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Au programme de nouvelles recherches envisdgé par la
Coummission da Paludisme: de :la .Société..des Nations en septembre
1933 (CH/Malaria/209) figure le probléme suivant:'

"Déterminer -dans les réglons. hyperendémiques et endé-
miques les groupes d'dge dans lesquels la maladie est la plus
grave et qui, par conséquernt, requiérent les_plus grands
efforts au point de vue du :traitement. Cdnsidérer tout d'ebord
la population autoohtone, ensuite les immigrants".

Au cours des six dernleres annees (1928—1950) l'auteur
et ses collaborateurs se sont activement ocoupes d'elu01der
¢e probléme dans 1' Afrique centrale., La note qui suit résume
les données d'une longue serie de travaux publiés par lfeuteur
sur cette question. - ,

Elle oconcernec non ssulement la frequence de 1l'infection
deans les différents groupes d'8ge, mais également son intensité
ltespéce 4'hématozoaire en cause et la proportion des gamé-
tiféres parmi les: individus parasités, -

’ RESUME 0

, Plus ‘de ., 5000 indigénes de la Prov1nce orlentale ‘du
Congo Belge ont eté exaxinés au point de .vue du paludisme.
Cette région est constlituée presqgue entiérement -par’ la forét
tropicale et, & l'exception des habitants ‘des villages des
hauts plateaux, les indigénes sont fortement impaludés. Il
s'agit dono 4! une région endémique et méme hyperendémique.

Les indigénes souffient toutef01s tres peu du palu-
_Qisme, car ils possédent un degre élevé d'immunité ou de
tolerance Vis—a—vis des parasites.

En vue d'etudier l'evolution spontanee du paludisme
chez les indigénes et de pouvoir déterminer ainsi le groupe
d'8ge le plus fortement parasité, on procéda & l'examen de
divers groupes d'8ge, des nouveau-nés aux vieillards .
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De De oes examens, 1l ressort les faits suivants:
1) Dens la région sus-mentionnée on trouve les trois

formes de paludisme, le Pl. falciparum étant le plus repandu,
le Pl.vivax le plus rere.

2) BEntre les tout jeunes enfants et les adultes, il
existe une différence guentitative et qualitative. Chez les
premiers l'infection est intense, l'index parasitaire
atteignant pratiquement 100% et 1l'on observe non seulement
le Pl.falciparum, mais également le Pl.malariae (30 & 407)
et m§me le vﬂvax (5 & 104)? De plus ils hébergent des
gametocytes dans la proportion de 507 ,

Chez les adulteg par contre, l'index parasitaire
n'atteint que 30 & 50% et les parasites, exclusivement de
Pl.feleciparum, sont treés rares. Quant aux individus héber-
geant des gamétocytes leur nombre est minime (3 - 5;)

3) Entre les enfants trés jeunes et les adultes
on rencontre toute la gemme des tremsitions. Pl.vivax
disparalt vers 1ltfge de.5 ans et Pl.malariae vers l'ﬁge de
15 ans,

4) Les nourrissons ne constituent pas un groupe
homogene. .

Il n'existe pratiquement pas de paludisae congénital
mais les enfants s'infectent pour dinsi dire ‘dés leur nais-
sance. Cependant, en dessous d'un mois, les nourrissons
porteurs de parasites sont trés rares et ils n'hébergent que
le Pl.falciparum. De 1 - 3 mols,. la proportion augmente déja
et 1'on trouve de rares parasites de Pl.melaerise. Pl.vivax
apparelt avant 1'éige de 6 mois.. .

5) intre les deux &ges extrémes (nourrissons et adultes)
11 existe donc une ressecblance frappante et l'on peut suilvre
ainsi 1'évolution et l 1nvolutlon de l'infection pendant
toute la vie.

| 6) Ple. felclparum est le plus stable; i Pl.vivex le plus
éphémére, Pl.malarimae occupe une -place interm@diaire entre
les deux.

7) Dans les. plecentas des femmes dont le sang péri-
phérique ne contient” que-'de rarissimes paresites de Pl.falci-
parum ou méme sucun, on peut trouver de nombreuses formes
de- Pl.felciparnm,: telles qu'oni les observe en général dans
les ?rganes 1nternes (schiaontes pigmentés et forme’: en divi-
sion

Il nn s taglt donc pes, méme chez les adultes, d'une
véritable immunité, mais d'une premunition, d'une simple tolé-
rence vis—a-vis des paresites, .

8) Le groupe d‘'8ge le_g;us fortement infectéd est celuil
des jeunes enfants &gés de 6 mois a 5 ans, mais 1l'index pare-
sitaire reste encore tres élevé jusqu'a 1'§ge de 10 et meme
de 15 ans. : .
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Au cours des six dernidres dnnées; de 1928 & 1954,

1'Auteur et ses colleborateurs se sont activement oc¢upés dtélu=-
clder ce probladme dans l'Afrique centrales:

Le centre de ces investigations était Stanleyville,
grande agglomération indigéne (et européenne), situéde gvl'equa-
teur; sur les deux rives du Fleuve Congo, cn pleine forét équato=-
riale. Mals les recherches s'étendaient également & de nombreux
villeges et agglomérations €loignés de Stanleyville.

Comme on le verra plus loin, cette réglon est hyperen«
démique, la proportion des porteurs de parasites atteignant dans
certains groupes d'fige pratiquement 100%. -Cependant, les parasités
ne souffrent que trés peu de leur infections:

Nous occupant de l'hygliéne scolaire de Stanleyville, nous
avons examiné au point de vue du paludisme des centeines. d'écoliers
et d'écolidres, avant ct aprés ls traitemefit; pour pouvoir. juger
du résultat. En outre, hous avons examiné des agglomérations en- .
tidres, c'est-a-dire toute leur population; ée -qul nous a permis
de voir la différence uentitative et qualitstive entre I'1nfec~
tion malarique des divers groipes d'ége.

‘Au fur et & mesure que nous poursuiviohs nos investiga~
tions, sertaines constatations inattendues nous uidaient dsns nos
recherches ultérieures. Nous nous bornerons. iei donner quelques
exemnples.s

Chez les enfants des premieres. écoles examinées, éléves
&gés de 7 & 15 ans, nous avons trouvé une trés- forte proportion
de parasités par Pl.felciparum, et une plus faible par Pl.malariee,
mais aucun par Pl.vivax.

~'- Cependant, plus tard, en examinant les éléves plus fgés,
(de 15 & 18 ans d'une autre écple) nous avons été frappés par la
proportion minime de parasités par Pl.malariae. Notre étonnement
fut plus-grand encore lorsqu'en examinant de tout petits enfents
amenés & une.consultation de nourrissons, nous en trouvdmes un
certain nombre hékergeant le Pl.vivax. Nous décidfimes alors d'exa-
miner la population cntidro de plusieurs aggloméretions, c'est~a-dire
aussi bien les nourrissors que les vieillards, pour pouvoir établir
1'évolution spontande du paludisme - dans ses trois formes - deguis
la neissmce Jusqu'é 1'&36 le plus avanoé. o ‘
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Le nombre d'indigdnes examinés par nous dans diversés pars
ties de 1'Afrique centrale.- entre le Fleuve Congo, & l'ouest e%
les Lacs Albert, Edouard et Kivu, & 1l'est, ‘dépasse 5.000. Si nous
prenons en considération la population européenne, 1e nombre d'exa~-
mens effeotués est heaucoup plus-Slevé,

LE PALUDISME ENDEMIQUE DES INDIGENES D L'AGGLOMERATION DE_STAN-
IEYVILLE ET DES REGIONS QISIN

Pour commencer, nous devons dire- quelques mets sur notre
néthode. de diagnostic. Au début, nous nous- bornions, poéur ohawue
sujet examiné, & une goutte épaisse &t & un frottis étalé, coloré
au Giemsa. Mhis, chez les adultes, les: parasites du paludisme sont
quelquefols 8l reres qu’ils ne peuvent étre décelés.’ méme au moyen
de la goutte épaisse. Dtautre part, la coloration habituelle au
Giemsa ne fait pas suffisamment ressortir les’ mouchetures de
Stephens-Maurer, de. sorte que, lorsgu'on ne trouve -qQue de Jjeunes
trophozoites, 11 est pour ainsi dire impossible de déterminer de
meniére exeeté la’ forme de, paludisme. C'est.pour cette raison que,
plus tard, nous avons commencé & oonfectionner pour chaque-malade
trois gouttes épaisses - sur lame - et deux frottls étalés, un
coloré au Giemsa et l'autre eau May - GrlUnwald et Giemsa. Nous
avons, par contre, abandonné peu & peu la palpation de la rete
que nous pratiquions, au début de nos investigations, en méme
‘temps que la prise de sang.
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S D&ns le.courant- @6 1937 '~ 1939 nous’ avons eXaming

952 eénfants des deyx.séxes,; §Yevds de dix &coles de utanleyville,

se trouvant aussi bien dans lea ville - -m@he . que dans ses environs,
“‘Ces ‘8léves COmpreng;ent - suzvant Tes écoles - de Jeunes

noirs d'ages les plus variés; ‘enfants de 5 & 10 ans et adoles-

cents de lO a 15 ans et. meue au-desqus '

Le résultat global de cet examen fut le sulvant° ,
19), Sur les 95? éluves examinés, noqs en avons trouvé 814 por-
teurs de. paresites (85,5%) (v. grawaiau@ I) et .807 atteints =
dthypertrophie de -lh raté” (84, 7:%) dont 319 (33,57) avec des
rates. atteignunt ou méme; déoassant 1‘ombilic.‘; ._T Lo
2°) Nous avons également trouvé 84 enfants porteurs de parasi-
tes”{10,%7) -sans snlénomégalie ety vice Versa 19 enfantssqﬂé-
nomégal&;ues (9 7 5 sans- uarasites L T

3°) En ce’ qui ‘concerne: la nrooortion ‘des’ diverses espﬁces de
parasites, elle n'a pu etre établie avec une exactitude, Tl
'gournuse quand on ne. trouvait que de- Jeunes trophozoites

'Nous bouVOns Aaire, en résmmé ce qul suit-

.- &):-Nous. n!eavons pas. rencontré un seul cas 3 Pl wivax: i
. -~b) Llespice de besucdup la plus fréquente lihﬁbitaelle.
. - petit~on direé, €tait Pl falciparum
"g) Chez 198 enfants parasités (24,3%3) nous avons constaté
. .aveg certltude Pl.malariae,: - .. S
a) Chez 63" enfants para81tes {7,7%) rious ayqns cqnstaté
" - “‘avec cértitude une infectlon mixte & Pi falciparum
et a PI. m&lariae.

.....

o gamutes soit de O1 £5] oiparum, solt de Pl”mélariae..

. Ce qp'll ‘faut reténir de vVUo oes chiffreq *c*est tout .
dlabord le pourcentage ‘6levé (85, .57 de puT&SlBéS. Ce résultat
ayant. 6t& obtenu ‘par un seul examen (goutte ‘6paisse et. frottis
6ta18), 11 est &vident que la proportion d!infectés &tait en
réalitd beaucoup plus grande et ge .rapnrochait probablement de
1005. Preuve en est dlailleurs que nous avons trouvé de grosses
rates chez un. certdin nombre: dtenfants chez lesquels mous .. Hf%
ntavons’ gas 'décelé de parasites, Tl faut retenir, ensuite, la:
proportion- levsée .(34,77'3 un tiersx) de porteurs de. gam,tes
c'est-a-dire de formes: 1nfect&ntes :

;‘.,

‘II, -Afin.de’ pouvolr é&tudier l'évolution spontanée nen..
seulement ‘de 1*1nf°ction mularlhue en général, mais de. chacune
de ses trois espicés), chez les sutochtenes du Congo central,
nous avons-examlné les habitants de deux agglomérations indi-
gines. e trouvant . &'une ¢ nquantaine -de kilomdtres de Stanleye
ville,. 80it:dans Ia’ vrale ﬁoret équatoriale. ‘Les habitants de
.qhacun de ces; deux” viﬁages Turent divisés en plusieurs grou-
pes;-. suivant ALrEge L'examen comprnnalt deux préparations de
sang: une: triple voutte épaisse sur lame-et! tn: frottih 6tals, .
Les gduttes énaisses étaient colorées an- Giemsa ‘et has- frottis
- au-Giemsa. ol par 14 méthode de May-Grinwald et'Glemsal,
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. Nous donnons ci~dessous le résumé Gu résultat de'*
l'examen dlun de ces. villagesi.‘~ rone : :

Village. Shakala, a 48 Km de Stanleyville .
»{woir, graphique II) : :
Nombre dfindigines examinss (1e 17.7,1932)

Nourrissons de-0:a: S'ans,........:...{.. .5
Enfants’de 3 &S5 ans Jieeeeccenranes 9
Enfants de 6 & 10-ans’ .l............,..Q 26
Adolescents de 15+a 20 anS . iuiiweceosec” & 8
Adultes de 20 a 50 ans ;....ﬁ......."'96

;A,‘NdﬁfriSaohs-dé:o a2 ans > . '

HoQW >

® w e o @

. .,.-?; . o N ;I:'z'“ ,.t: .
Nolnbre exa‘mine o.o.ltl‘coc‘oolot.ooo-o‘ .
Nombre-de’ paradités, en gouttes épaiSBes'-'~
-Nombre de' parasités, en frottis i iissye s
- Pl.falciparum #. Pl;malariae edogbivavit
PL,TBICLDATUM 4 PLLVIVEX  ssececbosse i i
Pl malar'lé.e + ﬂ%.vx n.o.ooo.oo.
Pi falciparum .}.Pi  maiaride 4 Pls Vivex:

T on
Pl. ralcibarum ........................”
PI. malariae ..00.(0...0..!0!00....0...

P-Lo V_f‘.fa.x OOOUOQOOOOQCOOOOOQOOOl..‘..‘.A

Nombre de porteurs de gamétocytes
B. Enfants de:3 8.5 &ns- S

Nombre exemind ......;........;;.L......,;
"Nombre de parasités, en gouttes épaisses
_Nombre de pardsités, en‘frottis [ iuiee o
Pl,ralc*n&mm "oc~ooocncshnoooooccoo'-o.o:.,'.'“_
Pl malal"lae ..oooaoocnn..ouootooco'-tn . '
Pl .faloiparum + Pl.malariae ..ieeses
Pl falciwrl\m -) PJoo vivax oqogoo-ooa

B 50
wawbmdff

0o =

ol G

HiHH O 0O

)P‘(ﬂl\')H

o ¥ Lo ou "

'Pl f&lCipamﬂ ..o‘ct.o...o-.cooo.....to
P.L., l‘la]arhae .l;loool.l'.....vli.li;l...'-:
P_l vivax "...............'.........'. "r

Nombre de porteurs de gamétocytesS,.eees

(SIS VK

C. Enfants de 5 a 10 ans.

‘Nombre 6Xamind ..eeecsseccssscccssnasss 677 ™

.. Nombre de parasités, en gouttes Spaisses.. 81 "
.. Nombre de parasités, en frottis .eipees 6
""L) PL.faleiparum. shesessseessesssescsarsss, o 157

2 Pl nelal' ae otoocc.-ooooaoo.obo--ooio.o . 2
3) Pl, faiciparum + Pl.malariae eceecsece 7.4
ou

1)‘ plvfélclpa'mm 9"..'00‘0.'0‘....'.‘O.."l...: ‘..419
o 2) Plnmalar'iae oow,b'oo.ooo.uoooo.ooo-oooghi,"\, 6
Nombre de porteurs de gamStocytes ,.u,. -6
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D. Jeunes adultes de 15 3 20 ans,

Nombre exminé .'Q.O....O0.‘..!..0....‘. "8
Nombre de parasités, en gouttes épaisses 4
Nombre de parasités, en frottis .,..... 1
1) trophozoites (de Pl,falciparum).escves. 4
E, Adultes de 20 3 50 ans
Nombre 'exa.miné",.»............n'......\b 96
Nombre de parasités, en gouttes épaisses 44
Nombre de parasités, en frottiS....esed 8
1) Trophozoites (de Pl,falciparum) .,i:ii 41

2) Thoohozoites et gamélocytes de Pl.falciparum 3

., CONCLUSIONS.~ 1) En général 1'intmrsitd de 1l!infection
malarique, diminue graduellement avec l'&ge, Trés intense
chez les nourrissons, elle devient si faible chez les adultes
que, pour d8celer les t2&s rarés perasités 4ans le sang
péripvhérique, on est oblisé de recourir aux gouttes épaissges,
Les gzamétocytes, atteignent emnviron 50 pour 1lOO chez les
nourrissons, disparaissent presque complétement chez les
adultes, Cela pour Pl,fslciparum, l'espdce paludéenne la
plus commune dans 1l'Afrique centrale,

3) La différence entre les deux Bges extrémes est encore
plus frappante en ce qul concerne les deux autres espices de
peludisme, Pl,malarise bccupe la deuxiéme place, Chez ks
nourrissons cette cspéce est pregque aussi commune que
Pl,faleiparum, mais elle dimirue beaucoup plus vite, et
au-dessus de 10 ans elle devient une tareté exceptionnelle,

Pl,vivax est llespdce la plis Pére, mals chez les nours
rissons i1 peut atteindre un pourcentage d!infection assez
8levé: 5,10 et m8me 20 p,100 dfolt les infections mixtes,

Mais Pl.vivaex disparalt encore plus brusquement que Pl,malariae
et on ne le retrouve pour ainsi dire plus chez les sujets

&gés de plus de 3 ans, Au~dessus de 5 ans cette espdce devient
une réelle curiosits,

Le résultat de l'examen du R2éme village & &t8 pratique~
ment identique 3 celuil que nous venons de résumer, Dtailleurs
dans tous les villages de la région que nous avons examinés,
nous avons trouvé la méme situation, abstraction faite de
quelques détails insignifiants et de rarissimes exceptions,

III.- Etant donné que le résultat de tous ces examens nous
a montré que le groupe dl'&ge devant 8tre considéré comme le
glus fortement parasité, étalt celui des nouveau-nés -moins de
ans - nous avons décidé d'approfondir 1!8tude de 1ltinfection
peludéenne chez ces petits enfents: d'abord, en en examinant
wn grand nombre ; ensuite, en répétant l'examen des mémes
enfants ~ pour vérifier st'il stagiesait d'un phénoméne constant;
enfin, en subdivisant ces enfants en plusieurs cetépriss,
dtapres leur &ge, - pour mleux préciser celul auquel l'infec-
tion atteint son apogse.

A cet effet nous avons utilisé la consultation des nour-
rissons de Stanleyville.

Le résultat du triple examen de ces nourrissons, &gss de
quelques Jjours & 2 ans, est bridvement résumé dans le petit
tableau ci-dessous (voir graphique III), :
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} ‘ “ler examen 2 a
ésultat de l'examen ‘ le 14,9.31° 1§m§ exSEen ?§m°o°§a§5n

et i et o i e e e ————————— -
Nombre eXaminé N . .75 108
Nombre de parasités 67 ‘B 87 63 w 845, 85 e 85,3
1.Espéce indéterminée 33 =3 34,3, 16 » 25,37, 7T = 8,29
2,P1, falciparum (seul) .,... 26 28 4R
3.Pl.malarise (86ul)e.eee.oses 9. - 7 .4
4,Pl.vivax, cseul) secsessabie - -
5,P1.falc # Pl,malariee.ceee. 7 9 19
6.,P1.falC,# PL,ViV8X sevessse . 1 1 v
7.Pl.mal, + PL,ViveX seueeees 1 ———— @

8.,Pl,fale, & Pl.malar, *

Pl'vivax ‘si."".......‘;i.:o [l '-14;
TOTALceewes 67 63 < 85, .-
ou {graphique-III b,) . " .
Pl.falc, (seul ou en associa- R
t10N) tiviierncerenee. 34 38 2
Plo m&l&!‘. (Ido) R R EEEREEEY] 18 16 * h }“2‘9';
Pl, vivax (Zd.) ciieenceeeess, 2 3. 13

D QS BT WP WS PO I e B BB WS S0 & W e L ] o S we s 0w 9
Tl e, W ~ . by
R e R e

Total des porteurs de L
: gamétocytes - 37 =55,27 33 o 52 4z 48 & 56,5,

N,B, Nous avons considéré comme "espice indéterminde" 'les tropho
zoltes, sans mouchetures de MNaurer, malgré que nous.fusgidns
convainous qu! il st'agissait de Pl. falel arum, Et preuve en
est que quand nous avons commencsd 3 &volr recours 3 la
coloration au May-Griinwald ou méme & la coloration plus
intense au Giemsa (au 3&me examen), 1! "espécé. indéterminée*
& presgue disparu, .rfce 2 l'apparition des mouchetures:
de Maurer, ' :

1

On remarquera que la proportion des parasités fut 3 Eeu
prés identique &4 chaque examen; il en fut de méme quent & 1

roportion des porteurs ds gamétocytes toujours trés nombreus
%plus de 507%). Et si la proportion générale dtinfection parmi
les nourrissons nta pas dépassé celle des enfants plus agés, ‘
examinéds par nous dans les villages et dans les "6coles, 1l!infec-
tion des nourrissons s'est révélée plus intense et pluswariée, ce
qui nous a permis de pousser plus a fond la détermination des .
diverses espéces,

Cependant si les nourrissons constituent un groupe bien
déterminé par rapport aux enfants plus &g8és, ce groupe se subdi-
vise déja en divers fges, ot l'on observe entre un enfant de
15 jours, per exemple, ot un eutre de 18 mois, une grande diffé-
rence, A priori, un enfant d'un an a plus de chances d!8tre
infecté qutun nourrissop de trois semaines,
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IV, Nous avons danc rétxaminé les rourrissons de la
Consultation en tenant compte de leur &ge respectif, Pour les
tout petits nourrissons nous avons pu avoir des renseignements
prévis sur la date de leur naissance. Quant aux plus grands, nous
avons 4l les subdiviser en plusieurs groupes: de 3 mois & 6 mois,
de 6 mois & un enet dlun & deux ens,

Le résultat de l'examen de ces divers groupes est résumd
dens le tableau succinct ci-dessous, (voir graphique IV):

TABLEAU COMPARATIF D*INFECTION PALUDEENNE SUIVANT LYAGE,-
TROUVEE CHEZ 174 NOURRISSONS DE LA CONSULTATION DT STANLEY=
VILLE, le 28.II.32.

Résuitat de i{De 8 jours :De 1 a{De 4 aiDe 7 & [De 12 a
llexamen ;a 1 mois 3 moisi6 mols : 12 mois |24 moils

Nombre difenfants 11 24 49 75 15
examlinés
Nombrs de
parasités:
a) en goutte

8paisse 7 15 43 71 14
b) en frottis 2 10 37 70 14
I, Pl.falCevooece 7 13 22 38 6
2e Plomalar,coese - - 3 10 1
5. PloV1V8X ‘® Xy bl o - l 1
4., Plofa-'lc. ? T:l.-.': .

Plamel,ueoase - - 8 11 17 2
Do Pl, fadec =

. Pl.?ivax oo - * -~ 4 l 1

6, P1l, falc, % '

Pl,mal, »

PlevivaXeeeos Ce - . 3 4 3

S oujs . .

Pl.felciparum 7 .15 40 60 12

Pl.malariae - 2 17 31 6
Pl,vivaX ceeoaee - - 7 6 5
Gam€tocytes ., 1 3 24 33 9
a) de P1l, falec. 1 2 11 17 5
c) de Pl, viv.. - - 2 4 4

e {




‘ IV.

vmparaison de 1l'infection paludigue, chez les nourrissons suivant

war age: a) intensité de 1'infection et fréquence des porteurs
de gamdétocytes.

b) fréquence des diverses espéces (Consultation des nour-
rissons & Stanlewills, 28.11.32.)

Parasites
/’presents,
i ———1 Perasites présents,

révélés sculement par
la goutte cpaissc.

N Présence de
§§\ gametocytes

_
o
a b
) 9 )
o
~
3
o~
~100 o)
3
0
o
Q
=
™
L 90 ol
3
o~
o (2]
o~
o
L 80 2
75 ©
-
<p
L 70 Q
<
2 @
o 60-—-——0 spe] et
g o
H g
~
') 0 &
-8 ol )] ] .
® 3 g -g [=1 ®
. 50........:;.1. uc_o'....n49_ - 2 D |3
O O r’ ') o A
| «©
o E N B R O
© A & ’m o0 B N
O O . 3 ‘
| 03 3 . g oad BlALG
-8 kaC =] g‘ ~
= (o8] ~ an ®
<t ) © 3 ©
a s S o
| 30 e L
E
24
L]
— .
20 o] o
L ¥ g 1,
15 | X ~ |~ .
L PRASS g Py ~
11 _ : o jsh}
P o) Slal I3
" 77 19| A 3
TS A ) Lo e A
e 774 g o
Szt X - .
AN d Ao Fmell  PU. vilvax







D’oﬁ 11 résulte:

1, Que 1’1nfection paludéenne chez les naurrissons en dessous
d'un mois est relativement faidble, La rareté des parasites
résulte de 1la grande différence entre les gouttes épaiaees

ot les frottis,

2. Que cette infection reste relativement. faible Jusqp'a 1t8ze
de 3 mois, , o

3. Que, 1’1nfection augmente ensuite de plus en plua.

4, Qulaudessus de 6 mois, 1'1nfection atteint son apogée pour |
ge - stabilisar ensuite. C

S. Qu*il s'agit d!une différence non ssulement quantitative, :

meis aussl - et méme surtout - qualitative ¢ au~desspus dlun .
mois nous ntavons trouvd gue des parasites de I’} fﬁbiparum.n:
avec trés peu de gemétocytesy au=-dessus. diun mols npus .-
avons vu apparaftre de rares Earasites 'ds Pl.malarlee,

meis toujours avec pesu de gemetoocytes,.

Ensutlte, au-~dessus de 3 mois, des parasites de Pl,vivax
forit leur apparition et les gamétocytes deviennant e plus ot
en plus nombreux, , \ n e

Quelle différence entre le parasitisme malarique de nos
onze minuscules nourrissons, 8gés de moins dlun mols, et
celui des quhze nourrissons 8gés de plus .dfun an} Peu de
peresites, en géndral - uniquement Pl,falciparum et de
trés rares gamétocytes, chez les premiers; : NOMOIeUX parg= .
sites des trols espécés aveo une trés torte proportion de
gamdtocytes, chez les derniers, Différence eussi grande .
qufentre des enfants. et des adultes, chez lesquels on ne traive
8zalement quede rares schizontes de- Pl,. £alci?rum,Les deux
8ges extrémes se. ressemblent sous cemrappo, une maniere .
frappante,.

Gréce 2 cette subdivision des nourrissons. dtaprés leur
dge ,respectif, nous pouvons &tudier -1'évolution et 1!invo-
lution, 1‘ap2ar1tion et la disparition. des parasites nalae
riques dur toute la vie du noir, .-

'En effet, dans nos &tudes précédentes nous awiona démontré
‘que’ P;,vivax disparaissait ( du sarg périphérique dp-moins:
‘approximativement. & 1'&ge.ds 5 dns et Pl.malariae 3 18ge.
de 15 ans, Eprés cela il ne reste que des parasities deo-
Pl.Falciparum qui diminuent 6galement de plus en, plus,.en
partioulier les gamsétoaytes,

Clest’ done le Pl.vivaz le parasite le pus mobile, qui a -

llexistence la plus courte, et Pl,falciparum le parasite le.
plus stable qui & ll'existencs la plus longue, Pl.malarias

occupe une place 1ntermédiaire, entre ces deux especes,

Nous parlons toujours des noirs et mﬁme uniquement de geux
de 1'Afrique dquatoriale ey centrale, S&CHANL que dans dlauvres
contrédes, europsennses el méme &fricaines, 1'6pidémiologle Balu=
dsenne n'eéf’nas Ta méme qu'ici, Ralson de plus pour signaler
nos constatations,
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De ce qui précéde il résulte que 1l'infection paJudéenne
apparalt chez les petits négrilions déja peu de temps apres
leur nalssance, mais gu'll s?agit dfune infection acquise.

A priori, i1 ssmblailt donc que le paludisme congéniial ne
Joualt pas un rdle notable cans le paludisme equn*qJe de
1 Afriqae centrale, - si méme 11 ex;ste. .Mais exi steut~11 ?

v

V - Pdur pouvoir rénondre 3 cette“ﬁuestion rous‘avons examing
83 nouveau-nés de la masternits povr-femnes ncires. de Stanley-
¥1lle,: Chez deux dlentre eux seulement nous Tinimes par_
trouver, dans une des gclittes ‘énaisses, 2 trophozolites, En
dép;t du falt que chez la plupart des accouchées, examinédes
‘en’mfime témns que- leurs ncuvesu. ~-nés, on dsécela des parasie
tes ma‘arioues On peut ‘Jonc‘en doholure que le peludisme congb-
nital ntexiste prathqvemant_pas dans. le pa1u4‘sve endépique,
Enerfet, tvoules ces meres, Gucique, hobergeant cea parasites
dans la proportion de 537 - et mSme davantagp ccmme tcus les
adultes de cette contrée. dtailleurs: - ne souffraient nullement
de -lsur parasitisms qui était assez faible. B

D!autre pert, nous troavames dans les placentas une trés
fdrte infection paludéenne due & des formes parasitaires
epéo;ales ‘des.’ organes internes .{Schizontes pigmentés et
formes ‘en division de Plﬁgalcigarum eb cala méme chez les
‘femmes dont-le‘seang. periphérique ne révéla aucun parasite,

‘V1.~ Notre:matériel eurppben ‘8tait preque insignifiant en com-
"paraison du vaste matpériel indiﬁene, ce-qui est naturel, Mails,
do méme que. ehez les indJEeﬂas 1‘eSpece daminante chez les
Eurcepdens est Pl,felciparun, insi,. par exemple, chez

75 uuropéens pailudéens (tous féorilea ‘nous, avons trouvé:

1) Plgfaﬂc_{u’?a&v“ooo.'oo.oooo.ooaoonoo..oo N 70 “018
2 Pl V"vax tcowootcoooaoooooo'ooocoooco‘ Y ;3 €°is ‘
PL. faTb*garum 2 Pl.vivax ceeseeiaaiian 1 fols
4 Pl. maiariae 4 Plo VIVEX .iievcacesids "1 feoils

Nous ajouterons que les qpatre Européeps a Pl,vivax
étalent rézractaires ‘4 la quinine et que deux d’ehfre eux
étaient atteints d'hémog*obirurie._ = » :

VII Dlautre - part " nous avons examlné plus de 400 tmées,
épa*pillés dans la for8t de 1tIturi. Ils constiiuent certfai.
nement.. 1es vrais aborigenes de.'la forét éguatoriale, clest-g~
.dire ses habitanis les: ‘pius ‘anciens;, et ils peuvent en ouire
etrevcons*dérés commme’ Une race. speci&le.- -Cet examen nous

2 ‘mentrsd que "chez les Fygmées l'infection paludéenne est
notablement plus faible que chez les indigénes ordinaires

de la méme région et mime de la mime. agbxemeration.“(Rébultats
.expoabs . dans deux &itudes spéeiales),

tx
X %
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