dans le diagnostic de malaria : les examens de labo­
ratoire et les é p r e u v e s de traitement ne lui laissent aucun 
doute. Le D ' M A T T L E T conclut que cette maladie nouvelle 
est tout simplement du paludisme d'importation récente . 
Le Plasmodium falciparum paraît seul en cause. 

On poiurai l é m e t t r e ro|) iuion que l'angine fut une 
maladie concomitante. 
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Le m ê m e observateur, é t u d i a n t les bacilles para typho ï -
des C . au Ruanda-Urundi ( 1 9 2 1 - 1 9 3 1 ) , note au cours de 
ses recherches la p r é s e n c e chez l ' i n d i g è n e de la malaria 
pernicieuse avec s y m p t ô m e s de m é n i n g i s m e qui c è d e n t à 
un traitement quininique é n e r g i q u e . I l rappelle des 
lecherches faites par S I I E E R E X et G U E R I N , qui ont éga­
lement cons ta té la p r é s e n c e de malaria grave chez l'adulte 
au Ruanda-Urundi . 

Aucune observation ne fut faite au sujet de l ' anophè le 
transmetteur. Le plasniodiuni falciparum semble avoir 
été seul en cause. 

C. — Etiologie du paludisme-maladie au Congo belge. 

iNous tenterons de doimer plus loin un aperçu du para­
sitisme e n d é m i q u e . E n ce court aperçu nous avons réun i 
un certain nombre d'observations sur le parasite, cause 
de l 'accès aigu ou tout au moins d'une manifestation mor­
bide apparente a t tr ibuée au paludisme. 

E n 1899-1900, le l y V A N C A M P E N U O U T donne les 

taux suivants à propos d'examens faits pour le diagnostic 
de cas de paludisme au laboratoire de L é o p o l d v i l l e : f i èvre 
quarte : 2 %; f i è v r e tierce b é n i g n e : 10 %; f i èvre tierce 
tropicale : 88 % dont 61 % sans g a m è t e s et 27 % avec 
g a m è t e s . 

Les examens faits pendant une p é r i o d e plus récente , 
notamment pendant les dix dern ières a n n é e s , ne laissent 
plus au Plasmodium vivax l'importance qu'il avait alors. 

E n nous reportant ncitamment aux examens faits par 
les laboratoires, nous avons pu trouver 3.651 examens 
positifs e x é c u t é s povu' fixer le diagnostic. 

Le Plasmodium falciparum intervient pour 3.549 ou 
97,23 %; le plasmodium malariœ intervient pour 96 ou 
2,63 le plasmodium vivax intervient pour 5 ou 0,14 %. 

Ces d o n n é e s n u m é r i q u e s ne nous paraissent pas encore 
suffisantes et ne provieiment pas de r é g i o n s assez var iées 
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de la Colonie pour a \o ir un caractère de \a leur absolue. 
Elles laissent toutefois l'impression qu'aussi bien chez 
les i n d i g è n e s que chez les E u r o p é e n s , le plasmodium falci-
panim domine de loin dans l ' é t io log ie des manifestations 
fébr i les du paludisme au Congo. Sa p r é d o m i n a n c e est 
dans ce douuiine plus nette que dans le domaine 
du paludisme e n d é m i q u e inappaienl . I ! a été o b s e r v é 
que chez des E u i o p é e n s t rouvés in fec té s à la Colo­
nie de plasmodiut)} (nlclparum, le plasmodium vivax 
apparaissait dans le sang après im séj(jur de quel­
ques mois en Belgique. L'explication de ce p l i é n o m è n c 
assez paratloxal doit cMre cherc t i ée en partie dans l'emploi 
l é g u l i e r de la quinine, dite prophylactique, qui tient le 
l \ vivax é l o i g n é de la circulation p é r i p h é r i q u e , en par­
tie dans le fait bien connu que l ' immunisation contre le 
parasite de la tierce b é n i g n e s'établit plus facilement que 
contre le P. falciparum. 

On sait d'autre | )arl , que ce derniei- s'éteint jjlus rapitle-
ment une le premier, qui lors de la suppression de la qui­
nine au retom' en Europe, réapparaît plus facilement que 
le P . falciparum. 

D. — Hémoglobinurie. 

Le nonil)re de cas d ' i i é m o g l o b i m n i e o l i servés chez les 
E u r o p é e n s entre 1918 et 1934 fut de 1.155, ayant provo­
q u é 217 décès , soit 19 %. C'est ime maladie très grave, 
redoutée à juste titre par tous les E u r o p é e n s . Anlér- ieme-
ment à ces a n n é e s , nous ne p o s s é d o n s aucune statistique, 
mais les souvenirs des premiers E u r o p é e n s nous permet­
tent d'affirmer que l ' h é m o g l o b i n u r i e était très f r é q u e n t e 
et occasionnait de 20 à 25 % de l é tha l i t é . 

L'opinion g é n é r a l e m e n t admise par le corps m é d i c a l 
congolais est que le paludisme chronique est la cause 
essentielle de la f i èvre bilieuse h é m o g l o b i n u r i q u e . 11 lui 
r e c o n n a î t un certain nombre de causes favorisantes, telles 
que le refroidissemeid, les privations, le surmenage et 
l'action de la quinine. 
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Dans l'immense m a j o r i t é , il constate que les personnes 
qui usent de la qianine dite préventive é c h a p p e n t à l 'hé-
moglobinui'ie et que les accès se d é c l e n c h e n t le plus sou­
vent à l'occasion d'une prise de quinine pour combattie 
un accès de paludisme cliez des personnes qui n'usent 
pas de quinine p r é v e n t i v e . Les observations de cas d'iié-
moglobinurie chez des i n d i g è n e s nés et vivant dans des 
régions o ù le paludisme est e n d é m i q u e , c 'es t -à-d i ie pres­
que toute l ' é t endue du Congo belge, sont rares. Entre 
1918 et 1934, sur près de 5 mill ions de cas de maladie, 
l'hémoglobinLuie ne f igu ic que pour 105 cas, ayant 
e n t r a î n é 30 décès . C'est là un nombre inf ime si on le com­
pare au nombre des malades traités pour toute cause. 
Mais chez les i n d i g è n e s originaires de rég ions oii des épi­
d é m i e s de malaria sont constatées, le Ruanda-Urundi , par 
exemple, les cas d'hémoglobimuie sont plus f r é q u e n t s . 

Dans certains g-roupements de travailleurs i n d i g è n e s , 
dont une certaine proportion a été recr idée dans le 
Ruanda-Urundi , c 'est-à-dire une r é g i o n o ù l ' e n d é m i e 
malai'ienne paraît moins g é n é r a l i s é e et o ù sév i s sent encore 
des é p i d é m i e s de malaria, m ê m e chez les adultes, la pro­
portion des hémo<.; lobinuries est beaucoup plus foile. l^n 
1933, sur un effectif de 3.122 travailleurs d'im de ces 
groupements (Minière des Grands Lacs ) , 20 cas et 6 décès 
se sont produits. 

A l 'Union Minière , le D ' V A N N I I S E N relate, entre 1930 
et 1932, pour les travailleurs et leur famille, les cas sui­
vants : 

Années. Hommes. Femmes. Enfants. 

1930 12 0 0 

1931 29 9 0 

1932 3 0 1 

soit au total 55 cas, survenus presque tous chez des 
Ruanda-Urundi . 
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Sur les 2 9 cas hommes adultes, relatés en 1934, 2 8 se 
sont produits p a i m i un effectif de 2 . 6 7 9 travailleurs du 
Ruanda-Urundi . L'autre cas, qui s'est t e r m i n é par la g u é -
rison, s'est déc laré chez un travailleur du L o m a m i , sur un 
effectif de 3 . 4 3 4 travailleurs de cette origine. 

Pour provoquer l ' h é m o g l o b i n u r i e , i l semble donc qu'il 
faille un certain nombre de facteurs, qui sont : 

1) Paludisme chronique; 

2) Un groupe d'individus non p r é m u n i s par la race 

ou par l'impaludation de l'enfance, ou par les deux; 

3) Une cause favorisante, refroidissement, surmenage, 
privations, quinine. 

Quel est le plasmodium qui p r é d i s p o s e le plus à l ' h é m o ­
globinurie ? I l semble que le plasmodium falciparum 
occupe de loin la p r e m i è r e place, encore que V A N N I T -
SEN et S C U W E T Z relatent chacun deux cas d ' h é m o g l o -
binurie avec p r é s e n c e dans le sang de plasmodiutti vivax. 
On peut é m e t t r e l ' h y p o t h è s e qu'il s'agissait d'infections 
mixtes et que h; P . falciparum avait disparu du sang péri ­
p h é r i q u e au moment de l 'accès . 

E. — Malaria héréditaire. 

l II certain nombre d'observations ont été recueillies au 
sujet de la transmission de la malaria par voie placentaire. 
V A L C K E relate, au Katanga, le cas d'enfant n é , p r é m a t u r é , 
le 3 0 mai , d'une m è r e malarienne. Cet enfant fut atteint 
le 31 mai d 'hémog- lob inur ie , présenta des schizontes dans 
son sang le 1"̂  j u i n et mourut le 2 j u i n . D E F E Y T E R 
relate deux autres cas : dans le premier cas, avortement 
à six mois avec enfant m o r t - n é ; des schizontes furent 
trouvés dans le sang de la m è r e , le cordon et la pulpe 
s p l é n i q u e de l'enfant. Dans le second cas, chez un enfant 
né à terme d'une m è r e i m p a l u d é e , des schizontes furent 
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trouvés dans le sang de. l'enfant, deux heures après la 

naissance. 

Quelques recherches s y s t é m a t i q u e s furent faites par 
plusieurs auteurs ( S C H W E T Z , L O M B A U D , VAN DEN B R A N D E N ) . 

Le tableau c i -après en doimc le l é s u l t a t : 

Nombre de cas Mère Placenta Cordon Enfant 
Nombre de cas infectée. infecté. infecté. infecté. 

50 0 (Rapport 
Equateur). 

139 91 83 5 2 

89 46 4 ') 0 

278 2 

Le D' R o D i i A i N relate le cas d'un enfant de race blan­
che, né en Belgique de mèrcî inq)alu( lée , chez lequel i l 
trouva, 5 semaines après la naissance, des schizontes et 
g a m è t e s de plasmodium vivax, sans que l'enfant eût souf­
fert d'une f a ç o n appréc iab le de cette infection. 

Le D"' V A N N I T S E N , ayant e x a m i n é 82 nourrissons dès 
leur naissance, trouva des parasites dans le sang peu de 
jours après la naissance chez sept enfants, respectivement 
les 2^ 3 ^ 1 0 ^ W, IS" 13^ et 16" jours , et estime qu'il se 
trouve devant 7 cas de paludisme hérédi ta ire . On peut à 
tout le m(jins aff irmer que les 2 premiers cas ne sont pas 
coidestables. 

Le D ' S C I I W E T Z signale le cas d'un nourrisson âgé de 
8 jours qui h é b e r g e a i t des schizontes et des g a m è t e s de 
Plasmodium falciparum. 

De l'ensemble de ces observati<jns, il rés idte que s'il 
existe des cas incontestables d'infection malarienne héré­
ditaire, ils constituent pourtant luu^ ra ie f é . 
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IV. — PALUDISME ENDEMIQUE. 

A. — Considérations générales. 

De très nombreuses recherches ont été faites au Congo 
pour fixer l'indice p a l u d é e n e n d é m i q u e chez les i n d i g è ­
nes. JNOUS avons t e n t é de grouper toutes ces recherches et 
de les additionner pour arriver à une figure d'ensemble. 
U n tel travail s'est heurté à de nombreux obstacles. Cer­
taines statistiques ont dû être écartées parce que trop 
i n c o m p l è t e s ou trop vagues, d'autres parce que manifes­
tement erronées . Celles qui ont pu être retenues sont de 
valeiu- diverse, les unes c o m p l è t e s ou presque c o m p l è t e s , 
comme les observations de S C H W E T Z , V A N H O O F , VAN 

iXiTSEN, e t c . , d'autres plus uni la téra les , mais encore 
utilisables, comme celles qui ont paru dans les rapports 
annuels sur le fonctionnement du Service m é d i c a l de la 
Colonie, ou du F O R E A M I . 

Les recherches faites ont toutes un caractère s y s t é m a ­
tique, c'est-à-dire qu'elles ont roulé sur des groupements 
de personnes d é t e r m i n é s , sans c o n s i d é r a t i o n de leur état 
de santé . L'âge n'est pas toujours d o n n é avec p r é c i s i o n ; 
un tel dé faut n'est que trop c o m p r é h e n s i b l e chez des 
populations qui ne connaissent pas leur â g e et chez les­
quelles i l faut le fixer s o i - m ê m e approximativement. Les 
altitudes ont pu être f ixées avec plus de p r é c i s i o n . 

Nous nous excusons auprès des auteurs de ne pas les 
é n u m é r e r tous, leurs travaux étant relatés à la bibliogra­
phie p u b l i é e in fine de cet essai. 

On c o n s i d è r e au Congo belge, comme dans toutes les 
Colonies africaines, que l'index malarien e n d é m i q u e peut 
être é v a l u é , soit par recherche des s p l é n o m é g a l i q u e s (S), 
soit par recherche des paras i tés (P) , en ajoutant à cha­
cune de ces c a t é g o r i e s un c o m p l é m e n t qui sera respecti­
vement le nombre de n o n - s p l é n o m é g a l i q u e s parasi tés 
(n. S. P . ) ou de non-paras i t é s s p l é n o m é g a l i q u e s (n. P . S.) 
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L a s p l é n o m é g a l i e ne peut g u è r e prêter à confusion avec 
d'autres e n d é m i e s , le paludisme étant pratiquement la 
seule infection causale de celle réact ion v iscérale au Congo 
belge. Pour caractér iser l ' e n d é m i e malarienne, les deux 
p r o c é d é s donnent des résultats iderdiques quand ils sont 
app l iqués au m ê m e groupe; i l est donc t h é o r i q u e m e n t 
ind i f f éren t d'employer l'un ou l'autre. E n pratique, pour­
tant, ils ont une signification quelque peu d i f f é r e n t e . Le 
p r oc é d é S -f- n. S. P . caractér ise mieux la c h r o n i c i l é de 
l'infection par la n u m é r a t i o n de tous les s p l é n o m é f i a l i -
ques. Le p r o c é d é P + n. l^. S. nous fait cormaî tre le genre 
de tous les parasites et par t i cu l i è rement tous les porteurs 
de g a m è t e s . I l donne des renseignements yjlus p r é c i e u x 
que le premier, mais exige plus de temps. Vous avons 
é g a l e m e n t l'impression que les petites splénomé^^alics 
é c h a p p c f d plus facilement à l'examen que les parasites des 
plaques de sang positives en goutte épa i s se . C'est vrai­
semblablement à cette dern ière raison qu'il faut attribuer 
la d i f f é r e n c e assez c o n s i d é r a b l e entre l'indice du groupe 1 
et celui du groupe 2 du tableau, respectivement 59 et 
50 %. L'idéal serait de décr ire l'état e n d é m i q u e par les 
deux p r o c é d é s et d'arriver, par un examen très soigneux, 
tant au point de vue cl inique que microscopique à l 'éga­
l i té des indices par l'une ou l'antre m é t h o d e c o m p l è t e . 

Nous donnerons un aperçu de l'index malarien par race, 
par â g e et par altitude. 

B. — Indice endémique par races. 

I . Les recherches assez rares faites cite: les Européens, 
et notamment chez les enfants des éco les , donnent des 
résultats n é g a t i f s ou proches du zéro, ces personnes se 
trouvant dans une situation trop favorable de prophylaxie 
m é c a n i q u e et m é d i c a m e n t e u s e pour réal iser des condi­
tions m ê m e faiblement approchantes de celles d'une e x p é ­
rimentation naturelle. 
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I I . Les Pyginées de la l'orêt de r i f i i r i , vivant à une al t i ­
tude de 500 à 1.200 mètres , ont l'ait l 'objet île quelques 
recherclies qui arrivent à la conelusion que ceux-ci sont 
atteints par le paludisme, mais dans ime proportion beau­
coup plus faible que les populations banlu. Ces observa­
tions sont du D"' ScnwETZ. Nous donnons d'emblé(> un 
aperçu d'ensemble. 

Age. .Nombre. Parasités. 
Parasites trouvés. 

lè
te

s. 
Il

 

Age. Parasités. 
falc. raaiar. vivax. 

Moins de 15 ans 

Plus de 15 ans. 

163 

256 

61 

58 
105 20 5 19 

Plusieurs 
infections 
doubles. 

419 i n 

L'indice sp lénique n'a pas été établ i . L'indice parasi­
taire f jénéral se nujnte à 29,11 %. L'indice des enfants est 
de 40 % environ, celui des aldnltes de 22,7. L'indice jramé-
tien se monte à 4,5 %. Des renseignements partiels démon­
trent que cet indice gamét ien est plus élevé cliez les 
enl'anis : 9 % environ, et plus faible chez les adultes : 3 % 
environ. Parmi les parasites, le pl. falciparum représente 
30,7 %, le pl. malariœ 15,4 et le pl. vivax 3,9 %. 

111. Les Nègres banta, c 'est-à-dire l'immense m a j o r i t é , 
sont p r o f o n d é m e n t impaludés dès les premiers mois de 
leur existence et offrent , d 'après le tableau ci-après, un 
indice de 48 % pour tous âges et toutes altitudes, indice 
qui serait un peu plus élevé si toutes les recherches avaient 
été plus complètes . Nous discuterons cet indice brut plus 
lo in . 

44.901 sujets ont été examinés en l'espace d'inie dou­
zaine d 'années . 18.564 ont subi un examen complet soit 
sur la base: sp lénomégal iques - i - t ion-spénomégal iques 
parasités (S -I- n . S. P.), soit sur la base Parasités -|- non-
Parasilés splénomégaliqi ies (P. + n . P. S.). 26.337 n'ont 
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été examiMés qu 'à un seul point d(> vue, soit au point de 
vue sp lénomégal ique (S), soit au point de vue parasitaire 
(P), soit m ê m e à ces deux points de vue, mais sans ind i ­
cation du complémen t n . S. P. ou n. P. S. Dans ce der­
nier cas, nous avons adopté l 'indice le plus élevé des deux; 
l'examen au point de vue parasitaire seul donne dans 
l'ensemble un résul tat supér ieur à l'indice splénique seul. 

Nous reproduisons ci-après le tableau d'ensemble des 
observations : 

T A B L E A U I . 

I n d i c e m a l a r i e n d ' a p r è s les r é s u l t a t s bruts. 

C A T É G O R I E S . Nombre. 
Examens positifs. Total 

des 
positifs. 

à 
C A T É G O R I E S . Nombre. 

P. n. P . S. S. n. S. P . 

Total 
des 

positifs. In
di

 

Examens complets : 

4. P + n. P S. . . 2.893 1.45Ü 265 — — 1.715 59,2 

2. S + n. S. P . . . 14.726 — — 5.074 2.343 7.417 50,4 

3. Les deux méthodes 9tS 377 264 179 641 67,8 

TOTAL. . . d8.56i 1.827 S29 5.074 2.343 9.773 52,6 

Examens partiels : 

i. P . . . . 14.033 6.863 9 - — 6.865 48,9 

Ö. S . . . 10.40Î — — 3.552 3.552 34,1 

6. Les deux (P et S ) . 1.896 1.424 1 690 ? 1.424 75,1 

TOTAL. . . 2t).337 8.289 3.5Ö2 11.841 45,0 

TOTAL GÉNÉRAL. 44.901 10.116 529 8.626 2.343 21.614 48,1 

En extrayant des tableaux respectivement les données 
utiles des catégories 1, 3, 4 et 6, puis 2, 3, 5 et 6, nous 
obtiendrons l 'indice parasitaire et l 'indice splénique, sans 
distinction d 'âge n i d'altitude. 
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Ind ice paras i ta ire et s p l é n i q u e brut. 

Nombre. Parasités. Splénoraégaliques. Indices. 

19.767 10.116 51,2 parasitaire. 

27.975 — 9.778 35,0 splénique. 

L'iiKÜce splénique est donc d im tiers inléi ie i i r à l ' i n ­
dice parasitaire. Cette constatation est conf i rmée par les 
sujets ayant été soumis au double examen splénique et 
soinnis au ticjuble examen splénique et parasitaire (calé-
fjories 3 et 6). Chez 2.841 sujets, 1.801 sont porteurs de 
parasites et 1.152 sont sp lénomégal iques . 

En comparant les deux méthodes d'examens complets, 
la p remière ayant comme objet principal la recherche des 
non-parasi tés splénomé^>'aliques, la seconde pn^cédant par 
la invei'se, i l est possible de se rendre coniyjte que la 
p remière mé thode est p ré fé rab le , parce que, nous le répé­
tons, la recherche des parasites laisse échapper moins de 
cas que l'examen clinique. 

Compara i son des r é s u l t a t s obtenus par les deux m é t h o d e s 

c o m p l è t e s . 

Nombre. Parasités. /o n. P. S. 
Importance 

de n. P. S. par 
rapport aux P. 

Total. 

1" Méthode 
P + n .P .S . 3.838 1.827 47,6 529 13,8% 28% 61,4 

Splénom. n. S. P. 
Importance 

de n. S. P. par 
rapport aux S 

2» Méthode 
S + n. S.P. 15.671 5.536 35.3 2.522 16 45,5% 51,3 
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Les calculs complémenla i rcs n.P.S. et 11.S.P. ont donc 
une o-rande importance dans l 'établissement de l ' intlice 
malarien, les examens P. seids et S. seuls amaient laissé 
échapper respectivement 13,8 % et 16 % d'individus impa-
ludés parmi le nombre d 'examinés . Si, au lieu de faire le 
calcul complémenta i r e par rapport au nombre des exa­
minés , on compare 13,8 et 16 au taux des P. seuls (47.6) 
et au taux des S. seuls (35.3), ils représentent 28 % des 
P. et 45,5 % des S. Nous nous servirons plus loin de cette 
donnée pour complé ter t héo r iquemen t les examens par­
tiels dans notre essai d 'établ issement d'un indice généra l . 

Nous avons toutefois r amené les taux de 28 et 45,5 % 
à 20 et 35 (ces deux derniers nombres étant entre eux 
comme 28 et 45.5), af in d'éviter dans certains cas de noire 
essai, notamment chez les jeunes enfants, d'atteindre des 
indices supér ieurs à 100. 

C . — I n d i c e par âg:es. 

11 n'est question ici que des populations bantu, les 
recherches faites sur les colons européens donnant des 
résultats pratiquement nuls et celles faites sur les Pyg-
mces étant encore trop peu nombreuses. 

I . — Indice durant la première année de la vie. 

Les observations publiées au Congo belge sur les pre­
miers mois de la vie sont très restreintes. Les recherches 
faites ont permis de dresser le tableau ci-après. 

Ces renseignements sont puisés dans les travaux des 
D " ScHWETz, VAN NITSEN et les rapports aimiiels de l 'Hy­
giène de la Colonie. 

On voit que l ' infection malariemie commence dès le 
premier mois et a acquis toute son ampleur dès la f i n de 
la p remiè re année . Beaucoup d'infections sont doubles et 
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Ind ice p a l u d é e n d u r a n t l a p r e m i è r e a n n é e de l a vie 

chez les nourrissons i n d i g è n e s . 

Age. Nombre. Parasités. 
Espèces de par. 

Gamètes. Indice 
Age. Nombre. Parasités. 

falc. mal. vivax. 
Gamètes. parasitaire. 

NouTeau-nés 278 2 1 V voir malaria hérédit. 

8 j . à 1 mois 30 10 10 — 1 3 33 % 

1 m. à 3 mois 92 46 45 8 - 12 50 % 

3 m. à 6 mois 90 71 67 31 10 43 80 % 

6 m. à 12 mois 131 112 99 46 7 55 83 % 

Total. . . 342 239 221 8o 18 115 — 

0 à 1 an 186 98 80 5 13 1 — 

Total. . . 529 337 301 90 31 63,7 % 

m ê m e triples. I l para î t évident que l ' impaludation est 
constatable dès la deuxième quinzaine de la vie. 

D'autres recherches de VAN NITSEN donnent les résul­
tats suivants. Nous mettons en regard les résultats du 
tableau précédent . 

VAN NITSEN 1933 VAN .NITSEN 1933 Tableau précédent 

Ages Indice Indice Indice Indice Indice Indice Indice 
plasm. gamète splén. plasm. gamète plasm. gamète 

8 j . à 1 mois 33 10 8 j . à 1 mois 
34,23 2 7,12 37,5 20,83 

1 à 3 mois 
34,23 7,12 37,5 

50 13 

3 à 6 mois 47,03 10,68 16,26 64,7 41,66 80 50 

6 à 9 mois 66,22 11,01 20,18 66,22 11,01 20,18 
55.6 28,62 85 42 

9 à 12 mois 67,92 11,82 20,62 
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Quoiqu' i l soit peu recommandable de faire une 
moyenne entre les taux, nous le faisons pourtant, en l'ab­
sence d 'é léments numér iques : 

Ages Indice plasm. Indice gamète Indice splénique 

8 jours à 1 mois 33 10 'l 

1 à 3 mois 44 12 7,12 

3 à 6 mois 64 34 16,26 

6 à 42 mois 69 27 20,40 

Dans l'ensemble, l ' infection croît progressivement du 
1"' au 12" mois. 

Dans une autre recherche faite sur 8 2 nourrissons. VAN 
NiTSEN suit chaque enfant par des examens régul iers 
et arrive à dé te rmine r à quel âge survient la p remiè re 
infestation. 11 trouve qu 'après 1 mois, 3 3 enfants ont déjà 
été atteints, soit 4 0 %, qu 'à la f i n du 3° mois, 2 2 nouveaux 
enfants ont été atteints soit au total 5 5 , soit 67 %, et qu 'à 
la f i n de la p remiè re année , 80 ont été atteints, soit 9 7 %. 

Cette dernière recherche ne fixe pas l'indice endémi ­
que, car elle ne se présente plus comme une seule « sec­
tion transversale » ( Q U E R S C I I M T T ) du groupe enfants, 
mais comme une série d'examens répétés à courts inter­
valles sur chacun d'eux. 

I I . — Ind ice par groupes d 'âges . 

La grande m a j o r i t é des cas que nous avons relevés dans 
de nombreux auteurs nous permettent de diviser les exa­
minés en 3 groupes : 

1. de 0 à 3 ans; 
2. de 3 à 1 5 ans; 
3 . de 1 5 ans et plus. 
Dans un groupe de 7 . 0 3 3 examinés , i l n'a pas été pos­

sible d 'opérer la scission entre enfants de 0 à 3 ans et 
enfants de 3 à 1 5 ans. Le tableau suivant donne le résultat 
des recherches (page 3 4 ) . 

3 
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T A B L E A U I I . — Ind ice par â g e s . 

0 à 3 ans. 3 à 13 ans. 

Nombre. Positifs. /o Nombre. Positifs /o 

Examens complets. 

1. P + n.P. S. 
( n. P. S. 

22S 
167 

28 
1.239 

1.023 

121 

— 

Total. . — 19o 86,7 — 1.144 92,3 

2. S + n.S.P. \ 
( n .S .P. 

274 
153 

67 
11.796 

3.826 

1.790 

— 

Total. . — 220 80,3 — 5.616 47,6 

; P. i 16 — 330 — 

\ n. p. s. 
3. Les deux méthodes / 

S. 
53 

i 

S 

11 
842 

247 

m — 

1 n. S, P. 1 10 — ir,i — 

Total. . — 21 39,6 — 577 68,5 

Total des examens complets. 552 336 79 13.877 7.337 52,9 

Examens partiels. 

4. P 1 809 1.429 79 3.674 2.510 68,3 

3 S 4-24 101 23,8 5.543 2.948 53,2 

6. Les deux méthodes . . . 528 P 348 
S l-2(; 

63,9 1.232 P 999 
S .U2 

72,9 

Total des examens partiels. 2.7Ö1 1.878 68 10.431 6.457 61,8 

TOTAL GÉiNÉRAL. . . 3.313 2.314 69,8 2i.328 13.794 56,7 
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0 à 13 ans. 15 ans et plus TOTAUX. 

Nombre. Positifs. V 
/ 0 

Nombre. Positifs. /o Nombre. Positifs. /o 

1 829 
228 

53 

— 
> 1.100 

32 

63 

— 
1 2.893 

1.450 

265 

— 

— 281 83,4 — 9û 8,6 2.893 1.715 59,2 

1 2.656 
1.093 

486 

— 
14.726 

5.074 

2.343 

— 1.581 59,5 — — 7.417 50,4 

— 31 — 377 — 

0 
— — 

50 
12 

25 — 
945 

264 

46'2 

— 

— IH — 179 — 

— — 43 86 — 641 67,8 

2.985 1.862 62,4 1.150 138 12 18.564 9.773 52,6 

2,391 1.505 62,9 6.159 1.421 23,1 14.033 6.863 48,9 
1.637 340 20,5 2.782 163 5,9 10.408 3.552 34,1 

0 0 0 136 P 77 
S 22 

56,6 1.896 P 1.424 
S 6.90 

75,1 

4.048 1.845 45,6 9.077 1.661 18,3 26.337 11.841 44.9 

7.033 3.707 52,7 10.227 1.799 17,6 44.901 21.614 48.1 
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Les conclusions et les graphiques que nous tirons de 
l 'étude de l 'indice pa ludéen par âges se l imitent à l ' i n ­
dice parasitaire seul et à l ' indice sp lén ique seul. Nous dis­
cuterons plus loin l 'indice d'ensemble dans nos conclu­
sions générales sur le paludisme e n d é m i q u e . 

Indice parasitaire 
1 - 3 - 4 - 6 
^ 

15 ans I plus 3 ans 

Indice splénique 
2 - 4 - 3 - 6 

Sans 15 ans 

FlG. 1. 

Ind ice paras i ta ire et s p l é n i q u e par â g e s , pour toutes alt itudes. 

Ages 

Indice parasitaire 
1-3-4-6 

Indice splénique 
2-3-5-6 

Ages 
Nombre Positifs Indice Nombre Positifs Indice 

0 à 3 ans 2.615 1.960 74,5 1.279 391 30,5 

3 à 15 ans 6.987 4.862 68 ,3 19.415 7.742 40 

15 ans et + 6.445 1.561 21 2.968 210 7 

TOTAL . . 17.047 8.383 23.662 8.343 
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L'indice parasitaire par âges a été établi sur les groupes 
1, 3 , 4 et 6 du tableau généra l n° I I , sur un nombre de 
17 .047 examinés , avec 8 . 3 8 3 positifs. 

1. Chez l'enfant en bas Age, cet indice est dé jà de 3 3 % 
après le 1*"̂  mois. 11 monte à 6 4 % après le 6° mois et pré­
sente une moyenne de 7 4 , 5 % durant la pér iode de 0 à 3 
ans, avec un sommet probable entre la 2° et la 3" année , 
dépassant 8 0 %. 

2 . Chez l 'enfant de 3 à 1 5 ans, cet indice tombe légè­
rement et présente une moyenne d'environ 68 %. 

3. Chez l'adulte, i l tombe rapidement et présente une 
moyenne d'environ 2 1 %. 

L'indice splénique a été établi sur les groupes 2 , 3 , 5 
et 6, sur un nombre de 2 3 . 6 6 2 examinés avec 8 . 3 4 3 posi­
tifs. 

1. Chez l'enfant en bas âge, l ' indice sp lénique est 
notablement plus faible que l 'indice parasitaire. I l sem­
ble in fé r i eu r à 1 0 % au 3* mois et atteint 1 6 % au 6° mois. 
I l est d'environ 3 0 % de 0 à 8 ans. 

2 . Chez l'enfant de 3 à 1 5 ans, i l présente une moyenne 
d'environ 4 0 %, avec un sommet que nos tableaux ne 
nous permettent pas d 'établ ir . Ce sommet doit être placé, 
suivant VAN NITSEN , un peu après la 5" année et serait 
de 4 7 % au Katanga ( 1 . 0 0 0 à 1 .500 m . ) . Nous estimons 
que ce sommet est plus élevé et peut dépasser 6 0 %. Dans 
les régions basses, i l se produit plus près de la 3" que de 
la 5" année . 

3 . Chez l'adulte, l 'indice splénique tombe à environ 7 %. 

L'indice splénique monte donc à son maximum 1, 2 ou 
3 ans plus lard que l ' indice parasitaire. A l 'âge adulte, 
l 'indice splénique devient très faible. 
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D. — Indice par altitudes. 

Nous avons adopté , pour établ ir l 'indice par altitudes, 
des étages de 5 0 0 m . j u s q u ' à 1 .500 m . ; ensuite toutes al t i ­
tudes au delà de 1 .500 m . 

La basse altitude correspond surtout à la zone cotière 
et à la forêt équator ia le . 

L'altitude de 5 0 0 à 1 .000 m . correspond à une zone où 
la forêt décroît pour faire place à la savane. 

La zone de 1 .000 à 1 .500 m . est une zone de savane. 
La zone de 1 . 500 m . et plus concerne surtout le Nord-

Est de la Colonie, ainsi que quelques points du Ruanda-
Urundi , et est éga lement une zone de savanes. 

Le tableau d'ensemble ci - joint donne le résultat des 
observations telles qu'elles ont été recueillies suivant de 
nombreux auteurs et rapports. 

On peut dé jà conclure des résultats bruts de ce tabeau 
que ju squ ' à 1 .500 m . environ, l 'endémici té malarienne 
au Congo belge est assez égale à e l le -même. Mais au delà 
de 1 .500 m . , le tableau change. L ' indice e n d é m i q u e subit 
une chute très forte. Les rares observations que nous pos­
sédons pour des populations habitant à environ 2 . 0 0 0 m . 
et plus ( S c H W E T Z , Nord-Est de la Colonie) montrent que 
l ' endémie malarienne y est pratiquement nulle. D ' au­
tres observations (LECOCQ, M . \ T T L E T ) nous permettent 
de conclure que cette zone n'est pas une zone d 'endémie , 
mais une zone d 'épidémies . 

A u sujet de l 'indice par altitudes, comme pour l'indice 
par âges, nous nous contentons ici d 'é tabl i r l 'indice para­
sitaire seul et l ' indice splénique seul. 

Avant de donner le tableau, nous croyons utile de faire 
une remarque : nous avons voulu l imi ter notre tableau 
au m ê m e nombre d 'examinés que celui qu i a fai t l 'objet 
du tableau par âges, c'est-à-dire que nous avons exclu 
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les examinés de 0 à 15 ans qu i n'ont pas pu être subdivi­
sés en deux catégories d 'âges . Toutefois, le nombre d'exa­
minés provenant de régions plus élevées que 1.500 m. 
étant de ce fai t rédui t à un groupe très l imi té de 518, 
nous avons a jou t é au tableau <( indice parasitaire » le 
groupe des 4.398 qu i furent examinés au point de vue 
S. H-n.S.P., en supputant d 'après l'ensemble des examens 
complets doubles (catégorie 3) quel était vraisemblable­
ment le nombre de spléniques qui étaient en m ê m e temps 
porteurs de parasites. D'après ce calcul, le nombre de 
parasités positifs serait d'environ 723 sur les 4.398 exa­
minés . 

Ind ice paras i ta ire et s p l é n i q u e p a r alt i tudes pour tous â g e s . 

Altitude 

Indice parasitaire 
sur 1-3-4-6 

Indice splénique 
sur 2-3-5-6 

Altitude 
Nombre Positifs Indice Nombre Positifs Indice 

0 à 500 m. 12.361 6.082 48,5 7.326 3.511 46,6 

500 à 1.000 m. 1.368 695 50,9 4.597 2.803 61 

1 000 à 1.500 m. 2.600 1.584 53,2 3.669 1 399 38 

1..300m. et plus 518 
4.398 

22 
723 

15 7.870 630 8 

17.049 
+ 4.398 

8.383 
+ 723 

23.662 8.343 

L'indice parasitaire par altitudes a été établi sur les caté­
gories 1, 3, 4 et 6, avec l 'ajoute dont nous venons de par­
ler, sur un nombre de 21.447 examinés , avec 9.106 posi­
tifs. 

1. L'indice moyen de 0 à 500 m . est d'environ 48,5. 
2. L'indice moyen de 500 à 1.000 m . est d'environ 51 . 
3. L'indice moyen de 1.000 à 1.500 m . est d'environ 53. 
4. L'indice moyen de 1.500 m . et plus est d'environ 15. 
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T A B L E A U I I I . — I n d i c e par alt itudes. 

0 à 500 mètres. 

Nombre. Positifs. % 

500 à 1.000 mètres. 

Nombre. Positifs. 

Examens complets. 

( P-
i . P4 -n .P . S. 

l n. P. S. 
2.893 

1.450 

265 — — — — 

Total. . — 1.715 59,2 — — — 

2, S - t -n .S .P . i '̂ 
( n. S. P. 

i 7.805 
3.726 

1.198 
i 1.438 

68S 

180 — 

Total. . — 4.923 63 — 862 59,9 

1 iZi — — 

n.P. S. 
3. Les deux méthodes ( 

S. 
1 50 

( 25 

— — — — 

[ n .S.P. 1 18 — — — — 

Total. . — 43 86 — — — 

Total des examens complets. 10.748 6.681 62,2 1.438 862 59,9 

Examens partiels. 

4. P 10.788 5.446 50,5 1.403 698 49,8 

5. S 3.690 1.076 26,4 2.973 2.065 69,5 

6. Les deux méthodes . 174 P 144 
S 106 

82,8 186 P 118 
S 56 

63,4 

Total des examens partiels. 14.652 6.666 45,5 4.562 2.881 63,5 

TOTAL GÉNÉRAL. . . 25.400 13.347 52,5 6.000 3.743 62,4 
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1.000 à 1.500 mètres. 1.500 mètres et plus. TOTAUX. 

Nombre. Positifs. Nombre Positifs. / o Nombre. Positifs. / o 

— — — — — : 
t 

2.893 
1.450 

265 

— 

— — — — — — — 1.715 59,2 

1 1.085 
434 

342 
4.398 

233 

623 
14.726 

5.074 

2.343 

— 

— 776 71,5 — 856 19,5 — 7.417 50,4 

( 346 
i ' 

— \ ( 377 — 

85Î 
) 252 

^ 437 
- ' 
- 1 

i 0 — 
) 945 

( 264 

( 462 

1 i61 1 1 0 — ( m — 

— 598 70,2 - 0 0 — 641 67,8 

1.937 1.374 70,9 4.441 856 19,3 18.664 9.773 52,7 

1.017 692 68 825 29 3,5 14.033 6.865 48,9 

316 14 3,4 3.429 397 11,6 10.408 3.552 34,1 

1.536 P 1.162 
S 528 

75,6 
— — — 

1.896 P 1.424 
S 690 

75.1 

9.869 1.868 65,1 4.254 426 10 26.337 11.841 45,0 

48.06 3.242 67,5 86.95 1.282 14,7 44.901 21.614 48,1 
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Indice parasitaire 

soo 
1.<X)0 

1.000 

1.S00 

1.S00 
500m 

Indice splénique 

500 

i.obo 
1.000 

l.&OO 
1.500 

plus 

Frc. 

L'indice splénique a été établi sur les catégories 2, 3, 
5 et 6 et porte sur un nombre de 23.662 examinés , avec 
3.343 positifs. 

1. L'indice splénique moyen de 0 à 500 m . est de 46,5. 
2. L'indice sp lénique moyen de 500 à 1.000 m . est 

de 61. 
3. L'indice splénique moyen de 1.000 à 1.500 m . est 

de 38. 

4. L'indice splénique moyen de 1.500 m . et plus est 
de 8. 

E. — Répartition des différentes espèces de parasites. 

Au cours des d i f fé ren ts examens, les espèces de para­
sites t rouvés ont été spécifiés 7.350 fois. Chez une popu­
lation assez élevée de personnes, les auteurs relatent des 
infections doubles, — le plus souvent une association Plas­
modium falciparum et Plasmodium malariœ, — plus 
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rarement des infections triples. Chaque identification 
d'espèce de parasites est relatée comme une un i t é dans le 
tableau ci-après. 

Paras i tes m a l a r i e n s d ' a p r è s les e s p è c e s . 

Ages 
0 à 500 500 à 1.000 1.000 à 1.500 1.500 et + Totaux 

Ages 
F. M. V. F. M. V. F. M. V. F. M. V. F. M. V. 

0 à 3 ans 560 223 38 39 14 3 — 3 13 — — — 599 240 56 

3 à 15 ans 2.018 443 2 262 62 40 56 23 62 226 — — 2.562 .528 104 

0 à 15 ans 1.025 342 32 99 31 5 568 213 42 7 — — 1.699 586 79 

15 ans et-|- 465 83 8 227 23 5 58 5 1 18 1 1 770 112 15 

Totaux 4.068 1.091 80 629 130 53 682 244 118 251 1 1 5.630 1.466 234 

F = p!. falciparum 
TOTAL. • 7.350 

M = pl. malariae. 
V = pl. vivax. 76,6 20 3,4 

Le Plasmodium falciparum domine nettement, mais sa 
p rédominance dans l'index e n d é m i q u e est moins nette 
que parmi les examens faits pour établ ir le diaf>nostic de 
manifestations pathologiques apparentes de paludisme, 
oià i l représente 97 % des diagnostics. 

En fonction de l'âge, le plasmodium falciparum croît 
en importance depuis l'enfance ju squ ' à l 'âge adulte. Le 
plasmodium malariœ et vivax décroissent en importance. 

Ages. Falciparum. Malariae. Vivax. 

0 à 3 ans 67 26,8 6,2 

3 à 15 ans 80 16,6 3,4 

0 à 15 ans 71,8 24,8 3,4 

15 ans et plus 83,8 12,5 1,7 
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En fonction de l'altitude, nous n'avons retenu que les 
zones de 0 à 1.500 m. Les nombres c i tés pour la zone de 
1.500 m. et plus sont très faibles et trop u n i l a t é r a u x pour 
qu'on puisse en dég-ager une conclusion. Cette zone est 
d'ailleurs avant tout une zone d ' é p i d é m i e s et non d 'endé­
mie. 

Altitude. Falciparum. Maiariae. Vivax. 

Oà 500 m. 77,6 20.8 1,6 

500 à 1.000m 77,2 16 6,8 

1.000 à 1.500 m. 65 '24 11 

On peut en conclure que le plasmodium falciparum 
dans l'indice e n d é m i q u e diminue progressivement avec 
l'altitude et que le plasmodium malariœ et plus encore le 
plasmodium vivax croissent en importance avec l'altitude. 

F. — Indice gamétien. 

P a r m i les 44.901 sujets e x a m i n é s , les auteurs des rap­
ports et travaux ont d é n o m b r é les porteurs de g a m è t e s 
sur 10.180 e x a m i n é s . Le tableau suivant se d é g a g e de 
cette recherche : 

Ages. 
OàSOOm. 500 à 1.000 m. 1.000 à 1.500 m. 1.500 m. et-f Total 

Ages. 
Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs 

0 à 3 ans 1 376 355 53 20 528 141 0 0 1.957 516 

3 à 15 ans 1.692 364 250 67 1.836 520 289 2 4.067 963 

0 à 15 ans 1.345 244 193 37 756 294 350 1 2.644 576 

15 ans et - j - 441 34 710 57 144 10 217 9 1.512 110 

Total. . . 4.854 997 1.206 181 3.264 975 856 12 10.180 2.165 
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L'indice gamctien g é n é r a l s'établit à 21 %, c 'est-à-dire 
que 21 % des i n d i g è n e s e x a m i n é s sont en état d'infecter 
des a n o p h è l e s . 

E n rapport avec l 'âge , l'indice g a m é t i e n est en moyenne 
de 26 % entre 0 et 3 ans, de 23,5 % entre 3 et 15 ans et 
d'environ 7 % après 15 ans. Le sommet se place, d'après 
VAN NITSEN, soit entre 1 et 2 ans, soit entre 5 et 10 ans. 
Nous estimons que ce sommet se place entre la 3° et la 5" 
a n n é e et peut atteindre et m ê m e dépasser 40 % vers la 
5' a n n é e . 

Aux grandes altitudes, l'indice g a m é t i e n est bas; il y 
paraît le plus é levé chez les individus de plus de 15 ans. 
On peut expliquer cette anomalie apparente par le fait 
que ces r é g i o n s u'étanl pas ou n'étant que peu impalu-
dées , les enfanls s'infectent peu dans leur milieu et que 
les adolescents ou adultes vont s'infecter dans des r é g i o n s 
plus basses au cours de d é p l a c e m e n t s . 

G. — Essai d'établissement d'un indice malarien 
pour l'ensemble du Congo belge. 

L'é tab l i s s ement d'un indice e n d é m i q u e pour toute la 
Colonie exige un certain nom!)re de renseignements com­
p l é m e n t a i r e s que les tableaux reproduits p r é c é d e m m e n t 
ne nous fournissent pas. Nous essaierons de diverses 
f a ç o n s de pallier à ce dé faut . 

1° Les âges auraient d û être i n d i q u é s avec plus de p i é -
cision. Il nous est impossible de corriger cette lacinie. 
Nous nous en tiendrons donc aux grands groupes d'âges 
i n d i q u é s . 

2° Tous les examens auraient dû être faits au double 
point de vue P - f - n . P . S . et S - l - n . S . P . , ou tout au moins 
suivant l'une de ces m é t h o d e s c o m p l è t e s . 

Pour corriger cette erreur, nous adoptons le s c h é m a 
suivant ; Pour les examens complets, nous les acceptons 
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tels quels. Quant aux examens incomplets, nous y ajou­
tons un c o m p l é m e n t de 20 % aux examens positifs P. 
seuls, pour exprimer les n . P . S . , et un c o m p l é m e n t de35% 
aux examens positifs S. seuls, pour exprimer les n . S . P . 
(Corrections c o m p l é m e n t a i r e s ) (cf. indice e n d é m i q u e par 
races in fine.) 

3° Af in d'établ ir un indice g é n é r a l pour toute la Colo­
nie, i l est nécessa ire que nous tenions compte de la répar­
tition d é m o g r a p h i q u e de la population par â g e s et par 
altitudes, afin d'accorder à chaque groupe d'Age et clia-
que groupe d'altitude l'importance qui lui revient dans 
le taux f inal . 

Pour faire cette correction, nous adoptons le s c h é m a 
suivant : le groupe d'âges de 0 à 15 ans est c o m p t é pour 
40 % et le groupe d 'âge de 15 ans et plus pour 60 %, ainsi 
qu'il ressort des recensements d é m o g r a p h i q u e s au Congo 
belge. Celte é v a l u a t i o n est approximative (correction par 
groupes d 'âges ) . 

Nous avons é v a l u é é g a l e m e n t de façon approximative 
la répart i t ion de la population par é tages d'altitudes et 
nous pensons nous maintenir assez près de la réal i té en 
répart issant cette population à raison de 40 % de 0 à 500 
m. , de 45 % de 5 0 0 à 1.000 m . , de 10 % de 1.000 à 1.500 m . 
et de 5 % au-dessus de 1.500 m . , chaque u n i t é r e p r é s e n ­
tant environ 100.000 personnes (correction par é t a g e s 
d'altitudes). 

4° I l pourrait être encore tenu compte de la répart i t ion 
r é g i o n a l e , mais nous avons cru pouvoir n é g l i g e r ce point, 
aucune d i f f érence sensible ne nous étant apparue entre 
les d i f f érentes r é g i o n s , les conditions d'âges et d'altitudes 
étant é g a l e s . 

E n tenant compte du facteur correctif c o m p l é m e n t a i r e , 
nous obtenons le tableau suivant : 
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Indice après correction complémentaire. 

Ages 
0 à 500 m. 500 à 1.000 m. i.0û0ài.500m. 1.500 et + Total 

Ages 
Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs Nombre Positifs 

1.- 0 à 3 ans 2.308 2.129 51 50 569 438 385 73 3.313 2.690 

indice 92 98 77 19 

2.- 0 à 15 ans H . 274 7.763 4 925 4.120 3.138 2.339 4.961 1.104 24.328 15.326 

indice 68 82,6 74,5 22 

3 - OàdSans 5.537 3.205 221 145 925 768 350 8 7.033 4.126 

indice 58 63.6 83 2,3 

Total 0 à 16 ans i9 .H9 13.083 5.197 4.315 4.662 3.545 5 696 1.185 34.674 22.142 

indice es, 5 83 76 20 

4.-dSans et + 9.281 1.530 803 312 144 72 2.999 231 10.227 2.145 

indice 24,3 37,8 50 8 

Total général 25.400 14.627 6.000 4.627 4.806 3.617 8.695 1.416 44 901 24.287 

Le graphique que nous donnons c i - a p i è s de l'indice 
malarien e n d é m i q u e par groupes d'Ages et par é tages d'al­
titudes est é tabl i sur 37.868 e x a m i n é s , avee 20.161 positifs, 
dont 17.907 relatés par les auteurs et 2.2.54 probables, par 
calcul c o m p l é m e n t a i r e . (Voir grapliique, p. 48.) 

L'indice est d o n n é en fonction n . P . S . + P et 
n . S . P . + S, avec l'approximation que les d o n n é e s partiel­
les et les d é d u c t i o n s faites pour les groupes d'examens 
incomplets nous ont permises. Nous exprimons l'espoir 
cidc de nouvelles recherches permettront de corriger les 
inexactitudes que iiotie calcul c o m p l é m e n t a i r e a pu y 
introduite. 
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Indice malarien endémique au Congo belge par altitudes 
et par groupes d'âges : 37.868 examinés — 20.161 positifs. 

INDICE MALARIEN ENDEMIQUE AU CONGO BEL6E 
par altitudes et par groupes d'âges : 37.86Ô examinés 
*^ 20.161 positifs.. 
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FiG. 3. 

Aoiis croyons toutefois pouvoir en d é d u i r e les conclu­
sions suivantes : 

C'est dans les zones basses que se trouve réal isé le mieux 
le tableau de l ' h y p e r e n d é m i c i t é : indice parasitaire et 
s p l é n i q u e très é l evé dans le Jeuac â g e , étal de p r é m u n i ­
tion nette à partir de 15 ans. L'indice parasitaire est le 
plus é l evé chez les jeunes enfants de 0 i\ 3 ans, constata­
tion qui est g é n é r a l e à tous les é tages d'altitudes. L'indice 
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s p l é i l i q u e est é g a l e m e n t le plus é l evé chez les enfants de 0 
à 3 ans, de l 'étage in fér i eur , alors qu'on constate l'inverse 
avec d'autant plus de ne t te té qu'on s 'é lève vers le 3° é t a g e . 

A l 'étage 1.500 m. et plus, l'indice malarien est un peu 
plus é l evé chez les enfants de 3 à 15 ans. L'infection pre­
mière est probablement plus tardive et se produit princi ­
palement à l'occasion de d é p l a c e m e n t s vers des zones plus 
basses. A cet é tage , la situation est b r o u i l l é e par ces dép la ­
cements et par les é p i d é m i e s de malaria qui y éc la tent 
parfois m ê m e chez les acbiltes. 

E n appliquant aux taux ainsi t rouvés le correctif répar­
tition de la population par altitudes, c'est-à-dire en mul­
tipliant les indices t rouvés respectivement par 0,4, 0,45, 
0,1, 0,05 aux d i f f é r e n t s é t a g e s , nous obtiendrons : 

pour l 'âge de 0 à 3 ans 88,5 % 
pour l'âge de 3 à 15 ans 72,9 % 
pour le g-roupe 0 à 15 ans C) 62 % 

pour l'ensemble de tous les groupes de 0 à 15ans 73,35 % 

pour 15 ans et plus 32,13 % 

E n tenant compte de la répart i t ion par groupes d'Ages, 
nous obtiendrons, en multipliant par les facteurs 0,4 et 
0,6 les indices obtenus pour les moins de 15 ans et les 
plus de 15 ans, les indices suivants : 

é tage 0 à 500 m 41,98% 
» 500 à 1.000 m 55.88 % 
.1 1.000 à 1.500 m 60.4 % 
» 1.500 m. et plus 12,8 % 

(1) Nous rappelons (lue !e g roupe n» 3 - 0 à 15 ans - est u n groupe 
d i f f é r e n t des deux p remiers , au sein duque l 11 n 'a pas é té possible 
d ' o p é r e r la d i s t i n c t i o n entre les deux c a t é g o r i e s d ' â g e s ; 0 à 3 ans et 
3 à 15 ans. L ' i n d i c e g é n é r a l de ce groupe est p lus bas, car i l p rov i en t en 
g rande m a j o r i t é des r é g l o n s basses, o ù l ' i nd i ce est r e l a t i vemen t p lus 
f a i b l e que dans les zones d ' a l t i t ude moyenne . 
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L'indice g é n é r a l est d é d u i t de chacun des deux grou­
pes corr igés , soit en appliquant aux indices par âges les 
correctifs multiplicateurs 0,4 et 0,6 : 

7 3 , 3 5 x 0 , 4 = 29,34 

3 2 , 1 3 x 0 , 6 = 19,278 

total: 48,618 
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s(jil en appliquant aux indices par é tages les facteurs de 
répart i t ion de la population pai' é tages : 

4 1 , 9 8 x 0 , 4 =16 ,792 
5 5 , 8 8 x 0 , 4 5 = 25,146 
60,4 x O , 1 0 = 6,04 
12,8 x 0 , 0 5 = 0,64 

total: 48,618 

Nous en concluons que l'indice malarien moyen pro­
bable des populations bantu du Congo belge pour tous 
âges et toutes altitudes est d'environ 48 % 

V. — LES ANOPHELES TRANSMETTEURS. 

Les moustiques sont très abondants au Congo belge, 
i)ù la t e m p é r a t u r e , l ' h u m i d i t é de l'air, l'abondance des 
nappes d'eau et le l é g i n i e des pluies en favorisent le 
d é v e l o p ] ) e m e n t . 

A. — Différentes espèces d'anophèles. 

Dans les d i f f é r e n t e s é l u d e s que nous avons c o n s u l t é e s , 
nous avons trouvé que 58.411 collections de larves obser­
vées ont produit 12.980 fois des a n o p h è l e s . 

Sm- 7.422 captures d'adultes, 3.016 captures contenaient 
(les a n o p h è l e s . Nous u'a\()Tis tcmi compte ici que des 
é tudes des t inées à recherclier la f r é q u e n c e des a n o p h è l e s 
par rapport aux autres culicides; plus loin nous avons 
é g a l e m e n t e n g l o b é dans un tableau les captures ne visant 
que les a n o p h è l e s seuls. Cette remarque explique la di f fé ­
rence entre les deux nond)res. 

VAN HOOF, ayant fait des captures aux environs de 
L é o p o l d v i l l e , dans les cases i n d i g è n e s , trouve sur 100 
moustiques : A. Costalis, 21; A. Fimestus, 3; A. Moucheti, 
3: autres culicides, 73. 
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Les recherches faites au Congo belge ont permis d'iden­

tifier 21 e spèces d ' a n o p h è l e s , sans compter les variétés 

qu'on peut y distinguer. Une revue d'im certain nombre 

de publications parue, à ce sujet, nous a permis de dres­

ser le tableau suivant, qui dorme une idée assez exacte 

de leur f r é q u e n c e . 

Total 
des 

Citations numériques. 
Citations 

Espèces. 

Total 
des Élevages. Captures. non numériques 

Espèces. 
citations 

d'auteurs. Citations Nombre de 
collections Citations Nombre de 

captures 
Abon­
dants Présents 

A. Costalis-Théo . . 56 12 3788 H 7181 9 4 

A. Funestus-Gillis. . . 33 6 20 9 407 6 14 

A. Marslialli-Théo . . . le 3 71 4 383 — 9 

A. Mauritianus-Grpré. 30 7 527 7 286 — 16 

A. Argenteolobatus-Gough 1 1 1 — — — 

A. Aureosquammiger-Tliéo 1 — — — — — 1 

A. Chrystiy-N. & C. . . 5 — — 3 3 — 2 

A. Distinclus-N. & C. . . 1 - — — — 1 

A. Implexus-Théo. . . 5 — — 2 2 — 3 

A. Kingi-Ctir 3 1 1 1 1 - 1 

A. Maculipalpis-Tiiéo. 8 3 160 - — 2 3 

A. Nili-Théo 12 3 52 4 189 — 5 

A. Pretoriensis-Ttiéo . 3 2 56 — — — 1 

A. Pharoensis-Tliéo . . 8 — — 2 2 — 6 

A. Rhodesiensis-Théo 2 2 2 — — — — 

A. Rufipes-Gough. . 1 — — 1 21 — — 

A. Squamosus-Théo . . 8 3 27 1 3 1 3 

A. Ttieileri-Edw. . . . 1 — — - — — 1 

A. Transvalensis-Cart. . 3 — — 1 1 — 2 

A. l'mbrosus-Edw. . . 6 — — 2 2 — 4 

A. Welcomei-Théo 5 — — — — — 5 
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Ce tableau n'a d'autre but que de mettre en l u m i è i e 
quels sont les a n o p h è l e s les plus r é p a n d u s au Congo. On 
ne peut lui attribuer aucune valeur de précis iot i n u m é ­
rique. 

Les collections mises en é l e v a g e ont d o n n é des nombres 
très variables d'imagos. Le souci du détai l n'a pas été 
p o u s s é ju s q u 'à les d é n o m b r e r chaque fois. Nous avons 
laissé intentionnellement le terme vague de « captures ». 
Chez certains auteurs, en effet, il s'agit du nombre d'ima­
gos réco l tées , cliez d'autres, ce terme a le sens de capliu'e 
globale de plusieurs imagos. 

L'étude de la biologie et des m œ u r s des anop i i è l e s revêt 
une importance part i cu l i ère dans l 'étude du paludisme et 
des moyens de la combattre. Mais si ces é tudes ont été 
abordées au Con<>o belf^e, elles n'ont pas encore été pous­
sées assez loin poiu" qu'elles a[)i)ortent à la coimaissance 
de deux principaux a n o p h è l e s de la côte Ouest de l 'Afr i ­
que tropicale : VA. Costalis et r.4. Funestus, des faits 
nouveaux importants. L a faune culicidienne des trous de 
crabes a été é tud iée datis ses détai l s à Banane. Quelques 
travaux tentent de s p é c i f i e r la faime urbaine et la fa ïu ie 
rurale; la plupart sont des é tudes de classificaticju mor­
phologique, et dans la mesine cm les larves ont pu être 
t rouvées , une classification des lieux de ponte. E n f i n , 
quelques-unes divisent les moustiques en g é n é r a l et les 
a n o p h è l e s en particidier, en e spèces piqueuses de 
l'homme, à habitudes domiciliaires et en e spèces peu 
agressives, f r é q u e n t a n t rarement les maisons. 

De ces é t u d e s et du tableau qui p r é c è d e on peut con­
clure que les quatre p r e m i è r e s e spèces c i tées dominent le 
tableau et parmi celles-ci VA. Costalis est nettement l'ano­
p h è l e le plus abondant. C'est un moustique urbain et pér i -
in-bain. Les 4. Funestus et les .4. Marshalli, var iété Mou-
cheti, sont p lutô t des moustiques ruraux et sauvages, fré­
quentant les villages m d i g è n e s et c é d a n t souvent le pas 
à l'A. Costalis. à la faveur de l'implantation des E u r o p é e n s 
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el des grands travaux que cette implantation e n t r a î n e . 
L'A. Mauritianus n'est jamais t rouvé en grande masse, 
mais est ubiquitaire au Congo. 

B. — Inf ectivité des anophèles. 

Les recherches faites et p u b l i é e s à ce sujet sont relati­
vement peu nombreuses. Les recherches faites dans les 
laboratoires de L é o p o l d v i l l e , Stanleyville et Elisai)ethville 
nous permettent d'établ ir le tableau suivant : 

Espèce d'Anoplièle. Nombre 
disséqué. 

Nombre 
infecté. 

Infection 
des glandes 

saliraires. 
Infectivité 

totale. 
Infectivité 

sporozoïtique. 

A. Costalis . . . 
647 
992 
482 

58 
180 
S9 

34 
114 
57 

9,4 

A. Funestus. 
58 

191 
62 

2 
14 
.5 5 

6,7 % 4,1 

A. Marshalli (var. 
Moucheti) . . 

7 
154 11 

— 6,8 % 4,4 

A. Nili . . . . 4 
132 11 7 

8 % 5,1 

A. Mauritianus . 6 0 — — — 

D'après les saisons, suivant le laboratoire de Léopo ld­
ville, l'indice d ' in fec t iv i t é varie suivant les mois dans les 
proportions suivantes : 

Mois pluvieux 

janvier 
févr ier . 
mars 
avri l 
mai 
octobre 
novembre 
d é c e m b r e 

Moi.s- secs 

21.4 j u i n 2.6 
9.4 juillet 2.6 

11.4 août 5.2 
7.1 septendjre . . . . 8.6 
5.2 

12.3 
7.3 
9.8 
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Les 647 A. Costalis d i s s é q u é s à L é o p o l d v i l l e se répartis­
sent en 373 capturés durant la saison s è c h e et 274 durant 
la saison des pluies. Le tableau suivant en indique l' in-
fec t iv i té : 

Saison sèche. Saison des pluies. 

Nombre. Infectés. Infection 
glandes saliv. Nombre. Infectés. Infection 

glandes saliv. 

373 15 4 274 43 30 

D'autre part, le Service de l ' H y g i è n e de L é o p o l d v i l l e 
assigne à r.4. Costalis une i n f e c t i v i t é de 8,6 % en 1932 et 
de 5,4 % en 1933; à l'A. Marshalli, var. Moiicheti, une 
in fec t iv i t é de 2,5 % en 1932. 

VI. — PROPHYLAXIE DU PALUDISME. 

Dans un pays à cl imat en grande partie équator ia l , o ù 
les pluies sont f r é q u e n t e s , la t e m p é r a t u r e g é n é r a l e m e n t 
é l evée et les collections d'eau très nombreuses, des condi­
tions idéa les sont réa l i sées pour la pro l i f éra t ion des ano­
p h è l e s . L e réservo ir humain du parasite est partout, sauf 
quelques très rares exceptions, en pays d'altitude. Encore 
le vecteur s'y trouve-t-il (') et le paludisme y apparaî t - i l . 
Dans un tel pays, la lutte contre le paludisme est un 
immense p r o b l è m e . Je ne crains pas de dire que, si théor i ­
quement il pourrait être réso lu , pratiquement il 
dépasse les forces et les moyens des hommes. I l faut donc 
é c h e l o n n e r cette lutte suivant les poss ib i l i t é s matér i e l l e s 

et l'urgence. 
A. — Grands travaux. 

II n'est plus un h y g i é n i s t e , i l n'est plus un m é d e c i n , i l 
n'est plus un colonial qui ne soit persuadé que le moyen 

(1) Fresque pa r tou t . 
(2) Dans l'état actuel de nos connaissances. 
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radical d'extirper le paludisme c'est la destruction des 
a n o p h è l e s . De grands tra\aux de drainage et de rem­
blayage ont été entrepris dans les grands centres du Congo 
belge. Sur des marais a s séchés s 'é lèvent à Borna, à Matadi, 
à L é o p o l d v i l l e , à Coquilhatvil le , à Elisabethvil le , des 
quartiers e u r o p é e n s , des c i tés i n d i g è n e s , des é tabl i s se ­
ments industriels et commerciaux. 11 n'entre pas dans nos 
intentions de décr ire ces travaux. Les résultats les plus 
remarquables ont été obtenus à Matadi, o ù la dens i t é cul i -
cidienne en g é n é r a l et la d e n s i t é a n o p h é l i e n n e en particu-
li(!r ont été rédui tes en quelques a n n é e s à un taux très 
faible. C'est dans ce centie aussi que les travaux d'assai­
nissement ont été conduits par l ' idée directrice de « lutte 
contre les moustiques ». 

E n 1933 , ZANETTI rapporte qu'à Matadi, 9 cas seule­
ment de f i èvre p a l u d é e n n e ont été o b s e r v é s chez 4 3 0 rési­
dants e u r o p é e n s , c 'est-à-dire 2 % au lieu de 14 % dans 
l'ensemble de la Colonie. Chez les i n d i g è n e s , i l s'est pro­
duit 5 7 cas sur 8 .051 rés idants , soit 0 ,6 %. Sur 4 8 enfants 
i n d i g è n e s de moins d'un an, nés et s é j o u r n a n t à Matadi, 
il n'a été cons ta té que 9 s p l é n o m é g a l i q u e s et 3 porteurs de 
p a ï a s i t e s . 

Il n'en est pas de m ê m e dans la plupart des aidres cen­
tres o ù des travaux d'assainissement ont été exéciMés. Pres­
que toujours ces travaux ont été entrepris par les pouvoirs 
publics, sous l'empire de stimulants autres que le souci 
d ' h y g i è n e . 

a) Nécess i té de récupérer des terrains pour l'extension 
ties centres et l ' é tab l i s s ement d'industries, de gares, de 
ports ; 

5) Les l)esoins tic l 'tnbanisme, lotissements, voirie, 
réseau d 'égout s , distribution d'eau. 

c) Rarement, j u s q u ' à présent du moins, besoins de 
l'agriculture. 
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Les résul ta is au point de vue réduc t ion de la faune ano-
p h é l i e n n e ont été obtenus pour ainsi dire par surcro î t , 
encore; que ce mobile ait été puissamment e x p l o i t é pour 
l'obtention des crédi ts importants que ces travaux TU5CCS-
sitaient. 

Ce sont là de vér i tables bonifications, sinon agricoles, 
du moins urbaines. 

Beaucoup de grands travaux ayant eu pour résultat une 
r é g r e s s i o n du paludisme ont cette origine mixte et le 
Congo belge n ' é c h a p p e pas à la règ le . 

L'essentiel est qu'ils soient e x é c u t é s et c'est souvent 
une bonne politique de la part de l ' h y g i é n i s t e que d'en 
d é m o n t r e r la double ut i l i té . 

11 convient toutefois d'ajouter que Tidée directrice 
n'ayani pas été en ordre principal la lutte confie l'ano­
phè le , certains côtés de cette lutte sont n é g l i g é s et que 
dans un résultat , bon dans son ensemble, il reste des 
imperfections qu'il faut ccjrriger par la suite. 

Ces grands travaux n'ont été j u s t i f i é s que dans les 
grands centres et ne sont donc profitables qu'à ceux-ci, 
c'est-à-dire à une partie notable de la popidation euro­
p é e n n e , soit environ 1/3, et aux c i tés i n d i g è n e s qui s'y 
sont jjrrcffées, soit quelque 100.000 i n d i g è n e s . 

B. — Petits travaux palliatifs. 

iNous rangeons dans cette ca tégor ie toute une série de 
procédés de lutte et de protection, tous fort utiles à la 
vér i té , mais ne constituant somme toute qu'une sorte de 
guér i l la contre les a t iophè le s . Mais, si ces moyetis sont 
moins efficaces, ils ont l'avantage de pouvoir être appli-
(jués sin- un champ plus vaste. Non seulement les grands 
centres en profitent, mais encore les petites a g g l o m é r a ­
tions e u r o p é e n n e s , les petites c i tés i n d i g è n e s y a n n e x é e s , 
les camps de travailleurs i n d i g è n e s , les missions religieu­
ses, les é t a b l i s s e m e n t s i so lés d 'Européens en b é n é f i c i e n t . 
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I. — LARVICIDES. 

Les poudres larvicides sont peu e m p l o y é e s au Congo 
Par contre, les é p a n d a g e s de pétro le (gazoil) sont d'un 
usage assez g é n é r a l . L e gazoil est é p a n d u , soit par le 
moyen primit i f d'une toile t r e m p é e dans le larvicide et 
p r o m e n é e à la surface des mares, ou au moyen de p u l v é ­
risateurs semblables à CCILX qui sont en usage dans les 
vignobles. Dans les centres d'une certaine importance, des 
é q u i p e s régu l i ères de pé tro l eurs sont i n s t i t u é e s . Le péti'o-
lage peut être un moyen efficace s'il est é t r o i t e m e n t sur­
ve i l l é et très régu l i er . L a v é g é t a t i o n luxuriante des mares 
et marais, l immense é te iu lue des nappes d'eau et la f i é -
quence des pluies le rendent difficile. Sauf en des cas 
bien d é t e r m i n é s , o ù tout autre moyen est provisoirement 
ou pour longtemps encore impossible, nous ne pensons 
pas qu'il faille trop se reposer sur ce moyen. C'est à l'en­
trée de la sai-son s è c h e qu'il nous paraît le plus i n d i q u é 
sur les surfaces d'eau qui entourent les ag-g lomérat ions . 
Le p é t r o l a g e ne doit en aucun cas dispenser des petits tra­
vaux d'entretien, de remblayage ou de drainage, sous le 
prétexte qu'il est plus rapide et plus facile. 

II . — PETITS TRAVAUX. 

i^ous y comprenons l'entretien des grands travaux, l'en­
l è v e m e n t d'une v é g é t a t i o n sauvage rendant la surveillance 
impossible, la l evée des petits obstacles à l ' é c o u l e m e n t des 
eaux dans les caniveaux de voirie, les petits travaux de 
drainage ne néces s i tant que quelques hem'es de travail , 
le remblayage des petites mares, e n s o l e i l l é e s ou non, que 
les pluies laissent à côté d'une voirie provisoire et dans 
des terrains en friche dans l ' intér ieur et au pourtour 
i m m é d i a t de l ' a g g l o m é r a t i o n . C'est là un travail de détai l 
qui p a r a c h è v e un grand assainissement et l'entretient. I l 
est m é t i c u l e u x mais in téressant . C'est la t â c h e des é q u i p e s 
d'assainissement mises à la disposition des m é d e c i n s des 
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centres e u r o p é e n s au Congo belge. Ces é q u i p e s compren­
nent des chercheurs de g î t e s à larves, des pétro leurs et des 
travailleurs. 

III . — PROTECTION INDIVIDUELLE. 

Dans les a g g l o m é r a t i o n s des circonscriptions urbaines, 
des dispositions l é g i s l a t i v e s , datées de 1913, prescrivent 
au Congo belge que, dans toute p ièce servant d'habitation 
dans une maison e u r o p é e n n e , les baies ouvrant sur l'ex­
térieur doivent être p r o t é g é e s par du trellis m é t a l l i q u e 
antimoustiques. L'ut i l i té d'une telle disposition n'a pas 
e n t r a î n é dès l'abord la conviction du public , ni m ê m e des 
autor i tés c h a r g é e s de l'application de cette disposition. 
Aussi n'y poussa-t-on au d é b u t qu'assez mollement. Mais 
l ' expér ience et une propagande assez active des m é d e c i n s 
a m e n è r e n t un revirement heureux, et, à l'heure actuelle, 
non seulement les circonscriptions urbaines se sont p l i ées 
à la mesure, mais encore beaucoup d'habitations i so lées 
ont s p o n t a n é m e n t adopté ce moyen efficace de protection. 
E n outre, l'usage de la moustiquaire de lit en g é n é r a l . 

IV. — POISSONS LARVIPHAGES. 

Peu de chose a été réal isé sous ce rapport au Congo 
belge. De petits cyprinodontes, des haploclii lus, ont été 
trouvés en assez grand nombre dans les marais des envi­
rons de L é o p o l d v i l l e . Ces haplocliilus sont nettement lar-
viphages. U n petit cichlide, Tilapia IHeideloti, a été s i g n a l é 
par V^ANSON comme étant un larviphage actif durant son 
jeune àg-e et comme pouvant s'adapter à l'eau saumiltie 
Ou salée à Banane. 

V. — PULVERISATION DE PRODUITS INSECTICIDES. 

L'usage des produits à base de pétro le et d'extraits de 
pyrè thre est assez r é p a n d u chez les E u r o p é e n s au Congo. 
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Il est possible que celte pratique dini i i iueia notahleineiit 
Ic iiombi'e de p iqûres de moustiques et corrigera, dans 
une ceitaine mesure, les imperfections éventuelles des 
I r e i l l i s métal l iques et k > négl igences des habitants. Nous 
ne possédons aucune donnée statistique à ce sujet. 

VI. — SEGREGATION. 

Partant du l'ait d'observation que les indigènes étaient 
un réserv(nr inépuisalde d'infection malarienne et de Tim-
possibililé matér ie l le de le stériliser avant de longues 
aimées, conscients aussi tie l ' inoppor tun i té de m é l a n g e r 
les deux races, les pouvoirs publics ont adopté dans l'éta-
l)lisscnienl des centres le principe de la ségrégat ion 
(les quartiers. L 'agglomérat ion ind igène est sépaiée de 
l 'agglomérat ion européeime par une zone de séparat ion 
plantée d'arbres et amorcée en parc public. Les pouvoirs 
publics ont l'espoir que les habitants du quartier euro­
péen seront ainsi moins exposés aux p iqûres des anophèles 
(pii se seront infectés dans le quartier ind igène . La lar­
geur de cette zone varie suivant les apprécia t ions , assez 
empiriques, des techniciens qui se sont basés sur diverses 
notions : la longueur du vol d'un anophèle , l 'eff icacité 
d'un écran de grands arbres, etc. 

En généra l , toutefois, les opinions s'accordent au Congo 
belge, sur une distance de 250 à 500 mèt res . Nous esti­
mons qu ' i l est p référab le de s'en tenir au plus faible de 
ces chiffr(>s, la trop grande augmentation des distances 
ayant d'autres inconvénients graves au point de vue urba­
nisme cl vie économique . L'essentiel dans l 'étude d'un 
plan de ville élaboré suivant le principe de la ségrégat ion, 
c'est que l 'un comme l'antre quartier puisse s 'é tendre 
librement d'un côté, de telle façon que la zone neutre ne 
doive pas être perpé tue l lement déplacée. 
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VII. — PLANTATION D'ARBRES A QUINQUINA ROBUSTES. 

Toutes les mesures décri les, alliées au trailenieiil des 
accès lét)i'ilcs, oui inie heureuse iniluence sur les milieux 
soumis à l ' influence directe de l ' iv i ropéen, c'est-à-dire 
sur la totalité des Eiuopéens eux-mêmes f t sur tous les 
indigènes qia vivent dans leur oi'bite. Mais elles sont 
inopéraides sur l ' indigène vivant dans son mil ieu ances­
tral, c 'est-à-dire dans les aggloméra t ions coutumières , 
ehelleries, \ illages et hameaux des zones rurales. Les dif-
ficidtés matériel le et pécunaires pour réaliser dans ces 
milieux l'assainissement mécan ique où la quiniidsation 
mé thod ique sont insurmontables. .Nous devons attendre 
du relèvement progressif v[ lent ih's conditiorrs généra­
les de vie de ces indigènes ime améliorat ion que nous 
constatons dé jà dans les groupements l)ien sur \c i l l és . 

I l semble pourtant qu'on puisse tenter quelque cliose 
en faveiu' des populations rurales. Kodhain a suggéré de 
général iser au Congo la plantation d'arbres à quinquina 
dont le type serait le quinquina rouge on cinchona siicci-
rubra. 

Des essais de plantations de quinquina ont été faits dans 
plusieurs régions de la Colonie. Quelques-uns seulement 
de ces essais ont été encourageants; c'est notamment le 
qidnquina ronge qui a do imé les plants les plus robustes 
dans un climat presque équatorial et à une altitude dépas­
sant 1.500 m . (Fataki, Nord-Est de la Colonie). 

Plusieurs mill iers de plants ont été repiqués en 1934 et 
eurent ime bonne reprise. 15.000 nouveaux plants ont 
été mis en terre pendant la saison des pluies 1935. A ce 
rythme, on peut espérer que d' ici quelques années , au 
moins dans ces régions élevées, qui sont précisément des 
régions à paludisme ép idémique , les indigènes pourront 
utiliser des infusions d 'écorces. Les analyses faites sur les 
écorces d'un Cinchona succiriibra Agé de 4 ans, ont révélé 
5,4 d'alcaloïds totaux sur matières sèches, dont 0,49 % 
de quinine base. 
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C. — QUININISATION. 

Nous aurions volonliors r a n g é la quininisatiou dans les 
mesure palliatives, mais cette question levèt au Congo 
belge une importance suffisante pour que nous l u i consa­
crions plus d'attention. 

A) EUROPEENS. 

La grande m a j o r i t é des médec ins et des autres Euro­
péens du Congo belge ont confiance dans l 'eff icacité de 
la quinine dite prévent ive et absoibenl r ég id iè rement 
leui' dose quotidienne. C'est siulout à part ir tie 1906 
qu'une propagande active fu t laite au Cong(j j ioiu' l'adop­
tion de la quinine prévent ive , d'une part, par l'Ecole de 
Médecine tropicale qui a été l'ondée cette année à Bruxel­
les, d'autre part, par les médec ins italiens, qu i ont tou­
jours été nombreux dans le cadre du Ser\ice médical du 
Congo et qui en avaient connu les lieureux effets en Italie. 
A partir du moment où la quinine prévent ive s'est répan­
due, à partir du moment siu'tout oii elle s'est général isée, 
les cas de paludisme grave et pernicieux, les cas d 'hémo-
globinurie ont notablemeut l é g r e s s é . On peut dire que 
les premiers succès obtenus contre la malaria au Congo 
l)elge lu i sont dus presque exclusivement, car à cette épo-
(pie (1906 à 1920) les autres uioycTis de lutte étaient trop 
peu poussés pour qu'on puisse leur attribuer une part p ré ­
pondéran te . Nous ne connaissons pas d'une façon pi 'écise 
la part que la malaria a prise dans la morta l i té des Euro­
péens avant 1918, mais i l résulte des témoignages ind i ­
viduels des médecins et des premiers pioimiers que le 
paludisme et l ' hémoglob inur i e étaient un facteur de 
décès d'une valeur absolue très élevée et d'une valeur rela­
tive notablement plus forte qu 'après 1918 et pouvant avoir 
atteint 40 et m ê m e plus, de causes de mor ta l i té . 

Maintenant encore la quinine prévent ive est un moyen 
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précieux pour pallier à rirnperl'ection ou à l'absence des 
autres procédés prophylactiques. 

Les doses préconisées sont de 40 à 50 centigrammes 
journellement pour les adultes. Chez les nourrissons, on 
conseille la quinine dite liquide, c 'est-à-dire du bichlorhy-
drate de quinine en s(jlutio7i à 20 %, de façon à obtenir un 
centigramme par goidte officinale. La dose conseillée est 
de 3 à 4 gouttes dès le 4' mois, pour arriver à 8 ou 10 gout­
tes à un an. 

Dès que les enfants sont capables d'avaler un bol solide, 
la quinine est remplacée par des gélules contenant de 15 
à 25 centigrammes de chlorhydrate de quinine, cette der­
nière dose étant atteinte vers 10 ans. 

Une enquête pa r t i cu l i è rement intéressante fu t faite par 
le C O L O M B O , à Elisabethville, en 1931, pour recher­
cher si la quinine prévent ive donnait eu pratique les résul­
tats qu'on en augurait. Cette enquête roule sui' 1.237 per­
sonnes. Le D"' C O L O M B O a recherché quelle était l ' inc i ­
dence du paludisme fébr i le chez les personnes qui pre­
naient régul iè rement leur quinine prévent ive et celles qui 
s'en abstenaient. I l a complété son enquê te en recher­
chant la m ê m e incidence chez les personnes qui usaient 
de la moustiquaire de l i t et celles qui n'en usaient pas. 
Ajoutons que la grande m a j o r i t é des habitations occu­
pées par ces Européens sont munies de treillis mousti­
quaires, qui assurent déjà une bonne protection. 11 y a 
lieu d 'é l iminer tout d'abord 18 nourrissons, presque cons­
tamment gardés sous la moustiquaire et qui ne prennent 
pas de quinine, et chez lesquels un seul cas de paludisme 
a été constaté . Le tableau suivant donne les résultats de 
l 'enquête sur 1.219 personnes. 

Les usagers de la quinine prévent ive bénéf ic ient réelle­
ment de cette mesure. Quant à la moustiquaire de l i t , dans 
des maisons gri l lagées, elle n'apporte qu'une sécurité sup­
plémenta i re assez faible. Ce tableau démon t r e éga lement 
que la quinine prévent ive , pour ê t re efficace, doit être 
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Quinine régulière 
(0,"2ôàO,5û). Quinine irrégulière. Quinine nulle. 

/ o 

Nombre Malaria % Nombre Malaria % Nombre Malaria % 
total. 

Usant de la 
moustiquaire 887 2S3 28 96 47 49 33 16 48,5 31 

N'usant pas de 
la moustiquaire 1Ö5 43 29 30 16 53 18 8 44 34 

Totaux. . . 1.04-2 297 28,6 126 63 5Ü ol 24 47 31,5 

prise a\ec régular i té . I l y a lieu de noter que l ' enquêteur 
a tenu compte aussi bien d'accès de malaria de l 'année 
en cours que des années antér ieures . Cette statistique ne 
nous donne pas de renseignements sur l'incidence 
annuelle de la malaria. 

La quinine est dis t r ibuée gratuitement par le Gouver­
nement à ses agents et fonctionnaires et à leur famille, 
ainsi qu'aux missionnaires. Les organismes privés d is t i i -
buent éga lement la quinine gratuitement à leurs agents. 

L 'a tébr ine et la plasmochine ont été utilisées dans le 
même but, mais uniquement par cas isolés, en cas d'into­
lérance à la quinine. Ces cas sont trop rares chez les Eino-
péens pour qu'on puisse en tirer une conclusion. La toxi­
cité relative de la plasmochine et les inconvénients de l 'até­
brine au point de vue coloration de la peau ne permettent 
pas d 'espérer que, sons leur présentat ion acluelle, ces sub­
stances synthét iques puissent remplacer la quinine 
comme médicat ion prévent ive à absorber d'une façon cou-
linue. 

Nous avons p rononcé le mot de médicat ion prévent ive ; 
en effet, i l n'est plus personne qui croit à l'action de la 
quinine sur les sporozoïtes. La quinine prévent ive est con­
sidérée comme une petite cure continue. Au point de vue 
qui nous occupe, ces considérat ions sont an surplus secon­
daires. Les résultats obtenus par la quinine prévent ive 
chez les Européens sont bons; aussi la pratique en est-elle 
cont inuée et encouragée au Congo belge. 
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B) INDIGENES. 

Lin certain nombre de recherches ont été faites dans 
des groupements indigènes sur l 'eff icacité de la quinine 
prévent ive ou de la quininisation sur la malaria. 

1. Influence sur le paludisme, maladie apparente. 

Disons inmiédia te inent que tous les auteurs sont una­
nimes à déclarer que l 'adminislralion régul ière de qui­
nine, notamment à des enfants indigènes , diminue dans 
des proportions très considérables le nombre des accès 
de paludisme fébri le et rend éga lement plus bén ins les 
accès qui surviennent. L'influence sur les manifestations 
du paludisme (( maladie apparente » est donc incontestée. 
Tous les auteurs constatent éga lement chez les enfants 
quininisés une meilleure santé généra le . 

Quelques observations mér i ten t d 'être retenues. Le 
Fonds Reine Elisabeth pour l'Assistance Médicale aux 
Indigènes (FOREAMI) a établi au fias-Coiigo, sur une 
population d'environ 600.000 liabitants, que la morta l i té 
infanti le s'élevait : 

en 1932 à 166 
en 1933 » 165,8 7„„ 
en 1934 » 155,8 

\ u \ consiiltaticms pour nourrissons, parmi les nourris­
sons qui (ml suivi très régul iè rement les consultations, on 
constate les résultats suivants : 

Année. Nombre 
de nourrissons. 

Décès 
durant l'année. Mortalité. 

1931 742 66 90/1. Ü00 

1932 3.365 275 81,7/1.000 

1933 • 4.814 413 86/1.000 

4934 S. m 742 88.3/i.OOO 

17.326 1.496 86.8/1.000 
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Les conseils d ' i iygiène, le traitement des maladies inter-
curentes et notamment le traitement des accès de palu­
disme ont donc donné des résultats appréciables . Les 
accès de paludisme chez ces enfants sont très nombreux : 
la morb id i t é par paludisme f u t de 140 °/„^ en 1933. 

Parmi les nourrissons de la zone d'action du FOREAMl, 
certains ont reçu de la quinine régul iè rement à titre pré­
ventif, à la dose moyenne d'environ 10 centigrammes 
(absorption d'une dose devant le médecin , remise à la mère 
d'une solution contenant 60 centigrammes pour le restant 
de la semaine) en 1933. 

Le D"' S A C H S observe : 

61 décès sm' 1.484 nourrissons du Bangu. 

Le D"̂  D E B R A U W E R E observe : 
30 décès sur 288 nourrissons de Kingoie (Mission sué­

doise) ; 
89 » » 723 nourrissons de Kinkenge (Mission 

suédoise); 
180 .1 ). 2.495 nourrissons Mortalité = 727„„. 

Quelques villages des environs de la Mission suédoise 
de Kingoie furent observés à titre de t émoins . Au village 
Munkaka, où de la quinine f u t dis t r ibuée d'une façon trop 
irrégulière pour constituer une expérience de quininisa-
tion, la mor ta l i té générale des nourrissons fu t de 140 
Dans les villages de Kivunda et de Kinsuni , oii aucune 
distribution ne fu t faite, la mor ta l i té s'éleva à 218 et à 
283 7oo. 

Certains groupements d'enfants à âge non dé te rminé 
furent également quinin isés en 1932. Sur 1.565 enfants 
des environs de la Mission suédoise de Kibunzi , à qui de 
la quinine f u t dis t r ibuée journellement, 12 décès seule­
ment furent constatés. Dans la m ê m e région et dans les 
mêmes conditions, un groupement de 182 enfants, à 
Kikonge, ne présenta pas de morta l i té et im second grou­
pement de 244 enfants ne présenta que 2 décès. 
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2. Influence sur l'endémie malarienne. 

L'influence de la quinine prévent ive sur l 'endémie 
pa ludéenne , c'est-à-dire l 'indice parasitaire, l 'indice splé-
uique et l'indice gamét i en , ne réuni t pas des suffrages 
aussi unanimes. Nous nous trouvons devant deux gioupes 
d 'expériences, les unes à résultats faibles ou nuls, les 
antres à résultats favorables. Nous nous trouvons égale­
ment devant quelques statistiques de tiaitement préventif 
par d'autres méd icamen t s : la Plasmocliine et 1' Vtébrine. 
Les expériences ont chaque l'ois été faites sm- des groupes 
choisis et très impa lndés . 

Les doses de quinine employées sont vaiiahles, mais ne 
diffèrent pas essentiellement vn\\v lésul tats nuls ou fai­
bles et résultats favorables. Au contraire, les expér imen­
tateurs malheureux ont employé des doses au moins aussi 
fortes que les autres. Les closes employées sont en général 
de 0,10 chez les nourrissons, 0,25 chez les enfants, 0,50 
chez les adolescents et adultes. La dose de 1 gr. a été rare­
ment donnée . Dans plusieurs des cas i l a été admin is t ré 
d'abord un traitement curatif (dose en général double) 
pendant quelques jours, suivi du traitement d'entretien 
décrit . 

Statistiques à résultats nuls ou faibles. — D O R M A L , à 
Stanleyville, sans donner de statistiques, déclare que la 
quininisation l u i a donné des résultats décevants . C L E V E R S 

trouve un indice plus élevé en parasites et en gamètes 
après quininisation, ma lg ré des doses élevées. 

Divers expér imenta teurs d'Elisabethville, entre autres 
T H O M A S et S T A U D T , n'obtiennent que des résultats fa i ­
bles : l ' indice tombe de 79 à 50, de 86 à 58, de 86 à 60. 
L'indice gamét ien se maintient dans une expérience à 
4,5 % avant et après la quininisation. Dans une autre 
expérience i l tombe de 9 % à 5 %. 

On trouvera le détail sur le tableau d'ensemble. 
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Statistiques à résultats favorables. — L'ensemble de 
ces expériences démon t r e qu'un indice de 81 % tombe 
à 42 % après quininisation et que l'indice gamét ien tomlie 
de 24 % à 6,5 %. 

MEDICATION PROPHYLACTIQUE. 

Tableau d'ensemble. 

Examen avant médication 
ou examen de témoins . Examen après médication. 

PRODUIT. Doses. ai yi a) 
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Quinine. 0 . 4 0 à l g r . 123 

Résultats nuls. 

94 76 33 27 123 101 82 51 41 devers 

Résultais médiocres. 

Quinine. 0.10 à 0.50 1.337 1.109 83 1.092 593 54 
suivant âge . 

593 54 

1.190 — 79 6,6 943 — — 46 4,8 

Staudt-Tliomas. 

Rapport annuel 
E'ville. 

Résultats favorables. 

Quinine. 0 . t 0 à 0 . 5 0 
suivant âge. 

1.512 1.123 81 — — 1.123 484 43 - — 

— — 1.020 — — 247 24 64 — — 42 6,5 

Scliweiz- Lode-
wiji(x - Van 
den Branden. 

Van Hoof-Mis­
sion Thielen 
Saint-Jacques. 

Résultats très favorables. 

Quiniiie-
Plas-

mocbine. / 

(0.25 il 0.50 
\ 0.2 50 43 86 9 18 47 7 15 0 0 

Van Hoof-
Henrard 

1 0 . 6 0 - 0 . 2 

1 

140 P 88 
S 65 

63 
48 

25 18 128 P 9 
S 31 

8 
24 

1 0,8 Van Hoof. 
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Statistiques avec remploi de Plasinochine. — D C I L X 

expériences furent faites à Léopoldville par le D ' V A N 
H O O F et par V A N H O O E et H E N R A I I D . Après un court 
(laitemenl curatif, les doses d'entretien suivantes furent 
adminis t rées , soit 0,25 à 0,50 de chlorhydrate de quinine 
associé à 2 centigrammes de Plasmochine, soil 0,60 de 
sulfate de quinine associé à 2 centigrammes de Plasmo­
chine. Les deux expériences ont d o n n é des résultais très 
favorables, tout à fai t superposables : 

Avant prophylaxie. Al )rès prophylaxie. 

iN ombre. Infectés. Gamètes. Durée. 
Nombre Infeclés. Gamèles. 

/o % revue. V 
/o 

% 

50 43 86 9 iS 3 mois. 47 7 15 0 Ü 

m P 88 
S 67 

63 
48 

25 18 3 semaines. 128 P 9 
S 31 

8 
24 

1 0,8 

Dans la 2" expérience, le traitement d'entretien f u i por té , 
après les 3 semaines d'administration de dose forte, à une 
dose faible de quinine 0,125, plasmochine 0,01. Après 
2 mois, l 'indice était r emon té d'une façon impression­
nante : sin- 135 sujets revus, 42 présenta ient des parasites, 
56 de la splénomégal ie et 12 des gamètes . Cette deuxième 
dose apparaissait donc comme insuffisante. 

Ajoutons à ces observations quelques constatations des 
médecins hygiénis tes , q in , dans les écoles indigènes , chez 
des enfants quinin isés , ont d o n n é un indice de 21.8 à 
Léopoldville en 1933, un indice de 6,6 et de 12 à Matadi 
en 1933 et 1934, im indice de 26 à Borna en 1933. On peut 
ranger ces expériences dans la catégorie d'observations 
favorables, l 'indice général des enfants de 3 à 15 ans 
dépassant 60 % dans les régions basses du Congo belge. 

En 1934, à Elisabethville, V A N N I T S E N a pu, grâce à 



7 0 U N E S S A I ü E T U D E D E N S E M B L E 

une remarquable oiganisation de la ma te rn i t é indigène 
et de l 'œuvre de la (ioutte de Lait à l 'Union Minière, exa­
miner un certain nombre de nourrissons (0 à 24 mois). 
Des examens régul iers de sang furent faits tous les dix 
jours. A chaque apparition de parasites i l administra l'une 
ou l'autre des médica t ions suivantes pendant six jours : 

Chlorhydrate de quinine, 0,25. 
Atébrine : 0,05 de 0 à 6 mois; 0,10 de 6 mois à 24 mois. 
Plasmochine : 0,005 plasmochine de 0 à 6 m . , en cas de 

gamètes ; 0,01 plasmochine de 6 m . à 1 an, idem. 
11 constate ime action très lieureuse sur le paludisme 

maladie et la mor ta l i té généra le . 11 estime que l 'a tébrinc 
est plus active que la quinine et que la plasmochine a une 
action plus rapide sui- les gamètes que la quinine ou l'até-
brine sur les schizontes. 

Au point de vue indice parasitaire, i l fai t la comparai­
son en 1933 (année témoin) et en 1934 : 

Mois. 
Indice parasitaire. Indice gamétien. 

Mois. 
1933 1934 1933 1934 

Août 70 16,S 31 5,9 

Septembre . . . S3 17 16,7 6,7 

Octobre S i 10,9 13 1,8 

l u e telle médica t ion est p lu tô t de l'ordre des médica­
tions curatives que des médica t ions p ré \cn t ivcs précédem­
ment exposées. Elle n'est applicable qu'en un centre où 
l'outillage est très poussé. 

V A N N I T S E N fai t , à cette occasion, une observation à 
laquelle nous nous rallions sans réserve : 

(( Poiu' combattre la mor ta l i té infanti le, si pernicieuse 
à l'avenir de la race ( indigène) , mortal i té qui relève en 
grande partie de la malaria, c'est le jeune en fant indigène 
qu'il faut protéAjer ». 11 conclut un peu plus lo in , entre 
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autres, que la prophylaxie méd icamen teuse telle qu ' i l 
l'a appl iquée diminue les accès aigus, la mor ta l i té et la 
morbid i té générales , l ' indice e n d é m i q u e et n ' empêche 
pas la p r é m u n i t i o n de s'installer. 

Conclusion. — Dans toutes les expériences, sauf une, 
des résultats plus ou moins appréciables ont été acquis 
au moyen de la qidninisation, sur l 'indice malarien endé­
mique. Sur 2.972 sujets mis en expéi ience , chez 1.512, 
soit 51 %, l 'indice malarien est t ombé de près de 50 % 
et l 'indice gamét ien de près de 75 %. Chez 1.337, soit 
45 %, l 'indice malarien est tombé d'environ 35 % et l ' i n ­
dice gamét ien d'environ 25 %. Chez 123, soit 4 %, le résul­
tat est nu l , m ê m e défavorable . 

Sur l'ensemble l 'indice malarien est tombé de 80 à 50 
et a subi ainsi un recul d'environ 40 %. L'indice gamét ien 
est t ombé d'environ 15,5 à 8 % et a ainsi subi un lecul 
d'environ 50 %. 

Les expériences faites avec l'association quiuine-plas-
mochine ont donné des résultats iieltement plus favora­
bles que celles qui n 'u t i l i sèrent que la quinine ou le cin­
chona seuls. Nous basant plus par t icul ièrement sur l ' i n ­
dice parasitaire, nous pouvons en dédui re que l 'indice 
général tombe de 70 à 10 et subit donc un recul de 85 % 
et que l'indice gamét ien tombe de 18 à 0,8, soit pratique­
ment à 0. 

Suites éloignées de la médication prophylactique. — 
Trois groupes furent revus quelques mois après les expé­
riences pour constater la stabilité des résul ta ts . 

Un groupe de 385 quinin isés ( S C H W E T Z ) , qui présen­
tait un indice malarien de 88 et un indice gamét ien de 26, 
avait vu son indice malarien tom[)er à 40 et son indice 
gamét ien à 6. Quatre à six mois plus tard, en l'absence de 
cure, l'indice malarien était r emon té à 73 et l ' indice gamé­
tien à 13.7. 

Un groupe de 50 ( V A N H O O F ) soumis à la médicat ion 
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quinine et plasmodique, ayant un indice malarien de 8 6 
et un indice gamét ien de 18 , avait vu ces indices tomber 
respectivement à 1 5 et 0 . Trois à quatre mois plus tard, 
l'indice n'était que très l égèrement r emonté , soit respec­
tivement 15 et 2 , 5 . 11 s'agit ici d'adultes et la phase néga­
tive s'est placée à la f i n de la saison sèche, soit au moment 
où l'indice d ' infect ivi té anophé l ienne est assez rédui t à 
Léopoldville. Les doses furent : quinine 0 , 2 5 à 0 ,50 , plas­
mochine 0 , 0 2 . Un groupe de 1 4 0 ( V A N HooF-Léopold-
ville) soumis à la médicat ion quinine et plasmochine, 
ayant un indice parasitaire de 6 3 et un indice gamét ien 
de 18 , voit ces iiulices tomber respectivement à 8 et 0 , 8 . 
Les doses ayant été fortement d iminuées , les indices 
remontèrent respectivement à 31 et 9. L'indice splénique , 
qui était de 48 , était t ombé à 2 4 et remonta ensuite à 41 . 
11 s'agit ici d'adolescents et la pliase de médicat ion rédui te 
se place à la f i n de la saison des pluies, moment où l'indice 
d ' infect ivi té anophé l ienne est relativement élevé. Les 
doses fmen t , au début , qninhie 0 ,60 , plasmochine 0 , 0 2 ; 
ensuite, quinine 0 , 1 2 5 , plasmochine 0 , 0 1 . 

On peut conclure de ces expériences que la quininisa­
tion doit être régul ière et continue pour maintenir ses 
effets; que la quinine-plasmochine donne probablement 
des résultats un peu plus durables, mais que cette médi ­
cation doit pourtant ê t re reprise à intervalles régul iers , 
qu' i l existe une dose minima au-dessous de laquelle ta 
médication prévent ive est inopéran te . 

CONCLUSION GENERALE. 

La médica t ion prévent ive régul ière et continue est im 
moyen efficace; elle agit incontestablement sur la mor­
bidité et la mor ta l i té générale , elle a une influence heu­
reuse sur l ' endémie malarienne; i l semble bien qu'elle 
n ' empêche pas la p rémun i t ion de s'installer. 
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VII. — NOTES THERAPEUTIQUES, 
a) Quinine. 

La quinine, surtout le chlorhydrate, est employée par 
la général i té de la population pour traiter le paludisme. 
Les doses employées sont classiques : 1 à 2 grammes pen­
dant un nombre variable de jours (3 à 7); la dose est 
ensuite quelque peu d iminuée pendant la 2" semaine, 
pour retourner à la dose prophylactique de 50 centigram­
mes. Cette médica t ion quininique est en généra l suivie 
d'une médica t ion reconstituante, le plus souvent à base 
d'arsenic, parfois à base de fer. 

Les succédanés de la quinine ont été employés au Congo 
belge : Cinchona f éb r i fuge , Quinine Wei l , Quinimax, 
etc. . I l ne semble pas qu'en allure généra le les doses 
employées d i f fè ren t notablement de celles de la quinine. 

La pratique des injections intramusculaires connaî t 
une assez grande vogue, soit dans le cas d ' in to lérance de 
l'estomac, soit encore lorsque l 'administration par la bou­
che ne se révèle pas comme suffisamment active. Ces 
injections offrent toutefois des inconvénients que les pra­
ticiens coloniaux connaissent. Nous croyons que l ' in t ro­
duction de nouveaux produits synthét iques rédui ra pro­
gressivement la pratique des injections. 

Certains médecins du Congo belge, entre auti'es 
S E I D E L T N et FiDAO, ont préconisé les injections intravei­
neuses, non sans en signaler certains inconvénien ts . Ce 
procédé n'eut pourtant jamais grande vogue au Congo 
belge. 

La quan t i t é de quinine introduite annuellement à la 
Colonie durant ces dernières années est de l'ordre de 4.000 
à 4.500 kilos. Une partie de cette quinine est livrée, sous 
forme de quinine rose, par le Kina-Bureau d'Amsterdam, 
à des conditions pécunia i res intéressantes permettant aux 
pouvoirs publics d 'é tendre sur ime plus grande échelle 

6 
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l'assistance aux indigents en mat ière de paludisme. Ce 
supp lément de quinine est plus par t i cu l iè rement destiné 
aux enfants indigènes des consultations pour nourrissons, 
aux enfants des écoles, en ini mot à des groupements ilont 
la siu veillance régul ière est aisée. 

b) Médicaments synthétiques. 

La plasmochine et l 'a tébr ine connaissent au Congo 
belge un succès grandissant. La valeur thé rapeu t ique et 
les indications de ces produits ont fait l 'objet, de la part 
de plusieurs expér imenta teurs , de recherches qui ont con­
tr ibué en leur temps à en f ixer l 'importance. V A N D E N 
B R A N D E N et H E N R Y , en 1927, constatent l 'action de la l'ias-
mochine sur les gamètes du plasmodiutn falciparum, sur 
les schizontes et gamètes du plasmodium malariœ et son 
action nulle on réduite sur les schizontes du pIa.vnodium 
falciparum. L 'expér imenta t ion sur le plasmodium vivax 
n'a pas été faite par ces auteurs, vraisemblablement à 
cause de la d i f f icu l té de trouver à Léopoldville des sujets 
atteints de plasmodium vivax. 

B O U R G U I G N O N et P E E L , en 1931 , constatent les effets 
heiireux de l'association quinine et plasmochine sur les 
gamétocytes chez les ind igènes . Cette action est a t t r ibuée 
par eux à la plasmochine et non à la quinine. Les doses 
de la plasmochine données par ces auteurs sont élevées 
comparativement à celles que la pratique a consacrées 
actuellement. Ils administrent 0 , 0 8 gr. aux adultes, 0 , 0 4 
aux adolescents et 0 , 0 2 aux jeunes enfants. 

V A N H O O F et H E N R A R D ont conf i rmé , en 1932 -1933 , l'ac-
très nette de l'association quinine-plasmochine sur l ' i n ­
dice malarien, et notamment sur les gamètes , avec une 
dose min ima de quinine 0 , 2 5 et plasmochine 0 , 0 2 par 
jour chez les adultes. Une dose de quinine 0 , 1 2 5 et plas­
mochine 0 ,01 par jour s'est révélée comme inefficace. 

V A L C K E , employant l'association d 'a tébr ine et plasmo-



D U P A L U D I S M E A U C O N G O H E L ( ; E 75 

chine, préconisée d'abord par les auteuis allemands, fu t 
un des premiers à relever les mêmes inconvénients de 
cette association, qui n'est actuellement plus recomman­
dée par les fabricants. 

I l a s ignalé des cas qui n'ont pas obéi à la double médi ­
cation. 

V A N NiTSEN estime que l 'a lébr ine et la plasmochine 
donnent des résultats plus rapides que la quinine et que 
l'action de la plasmochiiu^ sur les gamètes est plus rapide 
que l'action de l 'a lébrine et de la quinine sur le schizon-
les. 

V A N S L Y P E recommande les injections de musonate 
d 'a tébr ine . Cet avis ne semble poiirlant pas avoir eu 
d 'écho parmi les praticiens de la Colonie. 

c) Autres thérapeutiques. 

Un nombre considérable de médecins a constaté l'ac­
tion heureuse adjuvante des produits arsenicaux associés 
à la quinine, notamment des arsénobenzènes et du stovar-
sol ou goyl. 

AviDON constate les heureux résultats thérapeut iques de 
sept icémine (d iurot ropineiodobenzomélhvlée) dans des 
cas où la quinine a paru inefficace. Cette expérience est 
restée isolée. 

V A N D E I N R R A N D E N constate l ' inefficacité de l'antimosan 
dans le traitement du paludisme. 

I P A T I E E E a poursuivi pendant plusieurs années des expé­
riences avec un méd icamen t d'origine ind igène extrait 
d'vine liane n o m m é e « E f i r i », qui serail, d 'après D E W I L ­

D E M A N , « Tiliacora Gil le l i i », et, plus tard, d 'après S T A N E R , 

« Triclisia Gil lc t i i ». Les extraits furent étudiés au point 
de vue chimique et au point de vue thé rapeu t ique . Aucune 
expérience concluante ne fu t réalisée; tant les expérien­
ces cliniques que les essais de laboratoire furent défavo-
i'ablcs. 
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Tout récemment, le D"̂  VAN NITSEN a expérimenté au 
Katanga un nouveau produit préparé en Belgique : le 
« Paludex » (cuivre allié à un radical d'oxyquinoléine sul-
fonée). Ce produit, expérimenté sur un millier de per­
sonnes impaludées, semble avoir donné des résultats inté­
ressants tant sur les plasmodiums que sur les gamètes des 
trois espèces malariennes. Ces expériences sont encore 
trop isolées pour qu'on puisse en tirer une conclusion 
ferme. 

V I I I . — L E G I S L A T I O N E T PROPAGANDE. 

Quoiqu'il n'existe pas au Congo belge de législation 
visant exclusivement la lutte contre le paludisme, les 
principales dispositions intéressant cette lutte sont pour­
tant réunies en un petit nombre de décrets et ordonnan­
ces. 

C'est sur le décret du 19 juillet 1926 (Hygiène et Salu­
brité publiques) que repose actuellement toute la législa­
tion sanitaire. Les passages suivants de ce décret permet­
tent d'échafauder sur des bases légales les différentes 
ordonnances qui organisent la lutte contre les maladies 
transmissibles épidémiques ou endémiques. Ce décret 
autorise le Gouverneur général à établir, par ordonnance, 
des règlements pour empêcher l'introduction, prévenir 
l'éclosion et enrayer l'extension des maladies contagieu­
ses et pour sauvegarder et améliorer l'hygiène publique, 
etc. . 

Le même décret prévoit qu'en cas d'épidémie et d'endé­
mie, toute personne pourra être obligée d'observer les 
mesures d'hygiène qui seront, dans chaque cas, prescri­
tes par les autorités locales. 

Ce même décret permet l'accès des lieux privés à cer­
taines personnes compétentes dans des conditions qui 
sauvegardent le plus étroitement possible le respect de la 
propriété privée. 
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C'est en vertu de ce décret que le Gouverneur général 
prit un certain nomt)rc d'ordonnances et notamment les 
quatre ordonnances suivantes : 

a) L'ordonnance du 4 juin 1929, concernant l'hygiène 
publique dans les aggloniéiations. Celte (ordonnance vise, 
en ordre principal, la lutte contie les mouches et les 
moustiques dans les circonscriptions urbaines et autres 
centies à déterminer, et interdit de maintenir dans ces 
localités des conditions favorables à l'éclosion de ces insec­
tes. Elle énumère également les services chargés de l'ap­
plication de celte oidonnance : la Direction technique 
des travanx d'hygiène et les chefs de i)i iga(les d'assainis­
sement, les membres des Commission d'iiygiène, les 
agents des travanx publics, l'Autorité territoriale. Elle 
nomme également les responsables : propriétaires ou 
occupants des terrains. 

On voit le nombre et la diversité de pcrsoimes et d'or­
ganismes qui entrent en jen pour combattre une mala­
die aussi rebelle, aussi généralisée, aussi enracinée que le 
paludisme. 

b) Une oi'donnance déjà ancienne (24 avril 1899) crée 
les Commissions d'Hygiène et en fixe les attributions. 
Ces Commissions, nommées par l'Autorité gouvernemen­
tale, ont pour objet de surveiller l'hygiène publique, de 
signaler les lacunes dans ce domaine, de faire des propo­
sitions et, au besoin, de constater les infractions. Elles 
sont un instrument de la première heure, instrument un 
peu vieillot à tout faire. Aussi leur nécessité est-elle con­
testable dans des centres où des services plus spécialisés 
ont été institués, mais restent-elles ejicore utiles dans les 
petits postes où ces services spécialisés n'ont pu être créés. 

c) C'est l'ordonnance du 10 mai 1929 qui met sur pied 
les services publics d'exécution en créant dans les chefs-
lieux des provinces une direction technique des travaux 
d'hygiène et dans les centres grands et moyens des briga-
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des (l'assainissement. La Diieclion comprend médecin c\ 
ingénieur, mais c'est le médecin hygiéniste qui en lesle 
la clievillc ouvricrc; les brigades d'assainissement ornt 
essentiellemeni une mission d'exécution; elles sont com­
posées de travailleurs iudif>ènes sous les ordres du person­
nel des travaux publics ou du service territorial. Le méde­
cin-hygiéniste, ou, à son défaut, le médecin traitant local, 
en reste le conseiller technique. 

d) Enfin, l'ordonnance du 10 octol)re 1931 sur la lutte 
contre toutes les maladies transmissibles range la mala­
ria parmi les maladies transmissibles et, dans son règle-
menl-annexe, renvoie aux dispositions prises dans les 
ordonnances ci-dessus. 

En dehors de ces dispositions législatives, qui chargent 
plus particulièrement le i^ervice de l'Hygiène d'en assu­
rer l'application, il existe une série d'autres dispositions 
éparses dans les ordonnances lelatives à la réglementa­
tion des agglomérations et plus particulièrement des quar­
tiers indigènes et européens des circonscriptions uibai-
nes. C'est le Service des Travaux publics qui est chargé 
d'en assurer l'application. Nous rappelons à ce sujet le 
principe de la ségrégation des quartiers, que nous avons 
exposé au chapitre (( Prophylaxie », et la dispositioTi 
imposant dans les quartiers européens la protection méca­
nique par treillis moustiquaires des portes et fenêtres des 
locaux servant d'habitatioTi ou de logement pour la nuit 
(ordonnance du 15 juin 1913, art. 135). 

Ces différents textes, non parfaits à la vérité, mais assez 
détaillés déjà, arment suffisamment le Service de l'Hy­
giène du Congo belge pour appuyer sur des bases légales 
la lutte contre le paludisme dans les agglomérations et 
plus particulièrement dans et autour des circonscriptions 
urbaines. 

En dehors de cette législation, une propagande cons­
tante est faite pour mettre les coloniaux en garde contre 
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le danger du paludisme et les familiariser avec les métho­
des de protection individuelle. Des cours d'hygiène tropi­
cale, plus ou moins étendus suivant les personnes qui les 
fréquentent, sont institués par une série d'écoles officiel­
les et par des organismes privés de propagande et de pré­
paration coloniale. On y met surtout en lumière : 

1° le danger des anophèles, les éléments de lu biologie 
de ces insectes, la façon de les détruire; 

2° la thérapeutique de l'accès de fièvre; 
3° l'utilité de la quininisation ; 
4° l'utilité de la protection mécanique des habitations et 

du lit; 
5° le danger particulièrement grave du paludisme chez 

les enfants. 

Citons parmi ces écoles et organismes : 
L'Institut de Médecine tropicale Prince Léopold, à 

Anvers ; 
L'École Coloniale de l'État, à Bruxelles; 
L'Université Coloniale d'Anvers; 
Les sections d'hygiène coloniale créées dans les quatre 

Universités du royaume : Gand, Liège, Louvain, Bruxel­
les; 

Les Écoles d'Agriculture d'Ath et de Vilvorde; 
Les cours d'hygiène pour missionnaires hommes et 

femmes de l'Université de Louvain; 
Les cours d'hygiène à l'usage des femmes et enfants des 

coloniaux, institués à l'Union Coloniale de Bruxelles 
(Union des Femmes coloniales). Des cours semblables sont 
également institués dans des établissements religieux ou 
laïques et dans les écoles sociales du pays. 

Les cours de préparation coloniale que les sociétés 
importantes donnent à leurs agents avant leur premier 
départ, etc. 
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Au Congo même, le Gouvernement distribue gratuite­
ment, à ses agents et à leur famille, la quinine propliy-
lactique et curative. La même pratique est en vigueur 
dans la majorité des sociétés coloniales. I l n'existe pour­
tant aucvme obligation de ce côté. 

Les indigènes, et spécialement les enfants, sont attirés 
vers les hôpitaux et dispensaires et vers les consultations 
de nourrissons, où la quinine nécessaire au traitement 
(les accès et, dans la mesure du possible, à une quinini-
sation régulière leur est disliiljuée gratuitement. 

Enfin, pour pénétrer mic dernière fois les Einopéens 
du danger du paludisme, luie inscription géante faite sur 
le dock flottant au port de Boma, c'est-à-dire à la porte 
du Congo, leur rappelle que « le plus redoutable ennemi 
de ce pays est le moustique ». 
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