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La reépartition par province s'établit comme suit:

. Médecins - Agents sanitaires

EI{Z{EE 1/10/33 31/18/53 I e e Ii]QgEQ §Iglgﬁﬁﬁ
r.Générale e 1 1 iy 1 1
reami 4 2 i) 16 I : IB IR 1B
ov.C.K,/Léo T 35 21 21 YL 34 29
ov, de Lusambo ; - Iz I4 - - IT I4
ov.Eq./Coq. g 16 16 el 20 21
ov.0Orient./Stan.: 28 18 I5 =S g 23 23
ov.Cost'ville : - 5 7 : - i 7
ov.Kat./E'ville : 24 i 16 s il 20 19
Ir, Ruanda-Urundi: I7 17 I8 L iz 1z
Total: 143 124 125 185 lae I44

@i le cadre theéorigue du Service Hédicel & pu étre maintenu,
malgre les restrictions budgitmires, 1'effectif réel a étéd défici-
taire pendant tout le 2e sepestre de 1933. D'une part, le recrute-
ment de jeunes médecins belges n'a cessé d'étre difficile, En outre
les cadres des médecins dirigeants, des hygiénistes et des médecins
de laboratoire, déja statutairement réduits, n’ont pu 8tre remplis
par des éléments suffisarment gualifiés, Le contrdle, la coordina-
tion de 1'oeuvre médicale du Gouvernement, et 1'inspectidn des zores
endemiques et des formations sanitaires des provinces souffrent de
cette carence,

Ia guestion du recrutement et de la formation des médecins di-
rigeants fait 1'cbjet d'une étude spéciale tant au Hinistere qu’
au Gouvernement de la Colonie., I1 en est de mfme des mesures propre
a faciliter les déplacements et les inspections des médecinsg pro-
vinciaux,

L'étude des épidémies et des grandes endémies de notre Colonis
etude qui ultérieurement doit guider les méderins praticiens dans
1'ceauvre de praphvlaxie, est ralentie par le mangue de techniciens
et de spéeialistes,

A cause de la peénurie de medecins de laboratoire, le laboratoi
re de Coquilhatville ne fonctionne plus gue pour les analyses cou-
rantes gui sont faites par une infirmiére laborantine.

Une collaboration plus directe du Service Hédical avec 17Insti
tut de Médecine Tropicale palliera des 1934 ce défaut.

Néanmoins les médecins de nos laboratoires ont fourni en I933
un effort considérable, tant dans le domaine pratique des analyses
et de la fabrication des vaccins que dans celuil des rechercnes
golentifiques. Les hygiénistes, de leur cdte, reduits a 1l'equipe
du bas fleuve et aux postes de Léopoldville, Elishbethville et
Albertville ont assuré avec succes la surveillance des abords prin-
eipaux de la Colenie,

Quant au personnel Turopéen subalterne, le recrutement beau-
coup plus aisé a permis de maintenir des effectifs suffisants; une
certaine limite ne devra pas 8tre dépassée, et il entre dans les
yues du Gouvernement de remplacer progressivement une pqrtie de ce
cadre par une élite d’auxiliaires de couleur sélectionnés et ayant
suivi une période d'instruction supérieure a Leopoldville.

Dans la catégorie des médecins praticiens, les emplois des
grands centres ont été réduits & un ninimum incompressible. I1 ne
reste plus a 1l'heure actuelle yus:
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liéanmoins, le personnel attaché a 1l'assistance médicale &
l'interieur fut deficitaire. Sa té&che fut alourdie parce que le
Gouvernement dut se substituer a certaines entreprisea indus-
trielles que la situation egonumlque a amene a des restrictions ou
8 l'abeandon de la collaboration qu'elles prétaient & 1'Assistance
Médicale aux Indigenes. C'est ainsi gue la Mission meédicale du

Kwango a gepriﬁ & Ba charge la zone prnsp&ctéa antérieurement par
la Spciete Huilever.

De plus, plusieurs postes de !issions Nationales sont restés
gans titulaires pendant une pgrande partie de l'année, Mais par
contre, le personnel du Gouvernement n'a pas égé distrait de =on
travail essentiel, comme en I932, par des epidenmies graves de dy-
senterie bacillaire.

Il en résulte que, malg“e ces sérieuses difficultés, 1'acti-
vité totale du Service liédical est en réel progrés sur les années
précédentes, Citons conme exerple le nombre de recensés pour la

-maladie du sormeil, qui en I932 était le plus éleveée qu’on eut
atteint, et gui est largement deépassé en 1933,

En plus du cadre statutaire expose ci-dessus, les médeaiqa et
auxiliaires suivonts ont préié leur concours & 1l'Assistance Meédica-
le du Congo:

§ Médecins FOMULAC
3 Médecins Croix-Houge du Congo
B Médecins des Hissions Hationales
25 Médecina des Missions étrangerss
56 Médecinas privés, colonz, socidtés, etc.
dont. 3% san* agrééa par le Guuv&rrcmant
I15 Infirmieres religiesusss haqp1ta]ieraq
73 Infirmiéres religieusecs d¢: Missi”as.Nationales
55 Membres de 1"A.M.I.B.
2 Infirmieres laiuuez.

Le Perannnel de couleur cngagé scus le statut etait en I932 de
25T unités (FOREAMI non compris). En I933 il comportait 246 unites
réparties corme suit:

Lég-
ville D.U. Lus. Coo. Sten. Cost. B/ville
Assigtants 10 = I 3 2 ki
Infirmiers I3 - Is I3 i1 IE 43
Stagiaires 5 - > £ I7 - T
Gardes sanitaires 1 5 - = f - -]
Aldeg=-accoucheuses - - - - 5 - -
Total: 29 B 28 20 Ty I6 i

B.- BUDGEL

Cette annéec-ai encore, 1es crédits accordés au Service "edin
ecal ont subi une dinimiiion notalls. Voici les budgets des anneées

précedentes:






Arnnée Colonie Distr. Urh, Foreami
P o/vi

1920 Frs/ 3.993.100 Fras/ Frs/

1921 5,374,863

Is23 8.801.505

1323 I1.468.045

1934 I15.613.000

1925 22,786,950

1926 32.399.240

1927 47.501.450

1928 70.6IR,RB3

ig2g 76,002, 790

1330 9h.I17.567 200.000 . -2.391.459.54
1931 92,134.821 B6I1.094 - — ~_ —~7,850,000,00
1932 75,744,095 861.8BI2-— " _ _ 9.000.000.00
1933 68.139.218 6I4.957— —

‘Les prévisions pour 1934 comportent au budget géneral de la
Colonie 64.526.529,.- I1 est prévu également B80,825 pour le dis-
triot urbain de Léopcldville et le Foreami disposera d'environ
9.9800.000 franes. Le budget spécial des territoires sous mandat
ﬁu Ruanda-Urundi n'est pas compris dans les chiffres précedents.

L'augmentat%an des moyens fJnaqclers du Foreami a permis a
cet organisme d'étendre son act1v1te & la region du Bas-Kwilu tout
en maintenant son programme d'action dans le Baﬁ-ﬂnngo. Comme il &
été dit plus haut', , le madre nrbanlqus du service n'a pas ate dimi-
mé, mais c'est gridce & un contrfle toujours plus sévere des dépen-
g8 et une surveillance plus striste, notamment dans la gestion des
hipitaux et dans 1'utilisation des médicaments,que le rendement du
personnel ne fut yas compromis par les restrictions budgétaires pas
plus gque 1l'efficacité des traitements et le confort des hospitali-
Bes.

E'I " m H- { S T i i'

Le chiffre de lu mortalité est le plus bas gue l'on ait obserw.

Année Population Décés o/00
1925 15,236 180 31.81
1926 18,167 242 13,32 »
1927 20. 702 308 14.73
1828 23, 23F 315 13,53
1929 25,679 283 11.02
1930 25,179 308 B os
1931 22,482 261 I1.61
1932 18,721 197 10.52
1933 17.688 171 9,72

Ia répartition des déces suivant 1'dge s'établit corme suit:

1 | i b c
Nombre.Déces, o/oc:Nombre, Déeces, ofoo:Nombre. Déces. o/o0

ts-nés - 23 -1 = 1o - ! o= i2 =
Balan 455 68 194.5:- 382 31 8I.I% 329 2a 85,10
f&15ans 2.219 10 4.5: 1,275 [ 3.04 2,060 1= &.31
I5 ans et I9.808 IE0 8.1:16.366 141 8.6115.I99 118 7.78
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La mﬂrtglité des enfants est en progression, tandis gue celle
des adultes indique une leégere amélioration, Des I3 décés entre 1
a 15 ans, 9 8’inscrivent a la “rovince d’'Elisabethville, ol les en-
fante de cet fge sont le plus nombreux,

I1 y a eu 415 naissances, soit gyn excédent de 242 sur le nom-
bre de deces.

Le nombre dee naissances conparé au chiffre de la population
g8'inscrit comme suit pour ces 7 dernieres années:

-

annee Fo on Nalssances
1927 20,702 522
1928 23,236 507
1929 25.679 517
1930 25.179 6I2
I93I 22,482 646

» 1933 L7 . 588 413

L1952 \I8,721 \B00

~ D'autre part, la proporticn des fermes dans la population eu-
ropeenne a subi les wariations suivantes:

1928 5.314 femmes pour 15,560 hommes, soit 34 o/o
in

1980 5.567 " " I4.424 " 38 o/0
1931 4.959 " " I2.197 " " a1 o/o
1932 3,969 " n 9.603 " " 41 oo
1933 3.508 " u 8.682 O " 41 o/o

lLes chiffres ci-dessus ne représentent gue ceux des fermes
autres gue migsionnaires. L'augmentation de 1la population relativa
féminine est un signe possible de la stabilisation des carrieres
coloniales, malgre les difficultés économigues du moment,

CAUSE DES DECES:

Comme il a été signalé les années précédentes, trop de causes
de décés nous sont encore inconnues pour gu'on puisse en faire une
étude tres précise,

Des I7I déces signales a 1'Etat-Civil, nous connaissons les
causes pour I08 cas, soit #3% du nombre total des décédés (y comprs
les I2 nort-nés).

Les meédecins du Gouvernement en ont signalé 83 et les prati-
giens prives ou de Societe 25,

Hous relevons 12 malaria pernicisuse

I3 fievre hémoglobinurigue et complications

3 dysenterie bacillaire

I dysenterie amibienne

I hépatite suppurée

2 coup de soleil
soit 32 cas d'affections exclusivement dues au climat, ou 20,6%
des décee de cause connue, 20% du total des déces (non compris les
mort-nés).

UORBIDITE: Les médecins de 1'Etat ont soigné:

lalades Deces oo
Ige8 13.100 120 0.91
Igz2a I5.59235 116 0.75
I930 I7.624 I11 Q.83
I93]1 I6.709 I1Y 0.66
I932 I6.291 92 0.56

1935 I2.667 a3 0.65












E & 1 - al sk
E 3] - = X gy 3
[10 -ras 2l e LD LEL] ] i 2 Ay : 1L A £ £ 143 ey
{ L 1 CoOnoe E 2 [ 1 T, iy ki ' . T
LB E 3 | £ = = | L
1 5 i 1 = 3 1 | B 1117 3 1 1T 1 & A
. o 3 il
y L o sl ) o LI BLE
2 . o !
1 - =1 )
3 3 i L 3 f ) L L LERT BN afl LEITE
] - il 3







RELEVE DES LEPENSES ET PRIX MOYENS DE LA JOURNEE D'
HOSPITALISATION dans les HOPITAUX
des N0 I RS -~ I933.

: Léo/ville-Est ‘Léo/ville-Ouest’ Boma ‘Coquilhatville
S S e A e e e o e e
T S : : :
spit. g 75.200 : 99,883 ] 76,323 : 81,505
Frais: . Total sJour: Total iJour: Total =#Jour: Total :jour-

: i-neée: =née: :-neée: ! née
sonneltl :453.T83 42 6. Iﬁ 48.1,. 641, 55'4 85 :528.68B0,.42:4,31:323.004.40:5.285
i, phar-. ; : : . : : :
sutiques. 65.7b62.42:0.8%: 30.750,93:0.31: 71.809.65:0,94:190,9I7,.62:3.10
i x . - : - - : : J
ichage : II,I25,20:0,I5: - : = 1 30.200.00:0.39: 19.587.27:0,32
N, de : : e : - . .
ireaau i 421 .26 G UI e E?:U GI: 2.250.00:0, 05: 200, OG:ﬂ 0I
arriture:II3,BA7, EB I BT : PIT h66, TI I8¢ IDT 4352, “4' LAT: LG& ald | 55" a8
ais Eén.: 62.8B20, 77" G 85 21,.139,4%" D.nl 72,766 ,60 G 95 35,444, 70 ¢ D.EE
TOTAL! :?12.591.&159.48:?54.420.4157.55:515.359.21:a.&a:e?z.vﬁe.az;ﬂ.g4

: Stanleyville :Elieabehhville : Albertville :Kinkanda (Matadi)
-------- .i-.-..-------- O ER SR OER B SR W R N NN BN N EE ER WD MW ST ONT SN SR T RN NN ORY S R NN OFETS SN M NN MR NS RS NN RS SN AW R RS OE EF R R B S omr o P e om
iy s SR : : :
pit. ¢ 67,328 : 75,015 : 41.47¢ : 21,988
rais: ; Total -JuurJ Total :Jnur; Total -Jﬂur: Total Jnur~

! née : -=nééd : 1-nea: :neée

raonnel Eaﬁ I164.50: 4 Og 5?5 BER.T77:7.67:328.687.47:7.92:148,196.40:6.74

od.phar-: 8I.529. 55 I.21:126.154, 53.1.68" 55.5;5.54,1.41_ EE.QEDiEﬁ,I.I4
autiqueﬁ. : - : : : - - -

pill, & 5 Ia.gza.snEﬂ.Igé %5.408.69:0.4%: 1I.029.63:0,27: 11.201,13:0.5I
Uchage : 5 - ; : 2 : :
REEEEe | o5 58i0.0T: 660.62:0.CT: 393,90 n DI 70.00:0,01
aresu ] : - : :

irriture: 00,.490.02-1.34:167.054,74:2.23: £9.835.75:1.68; 34.139.25:1.55

ais Gén.: 27.764.00:0.41:145.092. 51:1.91: 17.336.48:0.42: 26.789.05:1.22

TOTAL : -ﬂaa 054,08 g 14: ID&EGdﬁ AR T3.97:485.820. nv;; 71 245 456 . 4Jq1 17
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traitées pa g li=ss g itinérantes
uv ement .

Signalons encore l'activité médicale générale des melbres des
Missions prophylactigues spécialisées contre la trypanosomiase.
qui, en dehors des malades du sormeil (voir chapitre spécial)
traitent aussi les autres indigeénes qui récleament leurs soins.

Les renseignements sont incomplets, mais voici guelaues
chiffres:

Hisgion du Kwango I7.542 malades

. du Kasal-Sankuru I17.0458 L
i de la Prov, de Coq, 23,135 n
" de 1l'Uele ¢.551 .
I de la Semliki b.335

" de Stanleyville-Easiko B 292 o
L) du Maniems 4,995 1
" du Tanganikas 154 *°

X
;A

2°. EXAMEN CRITIQUE DE LA NOSOGRAPEIE DE LA COLONIE

A= ES E | i3
I°) VARIOLE (Major et Minor)

Cette affection a éte cbservee 2 fois chez des Européens, au
Meniems, et deux fois sous forme benigne au Lualaba.

Chez les indigénes, la variole sous sa forme bénigne: "alas-
trim" a &te encore plus repandue qu'en I232,

1929 1,337 cas 27 déces
1930 1.467 " 10 n
1931 SA( . il
Ia32 1.891 L o !
IQ3% 3.088 & a8 ik

De ces cas I3 auraient étée de la variole major, donnant &
déces,

Ils se répartissent corme suit:

Varigle minor Yarigle major

cas deces Cas deces
Foreami B0 4] ) S
Prov., de “eécpoldville 338 (¢] 0 o
" de Lusambo 214 0 0, O
ik de Couguilhatville T 0 I D
" deg Stanleyville 431 i 5 3
it de Costermanswville 873 L} o 4]
N d'Elisabethville ale o £ ]
3.075 2 13 &

7 pas de variole major furent constatés dans le Bas-Kwilu, I
a 1'hdpital de Cogquilhatville, 5 dabs la Province de Stanleyville,






I1.-

: La variole minor, variocloide ou alastirim, bien que relativemen
beénigne, reste une affection éminemment contagieuse que les vacecina
tions en masses et repeteées ne paraissent pas vinculer. Dans un cas
une epidemie de salle s'est déclarée en milieu vacciné, & Stanley-
ville, Les foyers principaux furent Léopoldville, le district du
Conge Ubangi, le camp militaire de Lokandu, le Tanganika et Kongolg
et furent favorises par les déplacements des indigenes,

Les vaccinations jennériennes ont été largement appliquées:

Ie vaccination . oo vositif Revaccination
1928 298,583 56.0 72,525
1929 462,104 58, 1 106,125
1930 349,372 76.2 75.033
1931 230,944 67. ITTI.439
1932 950,236 62.5 154,121
[ 1933 283 . 68E 73, - 120,418

Comme d'autre part le vaccin est fourni gratuitement par le
Gouvernement aux Sociétes et oeuvres qui en font la demande, ce
chiffre ne repreésente qu'un minioum,

L'efficacité et la conservation du vaccin a continué & retenir
1'attention du Service de 1'Hygiene, Partout ol la lymghe vaccinale
produite localement peut &tre distribuée dans de bonnes conditions
de Igaichuur les pourcentages de résultats positifs sont les plus
eleves. Ailleurs, dans l'attente d'une solution meilleure, on uti-
lise du wvaccin sec ou de la lymphe lanolinee de provenances eurcpé-
ennes,

20 } VaEI ;;E JzIJ

20 cas chez les Europeésns, contre 5 l'an dernier.
I1.465 caa (2 déces) chez les indigénes, contre I.263 l'an dernier

La varicelle s’est présentée par poussées épidémiques dans di-
vers groupements indigenes, Son diagnostic est souvent incertain
et les chiffres ci-déssus, au roins en ce qui concerne les noirs,

| Bont sujets h‘:aution. Des formes treés bénignes de varioloide sont
parfois appelées a tort varicelle, et vice-versa,

3°) FIEVRE JAUNE
{ La fiavre jaune n'a pas touché la Colonie en 1933,

Neanmoins, les mesures de protection des ports du Bas-Fleuve
et de léopoldville n'ont subi aucun relﬁchemenp. Les résultats de
la lutte contre 1'insecte vecteur seront exposes plus loin,

Par contre, l'enquéte sur l'endemicité amarile au Congo Belge,
commencés en 1932 a &té achevée pour la plus grande partie au cours
deg premierec sensines de I234,

L'objet de cette enquBte était double: établir par des réac-
tions sérologiques 1'étendue et l'ancienneté de 1l'endémie amarile
dans la Colonie., et rechercher par des constatations entomologiques
le8 possibilités de la progagation du virus dans les centres et
dans l'inteérieur des territoires,

Les résultats permettent d’étayer 1l'hypothése d'une endémie
ancienne & marche lente et sans expapsion dramatigue, datant de
plues de 20 ans et gui se serait étendue au moins % la majeure partie
de la cuvette centrale congolaise.|Ils precisent également 1°impor-
tance et la profondeur des atteintes obssrvees sur le bas-fleuve en






ate
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1928 et antérieurement. Les résultats entomologiques confirment la
possibilite d'une endemie tres etendue a diffusion lente, soit par
les stégomyes, soit méme par des vecteurs inhabituels.

La carte (annexe n° I3 reporte par localités situées sur les
grandes voies de communication les pourcentages du test de protec-
tion.

49) E ES5TE

Les ports sont restés indermes, bien qu'a diverses reprises
des cas aient eté signalés sur la céte occidentale d'Afrique, et

gue cette affection soit un danger gérieux pour le bas-fleuve et
pour Leopoldville,

La lutte contre la pullulation murine a été intensifide. Né-
anmoine les conditions €économigques du moment mettent un obstacle a
1'aménagement "rat-proof" rationnel des bfitiments, magasins et en-
trepftes a marchandises. Un grand pas a éte fait cependant dans ce
domaine,

Lorts Eat a8 _ cEptures
I9351 1932 1935
Banana =50 5391 753
Eoma o, 464 6,609 h.0%0
Matadil I.740 1,494 2.69%
Alpertville -= P B I 315

la mission antiépidémique du Lac Albert, gui surveille le
foyer de peste du lord-Est de 14 Colenie, dans la région de Blukwa,
n'a constaté qu'un seul cas,

Voieci la statistique anpuelle de cette zZone!

janvier 1g92g: - 1929: 8 ]930: - Jeo3I: - I932: I J933: -
février - 5 - - - -
mars = - - e = -
avril - - - = - I
mai - 2 1 - & -
Juin - i 4 I 1 -
Juillet - a7 2 = - -
aollt - 4 5 - - =
septembre - 2 &= = = T
gctobre - = - - =
novemore I 2 2 = = =
décumbre 5 - - - I B
Totai: & D4 15 9 5] i

détruits:60.000 130,000 202,111 1.221.07% 1/794.366 1.575.2%2

Les principales especes de rats identifiés dans les poris sont
: drinus, cette espéce étant de lein dominante, &t

@
Epinys lorvegigus et rattus.

Les puces ont été identifiées pour un grand nombre de captures
les especes les plus fréguemment représentées sont: _Xenopsvlla
cheopis et X. brasiliensis.

Aucun rat pesteux n'a été découvert, ni 4 Blukwa, ni dans les
ports.

La vaccination antipesteuse a été pratiquée dans la region
endémique de Blukwa.
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La province de Léopoldville et sescintres urb £y
indemnes de typholde. urbains ont eteé

7°) DYSENTERIE BACILLATRE

13 cas et 2 deces ont étéobservés na- les médesins du Gou-
vernement chez des Européens. Ces deux décéds se sont produits
dans le Bas-Congo au début de la petite épidémie qui a éclaté
vers la fin de 1l'annee, Il faut y ajouter un troisieme casg mortel

dlﬁgrﬂpé&n signalé par un médecin privé de la Province de Stanley-
ville,

Chez les indigenes, 414 cas, dont 104 décés, sont relevés par
les medecins de 1°'Etat.

Voici les principaux foyers en activité pendant I1033.

Bag-Congo (Foreami): Quelques petits foyers confluents dans le
voisinage de Tshela, se diveloppent depuis fin aofif 1933: 8I.000
indigenes sont vaccinés; 70 cas et 22 décés. (Les anciens foyers
du Ewilu, du Kwango et du Kasal sont pratiquement éteints. La
vaccination a ete achevée nctamment chez les Bashilele et 4 Port-
Francqui: 27,627 vaccinations’,

Digtrict de la Tshuapa:
Territoire des Ialia-Buma (Djolu) 293 cas, €3 déces.

. La population e été vaceinée, il s'agit d'une reprise de 1’
epidemie combattue en I932,

Digtricet_du Congo Ubangi: Chefferie de Mongo, 35 déceés sur une
populetion de 5,000 &mes. Vaccination gensrale,

District dy Kibali-Ituri: Un foyer veiszin de Bambu: 66 cas et 23
déces,

Les suites de 1l'épidémie de I93I-I932 dans les territoires des
Wanande se chiffrent par 262 nas; I40, %24 indigénes ont été vaccids

Fn somme, la situation est graalemert emélicrée, et dans tous
les territoires ol la dysenterie a m-nifesté une tendance a 1’é-
pidémie, les mesures de prophylexis, :iant générales gue spécifiques
ont été appliquées largement et sans retard.

L'expérience acquise en 1937 a permis de déterminer les pré-
parations vaccinales qui présentent ic maximum d'efficacite, En
I933, le laboratoire de Léopoldville a prépare surtout de l'ana-
toxine dysenterigue pure, Ces recherchec =se poursuivent,

Un seul cas a éié enregistré 2 la Province d'Elisabethville,
farmi la populaticn europeens,

les médefins des centres an signalent d'autre part 30 parmi
las indigenes: dont un % Luseabc et les mutres dans le Haut-Katanga

Le médecin de la mission protestante de Chibambo, qui s'en
est tout spécialemeni occupé, a trgité 259 cas dans les divers
centres qu'il dessert et a effectue en sutre, 64 actes operatoires
sur l'oeil.

En décembre 1932, un spécieliste on sphtalmelegie a été char-
gé d'étudier les affecticns oculzires contagieuses et principale-
ment le trachome.






Ihy=

. D'mpres ses rapports, les circonstances loesal inuent
fqaquanna_at la gravité du trachome an Haut-Kat&ng:? %;tggdgnuliz
methodes individuelles, familiasles e scolaires dﬁﬁruphylaxié sont
aisément applicables et des centres de traitement diffuseront 1s
therapeutique appropriée, Le trachome du Fatanga semble avoir été
_ impurte de 1'Est et atteint surtout les habitants riverains du Haut

Luapula, de la Lufira et de 1la Bunkeyua., )

les pourcentages observés ont varié de 2 & 20%: 449 cas ont &

&

traités dans la frovince d'Elisabethvilie.

9°) AUTRES MALADIES EPITEMIQUES

ROUGEQLE
Foreami 3 cas
Pﬁnv. ﬁe Léopoldrille I indigene
Lusambc I Buropéen et 4 indigenes
¥ " Cogquilhatville I » gt II nodrs
" " Stanleyville o et 87 indigeénes, dont
: : ; ' 72 a Stanleyville
: Costermansville 162 indigenes et 7 déces
4* Elisabethville 4% indigénes et 5 suropdens,
QRELLLONS
Foreami 0 cas chez les indigénes
Prov, de léopoldville g " Il H
- "  Lusambo 41 " : : . dont une seu-
% g : le comnlication d'orchite
Coquilhatville 332 cas che~ les indigenes
I oas EerPQEn
" " Stanleyville I cas Iuropeen, 58 indigénes sans com
: Flication
) " Costermansville 129 indigenes
o d' Elisabethville 46 indigénes
SCARLATINE
Aucun cas autochtone n'est signalé dans la Colonie,
COQUELUCHE
Foreami . I38 indigenes
Prov. de Léopoldville I Européen et I59 indigénes,dont 3
déces
o "  Lusambo 31 indigenes
L " Coguilhatville L n
o "  Btanleyville I L
. " Costermansville 4 Buropéens a Kasongo et 4 indigenes
" d' Elisabetnville I0 Européens et 21 noirs

LIPUTERLE

Un cas douteux d'un neir a Coguilhatville qui serait & ratta-
cher a une angine revelle cbservec chez un Europeen. Une anguate
faite par la puite au moven de l= reaction de Schick a donne des

résultats entierement négatifs,

Dans la Yrovince d'Elisavethville, 7 cas,dont 4 déces, ont
#té observés chez les noirs & Bunkevn. Un enfant européen fut
[ ; ¥ a Fa §
gueri par le ssrum (cas observé par des médecins prives),
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EIEVRE OFDULAITT

Un cas douteux dans le district de la Tshuapa.

2 cas suspeots chez des Europédens & Lenpcldvlllu non confir-
més par le laboratoire.

GRIZPE

A Léopoldville: 24 Européons et 3 indigeénes sans déces.
Banale dans la Provinee de Lusambc, ou il sut 24 cas che=z
les Européens et I1.505 chez les noirs avec 6 deces.

Il en est de méme & Coquilhatville, ol il y eut 67 cas et &
Irebu, cu 649 oas furent traitea, 7 dE¢EE

Pour toute la frovince, il y a eu 9 cas européens sans déces
et I1.276 cas d'indigenes avec IQ déces.

Dang la Yrovince de Stanleyville:
Indigenes 268 cas et I6 deces, dans les services du Gouvernement
250 cas et 47 decés a la Croix-Houge.

Dans la Frovince de Costermansville, il y eut 3 cas chez des
Eurcpéens a Lokandu et 22 oas (sans dEGEB} au Maniema,

A Elisabethville, 49 Européens, 2I indigenes, dont un déces.
I E LIGE GO

A Léopoldville, 7 Buropféens:
Frovince de Stanleyville: 20 cas chez les européens, se préscn-
tant comme une affection fébrile bénigne, avec exanthéme morbilli-
forme plus ou moins durable et adéncpathies,
Province de Coquilhatville: I5 ecas indéterminés ches les noirs
Province de Lusambo: 1 ocas suspect chez un noir
Province de Costermansville: 2 cas Européens.

MALADIE DE WEIL et ICTFRE TNIECTIEUX

Le rapport précedent (I0632' mentionne la petite epidénie de
Stanleyville survenue parmi .S baigneurs europeens de la piscine
de la ville (I6 cas, un décés). Depuis,les examens de laboratoire
ont confirmé pour c&rtalns de fes cae le diagnostic de spirochétose
ictéro-hémorragique par les réactions d'agglutination et de lyse.
En 1933, un cas observé chez un indigene de Stanleyville a donne
une réaction positive en Europe.

Eana le district du Congo Ubangi, une épidémié d'ictére infec-
tieux s'est déclarée fin aofllt entre Libenge et Besobole, puis a
prngrasﬂe vers Gemena et Mogalo-Dosene. Environ 614 cas auraient
&été observés par les médecins de la missicn meédicale Congo-Ubangi,
dont 73 déces.

Le syndrome ict: irigue en question rappelle les jaunisses in-
fectieuses d'étiologie inconnue signalées 4’ autre part en Nigérie.
Les rémetions faites dans les laboratoires eurocpéens ne permettont
pas de poser le diagnostic de maladie de Teil et excluent ¢gale-
ment la fievre jaune,

Deux autres cas d'ictere grave ont €té observés a Eaganﬁusu
Les réactions d’agglutination et le test de protection furent ne-
gatife.

Les exanens anatomo-patnologigues excluent égalenent la fie-
Yyre jauna,






I17.-

Ces chiffres n'apparaissent pas dans les statistiques géncrales

annexées au présent rapport parce qu’'ils ont &té relevés dans 1
services d’Assistance liédicale aux Indigénes. o

cas/A 1'épidémie d’ictér? infectieux du Conge Ubangi se rattachent
les/suspects (environ 300] observés chez des noirs dans les réegions
de Bordo et de lMonga, Mais ici l'affection fut relativement bénigne
Daaflaptuap:r&a auralent etc degelés, mais les examens de laboratol
re faits en Afrique et en Europe n'ont pas confirmé le diapnostic
de Maladie de Weil. e

LOLIOMYELIIF ANTERIFURT AIGUE

Depuis l'épidémie de I19I9-1920, cette affection ne se manifes-
te plus que par des cas sporadiques,

On & relevéd cette annde:

Foreami . : 3 indigeénes 2 déces
Prov., de Léopoliville 5 indigénes

- £ " HE .:

: Cette affectidn connue sous le nom le "Routon de Boma" s'est
repnndug dans le camp militairq d:lrﬁbu. 'ne trentaine de cas, dont
4 europeena. Elle a cté observée également & Coguilhatville.

CEABEON BACTERIDIEN

Un cas de pustule maligne a été diécouvert chez un enfant indi-
géne au Haut-Fatanga. Il est en relation avec un foyer de charbon
bactéridien qui a sévi dans le bétail.

B.- MALADIES ENDEMIQUES

I°) MALARIA

A.- Chez_les Européens:

1925 1.040 cas 15 déces, soit 1,44 o/a
1926 I.1h8 9 0.76
1927 I.815 30 I1.87
1928 I.3H9 T4 1.03
1529 1.508 12 0,79
1930 I1.830 12 0,65
1931 I.647 F 0.%6
1932 I.2%78 A 0.47
1933 L. 230 8 0.65

L'incidence et la mortalité relatives de la malaria sont sta-
tionnaires depuis oces 5 dernieéres années, La répartition des cas
par Province e'¢tablit cormme suit:

_llombre de_cas Déges o/o

Prov, de “éopoldville 212 2 0.94
. " Tusambo 53 I 1.89
" " Coquilhatville 186 I 0.54
" " Stanleyville T80 0 4]

" " Costermansville 57 (] 0
" d'Eligabethville 42 4 0. T4

La signification de ces données numériques est tres relative,
Il ne faut pas perdre de vue le grand nombre d'Europcens qui, soit
dans les centres, roit & 1l'intérieur, sont soignés par des medecins
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privés, ou conjurent cux-mémes des accés Trancs de Paludisme par

la quinine dont ils connaissent l'usage et la posologie. Ces cas
duviannun@ de plus en plus nombreux, la dininution dee ressources
des Europeens d’'une part, la distribution gratuite de la guinine
aux colons et besogneux d'autre part empéchent les médecins de con-
naftre 4'un bon nombre de malades.

On constate cependant que dans des centres ol les travaux d'
assainissement ont éte pousses & une linite voisine de l'acheve-
ment, la malaria est devenue rarissime. Il en est einsi & latadi.

Allleurs, une diminution du bien-8tre et du confort jointe a
un reléchenent de la prophylaxie individuelle a provoqué une reccru-
descence du paludisme parmi les BFuropdens. La diminution du confort
se traduit par une roindre résistance de 1'individu & l'infectien
malarienne, et aussi par une dininttion de la prophylaxie mécani-
gue individuelle ou collective. Dans certeins centres urbains tels
qu'Llisabebhville, les parcellez et maisons vides sohAt nombreuses,
et 1l'entretien des terrsins uccugés est reduit au strict minimm
par les habitants, par mesure d'econoriie. L'epinion des blancs sur
1*utilité de la quininisatiion préventive a beaucoup changé au cours
de ces derniéres années, et les publications scientifiques gqui met-
tent en doute lsa valeur de cette méthode ont influencé non seulemert
les médecins, mais encore le public. Il en résulte que des malariens
chroniqgues, ou des paludéens fréquerment rcinfectés par leurs mous-
tigues domestiques ne camouflent plus leur affection per des doses
de quinine journsaliere, et font parfois des acces graves. 11l ¥y a
enfin 1'’assainissement relatif de centres urbains, ou la raretc des
anopheles et des rwoustigues er. geénéral crée une fausse sccurité
parmi les habitants de race blanche, et les porte a négliger la
quinine auesi bien quc les précautions nécaniques les plus ¢lémen-
tajres telles que l'usage de la moustiquaire, On peut en conclure
gue 1l'éducation des Européens n'est pas faite et que 1l'on doit
lutter contre beaucoup d'idées précongues, de fausses déductions
et de preéjugés.

les Services d'n~ygiene des centres ont observe le principe
des recherches biologigues qui seules peuvent orienter les travaux
d'assainissement vers les solutions & la fois efficaces ¢t econo-
migues, Malheureusement partout il est démontré que 1'ANOFPHELES
GAMEIAE, dont l'ubiguisme est bien connu, est le principal vecteur
du paludisme,

B.- Chez _lge_indigenes

Relavés par les médecins du Gouvernement!:

Ig28 9,057 cas, dont B8l décés
1929 7.568 45
I950 8,345 16
1931 15.208 II2
1952 I6.007 a4
1933 19,160 I14

Cette progression du nombre de malariens traités n’indique
pas autre chose gue l'extensicn de l'assistance medicele aux in-
digenes et ne doune aucune idce de 1'impaludation chez les nodirs.
Celle-ci ne peut 8trc appréwide que par quelques enguétes linmitces
faitee dans des groupcments divers d'indigenes. Voicil guelgues
pourcentages d'infoction sanguine (indice plasmodique)

( Bas-Fleuve: 80 o/0
Bas-Congo {
Bangu: 47 o/o
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Léopoldville: Ecoles, malgré la quinine distribude: 2I,8 %
Matadi, Ecoles: Equinin& distribuéa% 6.6 %
Eoma, Ecoles 1 Wil ) of = 9
Thielen St.Jacgues, Ecoles: 75 %
Prov. de Gnquilhatvllle,urafferie Boenge : 80.~ %
Lekandu (enfants) £8,- 4
Jadotville Eenulen- 14 & 27.- %
Alvertville( " | 30.- %
Elishbethville (écoles) A9, - %

Comme les années prenedantas, divers essais tharapeutlaueﬂ
ont e€té tentés, plus dans un but gencral que individuel. La plas=
mochine cﬁmpnséa aussi bien que l'atébrine et la quinine n'ont
donné que des résultats partiels et tres passagers. La prephylaxie
chimigue de la malaria est toute aléatoire en milieu indigene.

2°} FIEVAE BILIEUSE HEMOGLORINURIQUE
a) Buropépng:

Annde Cas _Déces _a/o
1927 50 9 10
1928 64 6 9.37
1929 a6 I5 17.43
1930 70 I3 18,57
1931 B4 6 9,37
1932 73 19 26.39
1933 85 o 16,34

Ces cas se répartissent comme suit dans les Frovinces:

Prowv. de Léopoldville 20 cas et 4 déces
" " TLupambo <
- " Coquilhatville g v .
" " sStanleyville g " et 2 deces
" " Costermansville SN et I "
o d* Blisabethville L " i e "

Parmi les agents et fonctionneires du Gouvernement, il y a eu

Prn? de Léopoldville " cas et 2 déces
" Tusambo E e
a " Cogquilhatville 4=
il " Stanleyville néant

i " Costermansville o
" d® Elisabethville 2

Conme les années precedentas les médecins du Gouvernement com
tinuent &4 attribuer la fréguence plus grande de la bilieuse hémo -
globinurique parmi les particuliers 4 le négligence de la prophy-
laxie antimalarienne ct notarment de la gquininisation préventive,
et au confort préceire de cerismins colons.

b) Indigepes!:

Affestion rarement 31gnalea chez les noirs, mais dont des cas
incontestables ont étc observés, notamment a Basankusu (I cas)
% 1a Miniére des Grands Lacs (20 cas et 6 déces)
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Zo j IRYPAllD SOMIASE
a) Européeng

I2 Européens ont été trouvés infectés pendant l'année 1933,
conire 7 en I932; 9 cas sont signalés dans la Province de Léopold-

" ville et 5 dans la fYrovince de Coguilhatville.
b} Indigepes

L'activité globale des services gouvernementaux et des forma-
tions auxiliaires gui contribuent a la lutte contre ce fléau, se
traduit par les chiffres suivents:

Indigéﬂas Hau?eaux cas Anciens cas Indice de nouvelle
examines dépistés revus & trai- infection
tes
927 I1.704.477 I6.260 TO . 940 0.95 &
I828 2.1I26.356 24,440 46,372 T.TI6&
1929 2,383,892 27.0486 o0, 244 I.12
1930 2,779,448 33,562 70.4283 L2
1931 2.68B5.768 25,582 67.272 0,95
1932 2,832,083 21,346 17 .268 0.75
1835 3.872.4283 27.939 03,954 0.78

Le travail se répartit ainsi par Frovince:

Recenseés Anciens Nouveaux Total de Indice de nou-

cas cas cag velle infection
ﬂﬂﬁ' 620,549 II . 2B6 2.678 I3.964 0.43%
v, Leéopoldville 674,746 35,794 10.818 (46.81I2 41 1.80%
40 [(x)
Lusambo 630,911 23.44I 6.008 29,449 0,953
Coquilhatville 629.B46 9.314 4.320 513.654 (x) 0.68%
I37 [x
Stanleyville 652,148 7,568 I.020 8,588 0.16%
Costermansville T29.53658 1.924 I.969 3.893 I.52%
Eligabethville 234.B68 4,627 I.126 { Ly s O,4Eﬂ
{ 89 (x)
3.572.,423 93,954 27.938 I22 159 OfTE%

) Chiffres de malades traités dans les missions sans qu'il ait 6t
gpecifié g'il s'mgit de nouveaux ou d'anciens cas,

L'activité des scrvices de 1'Etat représente:

Recensés Anciens Nouveaux Indice d4' Total des

cas cas infection cas
—apnuel

¥. Léopoldville  620.406 34.265 9.751 1.57 44,016
Lusambo 493,204 18,830 4,431 0,90 21 .281
Coguilhatville &08B.IK0 ©,304 4,185 Q.69 I5.4R88
Stanleyville 6E23.800 7,477 963 .15 B.440
Costermansville I29.3556 1.824 I.088 I.52 3,802
Elisabehtville 234.868 4.827 I1.126 0.48 b.7h3
Total: 2. 709,883 T4.427 22,424 0,85 96,851

Cetto mugmentation considérable de 1l'activité du’Sqrvinu_Hé-
dical dans la lutte contre la maladie du sormeil n'a <té possible
que gréce a 1'absence d'autres indidents épidémigques qui les annces
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précedantaa avaient diatr&it une grande partie du personnel des
prunpactiuns regulleraa De plus, elle ne traduit pas une extenaion
territoriale tres considérable dss prospections (voir carte annexée
a ce rapport). Sa signification exacte est donc un examen plus ap-
grufandl des aires endémiques bien connues par un recensement des
gppulatians aussi complet gque nos moyens actuels le permettent.

Comme d'autre part 1l'indice endémique representé par le pour-
centage des nouveaux cas n'a pas subi d'augmentation notable, on

peut declarer que la situation est satisfaisante pour l'ensertble de
la Colonie,

; Un point noir a éteé la constatation de plus en plus fréguente
de cas de maladie du sormeil resistants aux medicaments usuels. Une
enqudte récente a ce sujet conclut aux trypanosomiases chinio-ré-
pistantes et surtout tryparsanide-resistantes, principalement au
Meyumbe, dans le ressort de Léopoldville et sur les rives du haut-
fleuve,

En admettant provisoirement 1'hypothese que les traitements
reguliers par séries d'injections nandomadalres de 2 gr. de trypart
samide puurrai&nt avolir favorise la creauinn de races de trypanoso-
mes arséno-résistants, il a été décidé de faire l'essai de dosages
plus elevés et de cures utilisant les smergies medicamenteuses.
Apres de nombreuxessais préliminaires faits au laboratoire de Léo-
pﬁld?ille, 1 experlmentatluu de nouvelles méthodes de traitement
B €té commencée en divers endroits sous le contréle exclusif de
medecins qualifiés par leur expérience pratique de la trypanosomia-
B8e.,

D'autre part, un entr&insmﬂnt plus parfait du personnel med:-
cal permet d'économiser & la fois le travail et les produits spéci-
fiquea. En plus de l'examen du sang et de la lymphe gangl:unna1ra
1'analyse du liguide GEphﬂlﬂFT&CﬂLdlﬁﬂ reste, quel gquten disent cer
fains, un des meilleurs contrdles de lc guérison des malades. Elle
&8t aisément admise per les indigeénes, de plus en plus pratiquée -
par le personnel des missions de prophylaxie, et elle simplifie
Bingulierement le travail de celle=m-ci.

; quﬂnt & la prophylaxie mécanique, celle-cl‘cunduit forcement
h des dépenses somptuaires pour Etre Ef;lcaca a moins d'étre ba-
aﬂﬁ BuUT deg notions EPldEWlﬁlﬁgiquEE precisea Dans le courant de

‘exercice sous revue, un stage d'épidémiclogie et de biologie des
glossines a ¢té instauré au laboretoire de Leopoldville, Il compor-
ite des exercices pratiques dans la zone infectee gue surveille le
laboratoire.

EROVINCE DE LEQPOLDVILLE
I°) Pag-Congo (FOREAMI)

Le tableau suivent indique les progres réalisés au cours de
Cés 3 dernieres années:

Anciens| Houveaux! % de nouvelle infection

Sous secteurs  Examinés| cas | _cas JO3I 1032 1933
Mayumbe I75.022 I1.I71 206 0.24 0.I2 D,}E
Bag Fleuve 27.898 552 s 0,30 0,38 0.26
Geke Hanzw 24 . 6527 259 64 0,46 .37 0.26
Cataractes lNord A7 . 258 47 Iﬂg 0.49 a.2b G.EE
Cataractes Sud T34 .2T6 I.535 5§n 0.83 G.?E g.:g
Inkisi-Lukunga AL,060 il _ng @.DE 0.30 'EE
Haute-Bele 54,492 I.%ﬁg i?¢ %.g Elgg g;ﬂﬂ
Iufinmi-Basse Sele _ 21,801 __ 8 e . 3 g
3 574.284 £.3I8 I.769 0.60 0.43 0,306
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La pratigue des punctions lombaires de diagnostic, de contrfle
et de pronostic a heureusement orienté le travail de prophylaxie;
27,027 ponctions ont été faites. Elles ont vermis la "mise hors de

cure" de nombreux malades et 1'appréciation plus exacte des métho-
des thérapeutiques employées,

. Les foyers, ou une arséno-résistance des trypanosomes avait
éte constatée, ont été 1’objet de mesures Ppéciales et de modifi-

cations du traitement avec le résultat heureux d'une forte diminu-
tion des cas.

Dans le plupart des secteurs, diverses formules de traitement
de la maladie du sommeil ont été mises A l'essai dans la pratique
courante sous la surveillance directe des médecins. Il serait préns
ture de donner des maintenant des conclusions & leur sujet.

2°) Kwango: Bas Kwliu (FOREAMI)

L'activité du FOREAMI dans la prophylaxie de la trypancsomiase

de ce secteur, récemment repris, se traduit par les chiffres sui-
vants:

Ancisns Nouveaux

Exaninés gag cas o/0
Bas=-FKwilu: 46,285 4,968 a1g I.9

3°) Mission Médicale du Hwango:

Cette mission a fonctionné en I933 avec un personnel réduit a
8 médecins et 16 agents sanitaires ayant totalisé I82 mois de pré-
sence au traveil, contre I0 medecins et I5 agents sanitaires en
1952, De nouveaux foyers de trypanosomiase de la mission ont été
découverts dans le Sud de l'aire d'occupation de la mission et
celle-ci a repris & sa charge l= zone surveillée et prospectée an-
térieurement par les Huileries du Conge Belge, ainsi que les centres
d'Assistance Médicale Missionnaire de ) vilambongo-Balaka et N'Gi.

Gréce au contrfle des cures par la ponction lombaire, une
grosse économie de temps et de medicaments spécifiques a été réali-
Ege,

Quelques cas d'arsenc-résistance ont été signalés notamment
dans le Moyen-Ewilu, La prophylaxie mécanique a éte réduite a
guelques déplacements de villages judicieusement opérés, Des essais
de traitement & hautes deses sont en cours,

' 1930 1031 1932 1923
Pogpulation examinée 384,536 190.860 213,990 659I.I85

Nouveaux cas 7.010 4,847 3,599 9,855
Anciens cas traites 27.356 12.02% 15,851 33.510
Ponctions lombaires 5,835 608 I1.5256 31.266
Incidence annuelle 1.8 % 2.5 & 1.65 & 1.56 %

Le tableau suivant reésume les statistigues de chague cercle:

M, 5 Krango Examinés:Arciens c¢as.Nouveaux cas:
Cercle S.E.Kikwit 4I.9I51 3,481 1.087 2.61
4 5.,0.Kikwit 56,544 1,998 381 0,67
Kandale 6I.421 2.474 722 L. 7
Kilembe 68.693 3.672 916 1.33
Iwungu I10.548 1.119 106 I.-
Mikdingu 39.377 2,529 1.259 3.19
Bulungu 52.154 2,572 167 0,32
Wiadi 55,716 5,095 314 0.5
Lukula B2.1I52 2.898% BB7T %.éi
Kapanga 41 .472 3,540 al5 i
o e S
opo ake A4, 206 LT3 e =
fitoire Moyon-7ambs_5.465 _. 1 437 = _8.70

5081.185 a3, 510 9,250 1.66






minégs: cieng oggg: N :
e Ixar Anciens cas Nouveaux cas:
Yasa I%.775 836 28
Kikwit 2.7a85 I55 9
Eikombo B o Fie
¥wilambonge  3.950 A9 66
Protestante
H;knngn E.éIE IT2 139
Vanga s/Ewilu ) -
26, 9-9 I.322 49 301
Bocjeté Huilever 4.439 113 13b

Eai-

2.59

La collaboration des Huileries du Congo Belge porte sur le

Ier semestre de

1933,

L'oeuvre accormplie par la mission ¢ath011que de Yasa merite
une mention ®péciale tant pour 1'activité réguliere qui y fut dé-
»esultats obtenus.

ployée que pour les

Dans 1l'enseumble de la nission médicale du bhwango,

par la ponctbn lombaire

Cag anciens sounis 2
Cas nouveaux "

4

le contrﬁle

été largement étendu et il est rapporteé:

13 P.L.

i

I7.468
13,798

Mis en guériscn apparente apres ponciion de contrfle: 78 o/o

4°) Mission Méd

dirale du Lac léapold II:

Le personnel de cette mission se réduit & un seul médecin da
membres de 1A M.1.38. qui disposent d'un dis
pensaire a Mushis et de 18 centres de tirsitement,

Gauvarnement et a de

Les limites territariales de cette
de. 1'annes

dans le courant

i

avec les exercices préctdentcs:

Rive droite du Kasai
Cercle de la Fimi
> de Mushie

" Berghe Ste Marie _

ene
205
I3

—£a8

Nouveaux cas!:

1352
I2
37
ety

214

mission ayant été modifiédes
il ne peut &tre etabli de comparaison

oo
5
0.
T

2.5
I.28

N = | [a]
o Q0 o

A ces resultats, il convient d’ajouter ceux obtenus par les
membres de 1'A,}M.I.E.

Cercle de Dolobo
. Seme ndua

5°) MALADIF

15.494
—Z.498

22

]

. 992

94
.

=R

Ll _BOMMEIL dans les Centres:

519
e W gt |

g
2 3

Lo} ]
[ oyt
=t

4,05

Q.3 __
2,83

La statistigue suivante incigus ﬁ*irc'n alement les cas de

maladie du sommeil decouverts fer

tuitemsens

4 1'occasion de la deli-

vrance de passe-por-ts modicaux,2t par lso examens médicaux de con-
vaccination,recense-

tr8le des populations urbaines o

ments partiels,ctic.

- Banana

Boma :
Matadi(territoive)
Matadi( centre
Thyaville

léo (Laboratoire)
Banningville
Inongo

Ty

Ex

ik

zaninés:

fals

529

4356

F oo

Ansiensz ood!

ITI
22

i

i

F

= o

l1l'accasion de

ouveaux cas:

a
35
46
54

4
30
B2
13

282
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PROVINCE DE LUSAIEO:

I°) Mission Médicale du Kasai-Gankury

Cette mission a fonctionné avec un personnel restreint de
trois médecins et neuf auxiliaires europeens. De ce parsunnﬂl
deux unités retenues dans les dispensaires et lazarets n’ont pas
participé aux prospections.

Des essais de traitements intensifs ont été inaugurés dans
quelques secteurs, L'appréciation de leurs résultats ne pourra
8tre faite gue plus tard.

Seulement trois cercles a4 endémicité trés faible ont été lais-
8€8 en repos, par contre la région de Dimbelenge a été réoccupée,
La prophylaxie mécanique par déplacement de petits groupes mal
Bituﬁa et nettoyage de points d'eau et de fosses de rouissage a
Bt-E obaarvee

Le travail decette mission médicale est résume dans la statis-
ti gue s8u ivante:

Examinés:Anciens cas:NMguvesux cas: _o/o
Entre Lukula-Mulongoye

route Lusambo ac. 782 2.682 262 0,79
Cercle Mérode B.284 &7 Gy 0,60
Entre Moyo~Tshimaye-

LR 22.370 gea 6 0. 27
Territoire des Lulua 28,701 1.366 345 I.20
Entre Tshibasghi-Tahi-

bungu-Mwasangoma 8.059 714 138 171
Entre Pindu-Tshibungu 32,798 677 68 Q.20
Entre Tshibashi-Lulua-

¥wasangoms, I6,1II9 I.147 80 0.49
Environs Lulua-Gare 6,472 540 £9 1.06
Entre Lubinampata-lioyo-

Lulua a2 ., 605 3.859 139 0,42
Secteur Matamba 6 .880 3156 i 0,63
Entre Boute Lusambo-

Linite Quest Terr. 32,5042 247 247 0.%75
Erntre Route Iusambo-Lubi 25.488 I.I22 Gdd T
Entre Route Lubi-Bushimaye 26948 I.500 44; I.63
Territeoire Lusanbe g.418 255 25 0,41

288 .466 15,378 2.625 o.,90

1n¢idencﬂ en I931: I.94
n J1932: 1.01

A cette ﬂtathtinue doivent s'ajouter les résultats obtenus
par les memtrcs de 1'Assistance lédicale Indigéene ¥énévole. Ces
données ne sont sapenﬂant pas completes:

Examinés:Anciens cas:lipuv,cas o/0

icteur Luluabourg St.Joseph-

idecin Minga

t“lI ;Bi Elbﬂkaﬂhﬂ

id Miss, liationales. I8.820 13 120 I.-
ioteur Mutoto-liéd Miss.Protest. I.477 A2 5 0.5
et . Tshumbe Ste lariegl(Lutembo-
E1'?Ll.‘tl::l:i.n!a. ¢ II5 a7 68 O, Td
fd.Missions Nation. /(Mission
'nghumha I.8086 a8 Ia -
%Terr.ﬂﬂtu- =
kc-Kombe 7,116 - 1 =}

i

? - a9 e
M,.I.B, Mérode E 2 q; i

554 200 404 =







2. =

Le Medecin des Missions ¥ationales de Tshumbe a fagt I,060
ponctions lombaires; résultats: I57 guérisons définitives
: 264 guérisons apparentes.
Pour mieux faire ressortir les progrés réalisés au cours de
ces dernieres annces, signalons gquelques données corparatives.

_Epgtgy;p Index d'infection
ern JS26 en 18 en 33
Territoire de Dibaya 8. 5% = 0.79
Secteur Mérode - I1.2% 0./60%
Territoire de Lulusa - 10, -% 1.20%

Au cours de 1'annéd 1933 les membres de la mission ont traité
en outre I2I3 cas de syphilis, 771 cas de pian, 303 lépreux, 8 tu-
berculeux, et de nombreux cas d'afiections courantes.

2°) Mission Médicele du Lomami

Cette mission dépendait auparavant de la Province du Katanga.
fniIQEE, Bon personne. & comporté trois médecins et un agent sani-
aire.

Le tableau suivant expcse leur activitéd:

Examinés:Anciens ¢ag!liouveaux casg:

Secteur Pania-llutombo 12,285 24 107 0,87
Kabinda 6.635 217 49 0.86
Tshibata 60.397 378 247 0.4
Kanda-Kanda 26.162 75 166 .63
Tshipams 22.785 295 192 0 84

I27.202 I.049 761 .60
Ponctions lombaires: &,:I18: 5.% de puérisons.

4.0, 1. B. Bivanga 3,308 1./882 411 12.4

Thielen St.Jacquez 1. 580 ___ - 171 10,8
4.888 I.B82 582 1 g

les pourcentages fournis par ces centres A.11.I.B. ne représen-
tent aucunement 1'indice d'infection de ces régions, attendu gue
les missionnaires ne Tont pas de vrospections et ne soignent que
les malades qui se pcésentent spontancment 3 leur examen. C'est
ainsi que 1'index réel des abords immédiats de Thielen Saint Jac-
gues n'est que de 1,3 #.

Boit au total  Exaninés _Anciens cas Nouveaux cas _o/o
en 1932 152,925 I.489 1.301 0.91
en 1933 132.090 2,931 1.343 I1.01

En ajoutant aux statistigues de ia mission meédicale les chif-
fres éleves des cercles missionnaires de Bibange et de Thielen St.
Jacques, l'indice total margque done une légere progression de la
maladie du sommeil en I933.

Dans le territoire de Eanda-Kande, il a ¢te procédé a des
essais du piege Harris avec des résultats de captures réellement
intéressants. Il a ¢4i¢ décidé cde faire une expérience méthodigue de
ces pieges dans de bonmes zonditions de technigue et de contréle.

3°) Mission Médicmle des Bashilele-Bakuba

Un médecin et un agent sanitaire ont fait les prospections
suivantes:
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Examinéa Anciens cas Houve o/o
Région Bashilele 35,751 179 414 I .15
" Bakuba 36.949 D=l _L38 I i A
72,700 197 5583 0,76
A.M.I.,B, Bulape - - 154 &

Ils ont traité en outre II.000 cas d'affections diverses. Les
regroupements des villages a distance des galeries forestieres
infectées ont amélioré la situation.

4°) Centres de la Province

Examinés Anciens cas louveaux cas oo

Lodja et environs 4.872 206 T L
Autres centres - - 415 L

Ces résultats ont provoqué la résolution de faire une campagne
de prospection systématigue en 1934 dans les zones de Lodja, Bena
Dibele et Kole,

5°) Bociété Ferminiére

Examinés Anciens cas Nouveaux cas o/o
04, 449 4. 529 437 0,486

Ces chiffres cokcernent les populations de la région entre Ka-
sal-Tobl et sur la route de Charlesville,

£ROVINCE DE COQUILHAZVILLE
I°) District de la Tshuaps

Ce district est comme auparavant faiblement occupé. Un agent
sanitaire est chargé du territoire de Coquilhatville, Les médecins
d'Irebu, de Boendz, de Basankusu et de Djolu surveillent 1eu¢a
territoires sans sutre aide que celle d’un auxiliasire affecte
temporairement & Ixelo.

Veici le compte-rendu de leurs prospections:

Examinés Anciens cas Nouveaux cas o/o
Terr. Coquilhatville IB .GZ6 209 37 0,19
8/8ecteur d'Irebu 7 .87 147 70 0,91
Basankusu 6.7L5 55 21 0,31
Boende - 49 244 -
Djolu _11.286 - B e 20,15
44 310 440 589 £, 88

Nous eignalons gu’a Irebu 153 ponctions lombaires ont été fai-
tes,donnant 23 guérisons apparentes.

2°) District du Congo-Ubangi

Aire endémicue bien occupée, mais dent le personnel a}étd dis-
trait partiellement par 1’épidémie d'ictere imfectibux; 7 médecins
et I7 auxiliaires et agents sanitaires ont fait les prospections
Buivantes:







i

Examincs anciesns cas Louveaux cas o/o

Efsentaur Bud ja 90,647 285 140 .15
Hoeko=-Gomben3 , 064 a4 93 0I5

" N'3iri 76,747 11259 462 0.60

" Lisala 74,374 782 37 0.05

o Libenge 73.107 2,977 493 0,62

" N’Gambi 78,351 539 87 013

" Bwaku-BosobcloIQI. 370 2,138 2.484 2.45
563,840 B.864 3,796 C.67

& cette statistigue il convient d'ajouter les résuliats obte-
nus par les membres de 1'A.1.I.B. et par les Socidtés,

A M. IR, Examinés Anciens cas Houveaux cas o/o

Hhaya-ﬂed.Miss Hat. 10.202 3 2 0.02

Lotunbe-Méd, ¥iss, Prot. I.51I0 I 48 3.18

Monieka id id o T A 3F I1.1I6

Mondombe id id 6,913 - ik, 0 25
21,698 10 103 0,47

Tondc 2 =0y . . . . o i3y

E v P ! é
Sanli 32 rouveaux cas

Un qéveil ou une extensiin récente de la trypancsoniase s'est
manifeste dans les cercles de Modjamboli, de Libenge-Sud et de CGems
na. Partout ailleurs la sjtuatiﬂn est stationnaire ou bien marque

un prugres gur les années préccdentes, Pour celui gqui connaft les
difficultés de communication dans les régions sous revue, 1l'activi-
té du Service Médiecal a étd remarquable,

Des trypanosomes recueillis dansles zones de nouvelle exten-
sion ont ét¢ soumis 4 un examen nlﬂlaginue au laboratoire de Léopoli-
ville, Il semble rue leurs caractéristigues soient un noindre pou-
voir pathogéne jaéint & un indice élevé de transmissibilité,

le contrSle des cures par la ponction lombaire a été intdbifié
avec avantage. 9.367 pon-tions ont été faites dont 70% ont porté
sur les liguides norpaux,

STANLEYVILLE
gsio =] maladie ormeil de l'Uele
r
Examinés Anciens cas liouveaux cas o/a

Sesteur d4d'Ivembo 35,828 314 : 08 0,30
'y de Bili - Tus prospecte - -

1 Gwane 24,604 253 B 0.02

9 Miangara 78,724 I1./608 183 0.23

L, TDakra 25 .228 224 50 0,20

X Doruma 5I.21I1 I.031 87 0.19

o Tungu b o I 1 1 159 IT1 0.03

" Faradje _75,326 — 948 =391 0.25

323.972 4. 557 45 Q.20

Dane le secteur d'Ibemvo, l'infection a tendance a H’étgnﬁrﬂ.
Par contre, dans la rigion de Faraije, 1l'alerte de ces dernieres
~ années est moine menagante:
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Incidence en 1930 0. 80
I93I 0,41
19352 0,49
I933 {25

Seules la sous-chefferie de Alokoko et la ciefferie Azile
constituent encore des foyers actifs.

20) Missjon de la maladie du Bommeil de la Semliki

le bub prinoipal de ¢ette mission a ¢té négligé en partie par
i'obligation de pratiguer la vaccination antidysentérique générale
des populations.

Examineés Anciens cas }Houveaux cas o/o

Secteur Beni-Lubero 31.458 287 37 0.12
i Wanende Nord 22 630 299G 41 .18

n Sud 69,260 724 76 0.I1
Lubero-Butshuru 16,400 7 2 0,01
Rutshuru 48,0713 5T 4 }

I87.7548 2,0%4 160 0,085

Néanmoins un progres sérieux a ¢té réalisé corme le prouvent
les indices annuels: I33I 2.656
1832 0.30
1833 0,08

3°) Mission Stanleyville-Fasoko
Examinés Anciens cas Nouveaux cas _o/0

Secteur des Topoke 43,743 140 14 0,03
Hongandu 24,664 ITW 27 0,11
Basoko 25,894 278 45 0,17
Yahila (pas prospecte) 47 - -
Mombessa  _I0.386 o 1L — .24
104,665 TET I o.II

L'indice général = passé de O,F en I932 A 0,2 en I933.

4°) Uiss La r
Examinés Anciens cas MNouveaux cas _ofo
Secteur de Mahagil 7,507 el néant -
B5°) fentre A M. 1.3, de ¥akusu
Examinés Anciens cas Nouveaux cas ofo
28.248 91 16 0.06

€°) Cas nouveaux dépistis dans les centreg et dans les établiz
Sements industricls:
Cas nouvesux depigtes

¥eédecine des centres: 47
Médecins de Société: Socol 12
Vicicongo I8
Croix-Rouge (5]
Huilever 5

853
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En résumé;
A T : Tgne 19 3 3
:Indigéqes:ﬂ.ﬂ. :Indigenes:iN.C, ;Indigénea: ;:E?ﬂ
iexaminés : _examinés: i examinés:
M.M.B.U. a6 . 277 B9 ;269.554 254 ;523.9?2 645
H.M.5.8. » BB, B03 I.083 :iI2a.9248 52% IB7T.7H6 I60
M.K.5.5.B. 1148 .8658 258 140,441 291 :I04.665 I11
M. antiepid. i 8.000 N B - L i T -
Medecin Yakusu : 5,328 LI R SRS L = : 28,248 I6
Totgl: 653,974  2.095 :539 126 I1.773 1652 148 032 _
MANEVT
I°) Mission du Maniema (2 médecins, 4 agents sanitaires)
Eg&m;néa Anciens cas Nouveaux cas o/o
Secteur de EKasongo 25,285 400 289 1 Figple] o7
de la Lueki 27,787 362 262 0.94
de la Luama 2.613 Gl I0 0.38
de la Kunda ].322 38 I7 .28
de l’Enano 5. 0LY 504 865 2.04
de Lokarndu B.BIY =d 39 0.45
deg Warega 11.630 B i o I
107 . 758 1.522 I.278 I.18

Lz situation s’est aggravée dans le secteur de Kasongo. la
maladie progresse également dans la Lueki et sur 1'Enano.

o0 Mission du Tanganika (I médecin, I agent sanitaire
Examinés Anciens cas Nouveaux cgas o/o
21.597 032 642 2,97
Un seul foyer, mais qui semble en progression scrieuse, existe
gzngaia rallée de la Ruzizi et prés de ses affluents, et a la rive

3¢) FParmi les médecins des Sociétés, le médecin de la Cobelmin
a traité I malade, 48 sutres trypanosés ont ¢été diagnestiques dans
legs centres.

le tableau ci-dessous indigue la progression de 1'infection
au cours de ces 3 dernieres annces.

: LS i, T 2 I 935 2 I 933
Hissions 1;----:----4“---: ————— it *-:---T-_-"‘ ------

:Tadigénes: §.C,:Indigénes:N.C, :Indigenes: IN.C.

texaminés -gxamines : :pxamines :

M.M.5. Maniema = £3.578 442 :108.825 706 :107.758 1.278
M.M.5. Tanganika: 36.318 I46 : 24.I42 280 @ 2I.3597 642

P T R PR —————— e e R R -
H

Total: D 9% 096 hAR 132,967 oR6 :I2%. 55D 1,920
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PROVINCE D'ELISARETHVIILE.

Quatre zonme infectées subesistent dans cette frovincs

30, -

I°) Heut Katenge: (I agent sanitaire)
Examinés  Anciens ¢as Nouvesux cas —o/o_

Kienge 5,543 17 12 0.22
Koni 670 38 10 1.05
Pweto 4,561 - 2 0.04
[Sampwe 12 340 _ 126 SR Q.05

. 23,118 175 50 0,13

_ Les rives ds 1~ Lufira restent infectdées surtout autour de
‘Mwashia, Deux cas sont signalés & Tweto qui était indemne depuis de
nombreuses anndces.

2°) Lualaba (I midecin ot 2 agents sanitaires)

Examinés Anciens cas Nouveaux cas _o/o

Territoire de lwanzs 46 305 696 B0 0.17
Bukames, I3, 024 208 80 0.57

60, 226 205 I60 0,26

, Les chefferies de Kikondja et de Kabengere sont lesplus
dinfectees,

it _L'étendue de cette zone endémioue mérite un personnel plus
dmportent. Le diéveloppement ninier et industriel de certains terri-
toires exigera une surveillance trés stricte.

3°) District du Tanganize

Exeminds  Aneien: ces  Nouveeux cas - _ofo
Kongolo 52,006 % iRaT 385 0.67
Kabalo 35.423 1.932 89 0.28
Niemba I8.023 172 7 0 .40
Albertvills. B8 oI 147 153 1.94
Kiambi 4,220 124 I5 0,35
Koba 6.675 108 128 1,92
Ankoro: -20.503 543 agBid s =022
I46.769 =, R4T. 897 0.61

, Le territoire de Kongol: n’a été prospecté gue partiellement,
Dans la région de Kebalo, unc rigression de la maladie s'observe
B 1933, Il en est de mime cans les sercitoires de Ankore, Kiambi
8% de la Niemba. Par contre, lns rives du Lac Tanganika, d’Alvert-
¥ille a Moba, restent inrcctées malgrd les mesures cnergiques gui
Bnt dté prises h causo du trafic intense des indigénes.

4°) Bégion de Dandoa - Kapanes
: Examinés Anniens cas Nouveaux cas _o/o

5.4, Sandosa 4,752 : 30 0.82
M. LB,

. Kapenge fe¢ traités
£

Ces malades ont ¢t dépictés le long du Kasal et de ses petits
#fluents, et sur la Lulus on :erritoire de Ezpanga.
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4°) IUBERCULOSE HUNAINE

A.- Bapmi les Européens:

1927 52 rus dont 3 déces
I928 ahb q
1929 38 2
| 1930 471 o
I931 33 o
I3z 29 4
1933 21 I

La propertion des tuberculeux par rapport 4 la population est
toujours élevée et deémontre la nécessité de rendre plus sévére 1
gxg:e? medical prealable a l'admission sur le territoire de 1a

o] nie.

B.- Chez les_Indigenes:

1925 457 cas, dont 139 déces, soit 30.4 &
1926 646 169 26,1
1927 409 166 40.7
1928 dd4 168 45,9
19292 471 169 35.9
19250 652 261 40.0
1951 570 267 40,0
1832 664 242 37.0
1935 8L7 360 45,0

De nombreux autres eas ont été dépistés, par les médecins des
missions ou autres organismes, parmi les indigenes:

Mission Tshumbe Ste Marie 21 cas
Mission Luluabourg T
Mission Bivanga G
Migsion llbaya Wri by
Hission Bulape 6 cas
Hission Hepahga g cas

Médecine privés et de liissions:
FProvince de Stanleyville 136 cas

L'examen des chiffres ci-dessus montre le progression lente et
slire de l'infection bacillaire deans les communautés indigénes,

Jusqu'a present, les mesures légales prises contre 1'introduc-
tion du bacille de Koch par des Luropeens ont freinéd pour une gran-
dée part 1' essaimage de la tuberculose dans les centres wiviliseés,
lieanmoine, ce sont toujours les indig?nas en contast avec l'Eure-
peen gui paient le plus lourd tribut a la tuberculese, !Mais d'autre
part, le ralentissement de l'mctivité économique de la Colonie a
provoqué le retour dans leurs foyers de nombreux indigenes tra-
vailleurs depuis des années dans les villes et dans les exploita-
tions industrielles. Parmi cux des malades ont cree des petitis
foyers secondaires dans les centres coutuniers.

Le FOREAMI et les Frovirces de Léopoldville et de Lusambo
donnent les indicatiens les plus alarmantes. Seule la frovince 4'
Eligabethnville signale une situation plutét stationnaire, l'ab-
gence de foyers ou la promiscuité des noirs explique aisément
la contagion, et l'augmentation du vourcentage des cas de tubercu-
lose chronique, osseuses, articulaires, etc,,
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11 est exact d'ailleurs que dans l'ensemble de la Colonie la
tuberculose prend une forme de plus an nius chronique, et que la
race indigene se tuberculise de plus en plus, La profression de 1°
endemisation de la tuberculose 23t coeriaine et atténue la pessimis-
me gee la progression des cas dt des décés pourrait faire naftre,

: A Léopoldville, 1l'oeuvre de la tuberculose a fonctionnd nor-
malenent en s'occupant du dépisiags de=s cas et de la prévention des
suepects ou des non contagieux et non évolutifs.

Repartition des cas de tuberculose mulmonaire et autres par
Provinces:

FOREAMI, ...
Prov.de Leo. w123 tuberculose pulmonaire, contre 5 autres localisa-
L] " Lu'.i-....h ‘Igu " L] L] IT n t-i.ﬂlﬂﬁ-
([[] L[] EDQ.\\:"}IEQ- " ] f IE ] 1]
n 1] stm _\:‘Ia n?- # n L[] Elg i "
L[] L1 G'Dﬂt i \\‘#I?E il i1[] 1 24 (1] (1]
L] diE—TillE{“l 5 i ] e 1.1-' ] "
\_&n?..:; [ il LL| 2{: 1] ]

On a cogfiinue divers essais thérapeutiques dans la tuberculose
pulmonaire, notamment les sels d'or et 1z collapscthérapie.
5°) PEEUMONIR-BRONCHO-PNZUMONTE - PNEUMOCOCCIE

Cette affection 28t surtout grave chez les indigenes (Europé-
ens I8 cas - 4 deéces).

Cas Ter=g Mortalité sur

il S i _nexbrs de cas
I928 3,260 8.0 28,5
1329 4.35R 931 21 4
I930 4.392 48 21.5
Iga] £.2735 Q28 BT
Ig32 S« 705 Ha4 Ih:.8
1933 4,963 g8l 1.8

A noter II4 méningite; pneumccocciques ayant causé 72 deéces,
Le taux de mortalité est notablement supérieur dans le climat
froid de la Frovince d'LElisabethvillie, Partout, la pneumonie de 1°
indigena affecte un polymorphiame clinique qui permet souvent de
la confondre avec la gripre d'Europe, telle gu'elle apparalit en
dehors des grandas épidémies meurtirieres. A Léopeldville notamment,
1l semble que par tne adaptation de l'indigene a la pathologie
européenne, ls pnsuronie évolus vers ce tyTe.

6°) WALADIES VENERIENES
A.- Syphilis

Chez_ lgs Furoréenz, les médecina de 1'Etat ont relevé:

I925 4I5 caB (O deces
1326 207 I
1927 309 2
I9z8 241 2
I929 291 2
I930 250 4
1951 2ER Z
1332 I31 I
1853 150 4]






Ces cas se répartissent en 1932 193,
_ 3
Accidents primeires a8 51
Arcidents secondaires et tertiaires ho 84
Syphilis heréditaire 5 I0
Accidents nerveux A 5

Les accidents primaires ont été observés le :
. : Plus frequemment
dans les Provinces de Léopoldville et de Stanleyville.

Dans l‘anqenbla, la situ: tion est meilleure, asurtout si on la
Juge par la freguence des accidents primaires. Ceux-ci deviennent

de plus en plus rares dans les centres ou la lutte anti-vénérienne
s'organise pour les indigénes.

Che=s_les noirs.

Lea Bervices du Gouvernement ont relevé:

1925 7.586 cas dont 20 déces

1928 T.569 Ta

Igzy 6,135 83

1228 6,430 T3

1929 9,335 T4

I930 10,697 I00

I931 9,034 113

1932 9,352 892

1933 B.087 104

Ces malades se répartissent en: 1932 1033

Accidente primaires 4,604 3,713
Accidents secondaires et tertiairaes 4,304 4,817
Syphilis héréditaire 326 305
Accidente nerveux IIg 1328

11 faut ajouter A cette statistique les norbreux cas traités
par les missions de prophylaxie, les medecins itinérants, les mé-
decins prives, les missions religieuses, En voici le releve:

Missions de prophylaxia du Gouvernement , ., ., , 7.223 syphilis
e ety b i e R RS S T SR T 6,893
EEESE TR PUTAUKE . . o diowin. o s s s s m w 9.859
Croix Rouge du Congo & Wamba-Pawa . . . . ., . . 3.671
Do TR B (N S T S A 439

Signalons aussi l’activité du dispensaire antivénérien de la
Croix Houge du Congo a Léopoldville,

L'examen des fermes a ¢té poursuivi pendant cet exercice; sur
1.6756 fermes exanindées, 257 nouveaux cas furent dépistés,

Le dépistage parni les hormes n'a pu 8tre entrepris qu'a par-
tir de mai; en huit rivis 2.556 hommes ont été examines et 662 re-

connus syphilitiques.

Tous ces nouveaux malades ont é@é pris en traitenent, aussi le
chiffre total des traites pour l'annee 1933 s’eleve a 2.290; a la
fin de 1'annge il restait I,502 indigenes en cours de traitement.

Les traitements sont contrflés par reaction de B,W. pratiquée
au Laboratoire de bacteriologie.

Cette campagne antivenérienne arrivera certainement a de bons
resultats & bref délai. Cependant, il ne faut pas perdre de vue
les mouvements de la population et leur repercussion sur la régula-
rité des traitements et sur les apoorts nouveaux de garmes.
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A Elisabebhville un dispensaire a €té créé dans la cité indi-

gene, un de ses buts important est le dépistage et le traitement
das venériens.

B.- Blenpnorragie

‘19256 374 6,312
1927 390 6.5569
1928 415 8,404
1929 552 I14.595
1230 655 16,240
18931 502 18,670
1932 423 I17.00%
1933 a2d 14.872

. Les oeuvres fanqéea dans les grands centres pour la lutte
antivenerienne ont depiste un grand nombre de cas. La prophylaxie
ne peut 8tre que sociale, et la lutte thérapeutique demeure aléa-
toire. Les complications a longue échéance et qui reléevent de la
chirurgie des voies urinaires deviennent plus fréguentes,

C.- putres affections vépériennes

FEuropéens Indigenes
1932 1933 1032 1933
Chancrolle 42 24 &00 681
Granulome vénérien 3 2 162 3az
Buboen vénérien 21 I3 1.496 I.751
Complications diverses I4 iz 542 432
7o) BRI AN

Un cas a été observé ghez un Européen.

Chez_les_indigenes, il a été traite:

FOREAMI 11,570 malades, dont 2 déceés
Frov, de Lecpoldville 13 0
il de Lusambec I.769 2
4 de Coguilhatville 8.0Ga E
"  de Stanleyville 5.323 3
" de Costermansville I0,Z263 I
"  d'Elisabethville 1.714 Sy
Soit au total 42,260 =]

A ce dernier chiffre il convient d'ajouter les nombreux pia-
nigues traités dans les missions prophylactigues et autres forma-
tions médicales de l'assistance aux indigenes:

Missions prophylactiques 33.491 cas
Membres agréés de 1'A.2.I.. 54,977
Lispensaires ruraux £3.043
Croix-Rouge du Congo 8,451
Fomulac (Katana) 1.360
Huilever (Kwango! 2,820

5 ion considérable du pian s'observe depuis ces der-
ni&regninizsﬁagzig les régions ol l'occupation médicale fut dense,
notamment dans certains secteurs du FOREAMI et autour des dispen-
gaires de la Frovince de Stanleyville; par contre nartains districts
tels le Maniems, sont encore fortement infestés.
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Regression du pian dans les zones d’'occupation du FOREAMI:

1951 25,467 cas
1932 13,926
1933 12.914

1l est bon de remarquer que d'une maniere générale le traite-
ment du pian tel qu'il se pratique dans l'assistance médicale a
1'intérieur se torne & un blanchiment sérieux des lésions apparen-
tes et trés contagieuses. Bien que la guérison contrélée par la
sérologie soit la plupart du temps aussi difficile a obtenir que
eelle de la syphilis, cette méthode de prophylaxie chimique rédui-
te aux manifestations extérieures de la maladie a fait ses preuves.

8°) LEFRE

Dans lea services du Gouvernement, aucun cas de lepre n'est
signalé mrmi les eurcpeens; tandis que chez les indigenes, les me-
decins du Gouvernement ont soigné 3,331 cas dont I38 deces contre
4.901 cas avee 82 déces en 1932,

Four la lepre, comme pour le pian, il convient d‘'ajouter les
~a8 traités par:

Missions prophylactiques I1.921
Membres auxiliair#is de 1'A.M.I,1.385
Dispensaire s ruraux S3.982
Croix-Rouge du Conge B24
Fomulac (Katana) 25

Il n’y a pas d’extension réelle de la lépre dont la thérapeut:
que est toujours décevante. Les meédecins orientent la prophylaxie
vers la création de villages ou de centres attaches aux grandes
chefferies ou & des missions religieuses,

Divers essais de thérapeutique, avec résultats plutét dece-
vants ont été effectués dans les laboratoires,

g0) FIEVRE RECURRENTE

I2 cas ont €été observés parmi la population européenne dans
les Provinces de Léopoldville et d’Elisabethville.

Chez les indigénes, les médecins du Gouvernement ont traité
224 iae (contre 130 en 1932, 84 en I93I, I26 en 1530 et 667 en
1929),

Ils se répartissent corme suit:

Province de Léopoldville 94 cas sans déces
" L1} Lu Eamb o I L[] i n
. " Cpquilhatville néant iy
" " Stanleyville 1 cas sans decea
It " Costermansville 39 cas I deces
o " Elisabethville g5 cas 1 deces

REA ol 4 cas furent diagnostiqués, 1l'aire de disper-
sion g: E?Grgf%ﬁninrus moubats a été déterminée dans ses relations
avec les conditions geo-botanigues de chague secteur, E}le est en
général plus vasts gue ce gue l'on croit, et la tigue n'a respecte
jusgu'ici que des regions forestieres denses tellss que le Iajyumbe
et la forét éguatcriale.
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10°) GOIIRE ENTEMI2UR

I.95I goitreux indigénes ont été traités par les médecins de
1'Etat, dont I,5I4 dans la Frovince de Stanleyville. Ailleurs il
existe une egérie de foyers bien caracterisés,

Dans le secteur da2 la Haute-Sele (FQREAMI)

Un foyer peu important pres de Lodja

Un foyer a Banzyville et prés de Lisala

Divers foyers tributaires de certains cours d'eau dans 1'Uele
Un foyer au Maniema

Un foyer dans la vallée de la Semliki (Ruwenzori).

ILes foyers du Haut-Luapula et de la Lufira dans le Haut-Kstan-

EE!-.
Des assaia*da theérapeutigue et de prophylaxie, notamment iodée,
ont éte pratiques.

1I°) DYSENTERIE AMIRIENNE
a) Chez les_Buropdepns: 1928 170 cas O déces
I82% 123 o
1330 I1s (]
1931 119 2
1932 127 0
1953 £3 I

b) Chez les Indigénes:
Cas Déces Hortalité sur nombre de cas

1928 1958 209 I0.6
1929 2695 225 8.3
1930 3039 175 5.7
1931 6370 185 3.1
1932 2842 116 4.1
1933 2810 93 3.3

Le Mayumbe est toujours un foyer important d’amibiase. Par
contre, les cas sont rares dans la Frovince d’El?aabuthvllle. Une
thérapeutique plus riche et plus variée a abaissé progressivement
le taux de la mortalite,

12°) EELMINTEIASES

Parmi les Buropéeng, les services de 1'Etat ont traité:

Ankylostoniase 20 cas
Verminoses diverses I66 cas
Ténis 26 cas

Chez_les_indigenas, il y a eu:

Ankylostomiase 24,047 cas et 137 déces
Verminoses diverses 35,048 nas et 23 deces
Ténia I9 cas.

Des recherches ont été faites pour déterminer les divers
parasites du groupe "ankylostome", leur fréquence r?latlvu et
leur susceptibilité aux moyens de cure habituels, D'autre part,
on a insisté sur 1l hygiene des villages et des groupements cn$tu1
miers comme seul moven pratique d'abaisser le taux nla?u de 1
ankylostomiase, Enfin,dans les groupes d'indigenes facilement
contr8lés, camps, prisons, Ccoles, la déparasitation systématique
egat faite.






af,=-
I13°) BIIHARZIQSES

15 cas de bilharzicse rectale ont ¢été traités chez des Europé-
ens, dent II cans Ia *rovince de Costermansville, Il y sut aussi 3
cag de Bilharz:iose veésicale.

: Par contrs, chez les indigenes 3.358 cas de bilharziose,ayant
entraine 20 déces, ont €té trrnités par les médecins de 1'Etat. Les
Provinces de Stanleyville et Costermansville et Elisabethville
apportent les plus forts contingents.

Des recherches giéncrales et spiciales ont été faites au sujet
de la bilharzioes visicale.

Dane le Bas-Congna: La bilharziose vésicale était signaléde de-
puis plus de IV ans dens la rigion Sud de Ki%unzi, Ce foyer primi-
tif a dté retrouvd, ¢ -1'enquitcis fait découvrir um foyer secon-
daire dans le chefferie de Sanzala (Cataractes Sud), La riviere
infectante, connue dos indigenes, est la Kinzi-Kinzi. Dans les deux
foyers, respectiveneut 223 et BE malades ont été diagnostiqués,

Pour le restie de la Trovince de Léopoldville, les cas autoch-
tones sont rares, la plupart des malades sont dépistés dans les
campe et prisons des centres,

Dans la ‘rovince de Lusambo IZ cas de bilharziose vézicale
ont éteé découver:is. La plupart proviennent du Sankuru,

A Coquilhatvill®, cette affection semble &tre inconnue, Dans
la frovince de Stanleyville, I0 cas de schistosomiase wésicals,
dont plusieurs provenant des environs du chef-lieu, ont été traités
Dans le Maniema, 6 caz ont ét¢ diagnostigues,

L'aire endéniaue de la bilharziose vésicale est donec plus
¢étendue qu'on le croit, Meis c'est cependant dans la Province 4°
Elisabethville que se trouvent les foyers les plus importants.
Ca gont: Elisahelhville 2% plus particulierement les ecoles situe-
@8 le long de 1a riviere Kafubu, Iongole, ou la riviére Kangoie a
£té reconnue infe:tée, et Sakenia. Au tctal, 309 cas de bilharzio-
ge vépicale ont elbd treités, contre %7I ces de bilharziose rectale,
'Des recherches ont étd enireprises Jans cette Yrovince, tant pour
1'étude parasitologique aus pour la thérapeutiaue de ces affections
Les hbtes intermcdizires, plenorbes et phycopsis, sont largement
répandus,

I4°) TILARIDSES

47 cas de Tila-ioses diverses ont (t¢é signalés par les méde-
gina de 1'Ftat chez des Européens. La plurart, (32) proviennent
de la frovince de Btanleyville,

Chez les indigénes 2,018 cas ont été traités. Ce chiffre ne
donne aucune idde de ls Triguence rcéelle des filarioses, notamment
8d* 1'jcanthoheilonema perstang, dont l'action pathogéne n'est
pas dvidente,

Ia loa-1loa exiszte an contraire par foyers dont 1'"importance
varis avec 1~ denstd Ass chrvsops. On signale surtout le llayumbe
gt le Bas-Fleuve.

L'Onchorerca volwmlus dipend de la fréquence des simulides.

Au Mayumbe, ou ce dip-ere est inconnu, 1l'onchocerca n’a jamais Ctc

signalé,. L'onchecerccse exicie par foyers, a Léopoldville, dans la
Province de Stanlevviile, 1le long de cours d'eau fortement infes-
tés de sirmlides, dans 1a frovince de Lusambo, parni les poigla-
ions
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riveraines de la Fushimaie, de la Lulua, du Lomami et de leurs
affluents. La zone la plus atteinte serait le bassin de la Lubefu,
ou également les complications oculaires de l'onchocercose sont tris
frequentes. Cette affection a fait 1'cbjet de diverses recherches
scientifiques,

159} . = B
1l existe deux foyers de cette curieuse affection.

Dans la Province de Lusambo, dans la tribu des Batshok, elle
apparait indépendamment des verminoses intestinales ou d'autres
afctions bactériennes ou parasitaires, sous la Terme d'une recti-
te ou d'une proctite avec gangrene et sphacele, paralgsie du sphino
ter et la mort par cachexia.

D&ng la Province de Coguilhatville, région de Banzyville, on
& observe en Plus de cette symptomatologie celle des états infec-
tieux au debut, et la frequence des complications broncho-pulmo-
naires.

: ﬂétiﬂlogia,du cette maladie reste obscure, le taux de norta-
lite n'est pas eleve et la hhérapeutigque est pratigquement nulle.

16°) MALADIFS MENTALFS - MALADIES NFRVEUSES

Européeng: 69 cas de troubles mentaux et psychiques (dont 25
pour la Province d'Elisabethville) ont étée traites par les méde-
¢ing de 1'Etat,.

; ez_les ipdigenes: 409 malades ont été traités (dont 42
déces) .

Des statistigues ferites &4 l'asile des aliénés indigenes de
Léopoldville, il résulte que les troubles psychigues ou mentaux
esBentiels sont notablement plus fréguents chez les noirs ayant
une teinture de civilisation. le syndrome melancolique d'autre par:
80 voit plus scuvent chez l'indig.ne primitif. L'hespitalisation
de cette catégorie de malades n'est encore résolue qu'a Léopold-
ville,

I7°) TETAXNOS

Un cas suivi de guérison a ¢té traité chez un Furopéen dans
la Yrovince de Stanleyville.

Chez les indigenes: I4 cas et © déces, la plupart dans la
Province de Léopoldville.

18°) AVITAMINOSES

Deux cas béning de maladi. Je carence ont ¢té signalés chez
les Europtens.

Chez les noirse, les médecins de 1'Etat nnt’traiﬁé 142 mala-
des (29 déces). On signale en outre I4 cas de beri-beri sous sa
forme clinique caractéristique, ayant entrainé 3 deces. Il est
probable que les cas légers d'avitaminose sont beaucoup plus fro-
quents, surtout dans certaires catégcries d’'indigenes, pendant
des piriodes saisonniéres de déficience alimentaire, ot chez les
jeunes enfants apres le sevrags. Mais h_cﬁte des formes frustas.
on rencontre parfeois chez l'adulte cdes etats de denutr;tian profon-
de et incurable. A Albertville, on & enregistré 15 déces sur 17
malades pris en traitement en pleine cachexle el pour lesquels
le diagnostic de maladie de carence a ¢ie pose.






19°) _EALA-AZAR

De rares cas ont é€té signalés, mais comme 1'agent étiologigue
n'a pas été deémontré, il ne peut en &tre tenu compte,

20°) BAGE

Le décés d'un enfant Européen bar rage a eta _signalé par un
‘médecin priveé. L'affectioy aurait été coniraectée & Leopoldville,
mais les recherches de laboratoire n'ont pas confirmé ce dlagnng-
tie.

Un indigene a été traité a Léoroldville.

Un seul cas de rage canine a pu &tre diagnostiqué dans un
eervean de chien envoyeé de Basongo (Province de Lusambe). Dans
cette Province, des mcdecins de mission protestante rapportent
deux autres cas de rage (dont I déces) chez des noirs,

2I°) ULCERES PHAGEDENIQUES
En 1931, laa medeains de 1‘Ltat ﬂnt soigné 30.II3 uleceres
" 1952 ] I17.54% "
1] 1935 i L] L] n n n 21.45? 1] -

Cette affection, dont la graviteé sociale est considérable, pri
ve les industries et les groupements indigenes d'une main 4d'oeuvre
souvent irrémédiablement perdue. Lea me sures de prophylaxie prises
dans les gentréds industriels pnt réussi a dimimer la fréquence
des ulceéres phagédéniques, Il en est ainsi au FEaut-Katanga., Les
Provinces de S5tanleyville et de Costermansville apportent le plus
fort contingent d'ulcdéreux, lans cette derniere Province, le dével
loppement des industries minieres risque d'aggraver la situation.
La technigue du dépistage pricoce des plaies simples et leur trai-
tement sur place sont les plus slirs remédes,

22°) TUKEURS

Chez_les_Europdepns: 29 tuneurs bénignes
II tumeurs malignes, dont 7 cancers

Chez_les_indicenes; 762 tumeurs bénignes
7% tumeurs melignes, dont 7 cancers.

Le diagnostie histologigue a confirmé 1l'existence de diverses
localisations du cancer chez les indigenes, notamment 1’épithelioma
du sein, le ecarcinfme de l'estomac, le cancer primitif du foie, etg

23°) CHIRURCIE ET RADICLOGIE

Une grande activité a régné dans les centres chirurgicaux de
Léopoldville et d'Elisabethville, ainsi que dans les centres se-
condaires.

Le nofbre d’actes opérntoires a fté:
Léopoldville: I.291 ﬂpbrntlﬂnu, 344 opérations majeurecs.
Elisabethville: 231 opérztions majeures

Les installations radlﬂluglquea les plus importantes,
{Lﬁnpnldvllla et Elisabethville' ont fonctionné corme 1'annde

précédente. A Leopoldville, 3.500 radioscopies ont éte faites pour
le dépistage de la tuberculose chez les noirs, 68 malades ont até

retenus.






C.- AEEECTIONS GYNECOLOGIQUES - ACCOUCERMENTS

Mouvement des hépitaux et dispensaires:

Eurogéeng: 1926 J920 1930 I931 1932 1933
Affections gynecologiques 260 355 507 527 433 397
Accouchements normaux 246 297 327 358 283 229
Accouchements dystocigues 26 S0 30 a4 42 7
Avortenents az 856 104 78 IZ] 20

Indigepes:

Affections gynicologiques 485  B2§s 840 TIITI 9I5 TI340
Accouchements normaux 455 851 890 II06 I200 ISIO
Accouchements dyetocigues g I3I Ing I1¢ IIs I28
Avortements =l a7 Iox 242 244 367

Ces chiffres évoquent les mfmes remargues que 1l'annde derniere
chez les Huropdéens, la diminution est le corollaire du moindre
chiffre de la population, comme l'augmmntation chez les indigen&s
;:ggir?a la confiance croissante des indigénes vis-a-vis du Service

cal.

3°) ASSISTANCE MEDICALE AUX INDIGEUES

Ie, Sapitaires gec Contr8le Mcdic

Cet organisme, gui fonctionne depuis juillet IS3I dans la rei-
gicn de 1'Ocean a 1'Inkisi, a étendu son activite en I932 a tout
le Bas-Conge jusqu'aux rives du Ewange, et s'est annex¢ en I933 le
Bag-Kwilu.

Le personnel comporte: I Médeein-Directeur
I Directeur-adjoint
15 Médecins
20 Agents sanitaires
21 Infirmiers indigenes diplémés
034 aides-infirmiers et €leves
I5 gardes-aceoucheupes.

Qutre ce personnel, des cadres officiels, les membres affiliés
sont nombreux: 2 Médecins de Fomulac
2 lMédecins des Missions Nationales
3 HMédecins des lissions etrangeres
I Médecin de Socicte
2 agcnts panitaires de Fomulac
26 Henbree religieux de 1'A.IM.I.
21 Infirmieres religieuses.

B3 B

Ci-aprés guelgques chiffres qui sont détaillés et cgmméhtés
longuement dans le rapport spccial que publie cet organisme.

I°) Activité des ledecinsgét personnel auxiliaires des cadres offick

gls: 1931 1998 L2335
Indigenes recensés: 355.855 527,979 E£20,549
Houveaux cas trypannnumiaﬁa I1.648 2.2498 2.678
Anciens cag 7.470 7.320 II.286

Malades divers I37.477 I38,059 166,809
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2°) Activitd des llembres affiliés: 1932 1933
Hospitaliscs 18.787 I4.884
Cas traitcs 129.210 147,221

B. SOCIETES PRIVEES

Comme il & <&té dit plus haut, le Service Médical du Gouver-
nement a dﬂ’reprcndre a sa charge l'assistance aux indigenes gui
ctait assurce autrefois par plusieurs Sezidtés dans leur rayon
d'eceupation. Qe plus, les monents difficiles que traverse ls Co-
lonie ont amenc des Socidtés a rdéduire encore ou mfme & supprimer
entierement leur personnel médical, D'autres enfin n'ont pas
fourni de rapport sur leur coopération & 1'Assistance miédicale aux
indigenes.

a) Régje du Chemin de fer du lavumbe

(REVIMA) I mcédecin collaborant au FOREAMI. L'activité de ce
centre a ot¢ doubléee en un an,

Indigenes treités: 5,BR6, hospitalisés: 979
21.814 consultations et 17,617 journées d'hospitalisation.
Une consultation de nourrissons est installcée a Lukula.

b) Cimepnts du Congo
Un médecin qui n'a fourni aucun renseignenant,
¢) Compggnie du Chenin de fur du Congo

3 Midecins et I agent sanitaire, Pas détenseignement sur le
nombre d’'indigenes traités ambulatoirement.,- 363 indigénes hospi-
talists,

Un examen complet au point de vue trypanosomiase du perconnel
travailleur de la Sociité (hommes,fermes,enfants) a relevé I2 nou-
Yoaux cas sur 5,800 examines, En 1932, il a etd traite 38 cas sur
un personnel de 5,718 (renseignement non inclus dans le chapitre
"Trypanosoniase") .

d) IRXAR

Un médecin privé de ~éopoldville assure les soins au person- )
nel. Morbidité: 253 sur un effectif moyen mensuel de 524, Mortalitc
1,27 o/o0.

o) HULLEVER

Dans la Province de Léopoldville: 2 médecins ayant traiteé
25.902 indigénes et donnd 72,288 consultations.
I1.122 malades ont &été hospitalisés & Leverville, Une consultation
de nourrissons a fonctionné dans ce centre, Il y a eu I96 acci-
dents de travail, avec 8 déces,

Dans la Province de Coguilhatville; 2 médecins {Flandriafﬂt
Alberta) n’ont pas fourni de statistigues. A Elisabetha, un nede-
cin a traité II.620 indigenes.

£) GHANIC - UNATRA

I médecin, qui d'autre part assure le service de la Croix-
Rouge du Conge & Léopoldville,
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I.656 travailleurs, Hﬂrpidité: 278 aveec I0 déces, La rortali-
té fut & 1'Unetrs de 0,6 %, & la Chanic de 0,2 %.

g) Compagnie du Laeai
I médecin, ~ssurent le service de I4 dispensaires.

Indigenee traités: 22,278, hospitalisés: 995
Consultations: 60,634

h) FORMINIERE

5 medecins

8 agents manitaires
Travaillaura traités: IB.829 - hospitalisés: 3.469
Indigenes libres " : 69,513 - it : 4,893

Sur l'effectif moyen de I1I.000 travailleurs, il n'y a eu gque
3,60 %o de déces; ce “aux inférieur est attribué a la suppression
du recrutement av loin de la main-d'oceuvre, On signale un nombre
considérable de cas de syphilis, surtout parmi la main d'ceuvre
Baluba et Lulua,

i) Bociété Boguatoriale: I médecin )
a Wendji: Indigenes traites: 2.850,hospitalisés: IB6
32 malades du sormeil ont ete pris en traitement,
Le médecinr s'vccupe des & villages voisins du centre de la
Beciété et coopers & Ll'oeuvre de la protection de l'enfance noire
patronée par l= Croix-Rouge locale,

i) Bpeidté des Oemine dro fer Vieina u Congo (I médecin)

760 indigenss hﬂcp4tdllﬁua, dont IOI ayant droit du Gouverne-
ment. 2I.595 concultailiong ont €té données.

k) Société des Cultures, i Mongans, a supprimé son service médical,
1) Chemin de fer des Yrands lacs
2 mddecins. Aucune sitatissique n'a été fournie.
m) Compagnie du Lomn:l
Le Service Médiral a ¢té =upprimé,
n) Hines d'Or Kilo-Mots
H'ont pas fourni de reprport.

o) Miniere des Grands Lacs

2 médecins et 2 agents sanitaires.
1I.126 indigeres traites.

p) S0COL
2,344 indigenes traités,
q) Miniére de Bafwsboli: I médecin a traité I.I43 indigénes.

r) QOBELMIN: Un médecin & soigné 1.079 cas hospitalisés et 2.090
cas dane les dispensaliras,

B) GEOMINEG: I mdgecin

Cette mocieéié a pr
litiques et pienigues d
preécises.

44 son concours & l'assistance des syphi-
e sz région. Il n'y a pas de statistiques
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t) Chemin de fer Ras-Congg Katanga

médegins
43 t aiteﬂ 1?9 hospitalisés, lutte contre la s ilia a ét
urganlage chez les Baluba par le #Edecin de Kamina avgghl‘alde rluH
Gouvernement,

u) Union Miniére du Heut Katanga

, .Cette Société, dopt le Service médi
née & 5 medecins, ne Bgucuupa que Ee At rava%ifgﬁgg?it cette an-

C. RROIX ROUGE DU CONGO
Dans la Province de Stanleyville

l,= deux centres principaux: Wamba et Viandana dirigés par des
médecins.

2.= quatre centres secondaires: Pawa, Foko, Isiro et Avakubi,
dirigés par des agents sanitaires,

Ces postes desservent des dispensaires ruraux.

Wamba, Viandana

Total des malades traités:42,9I0 42,323

dont: Pian T. 360 I.091
Eyp@ilis s 2,318 T 3BS
Ulceres phagédiniques 3.308 2,632
Lepre 78 446
Pneumcnie 109 Bh
Tuberculose pulmonaire 41 8
Bilharziose 11 28
Ankylostomiasg~ 444 757
Malaria 529 577

D. F.O0.M.U.L.AC. (Fondation Médicale de 1'Université
Ocoupe 3 postes. de Louvain au Congo)
1.-Kisantu:Le médecin-directeur de ce poste traite & 1'hépital les
eurcpeens des environs, il a pratiqué 9 interventions chirurgicales

A 1'hépital des noirs. il a hospitalisé tous les cas graves du
Bous-gecteur FOREAMI dont la FOMULAC & pris la charge: 7.167 traite
1.082 hospitalisés, 342 interventions diirurgicales, 132 accouche=
ments, Le médecin-directeur est toujours subventionné par le Gou-
Yernement, alors gue les 2 medecins et 2 agents sanitaires qui col-
%&hurant au FOREAMI sont subventionnés par cette derniere organisa-

ion.

2.= Ygen: Le titulaire s'occcupe Epecialenent de la lutte contre
la maladie du sormeil en collaboration & la Mission Médicale di
Ewango.

S.- Katana: Ce poste comporte 2 médecins;

ils ont soigné 24 eurnpasns et 4,577 in&igenaa.
Un h8pital pour indigénes est en voie d'achevement,

E. CENTEES DES MISSIONS NATIONAIES

- Kaneu (Meyumbe)
2,- Mangembe (Cataractzs Nord)
3,- Diuma: est resté sans titulaire depuis le début de 1'année 1932

FOREAMI

4,- Mwilambonge: Le médecin est rentré en Europe pour raisons de
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santé en avril I533,

2 RR.B8§5., ont pris la charge de ce centre, lLes chiffres seront
repria dans le chapitre de 1'A,M.I.B,

9,- Hemptinne Saint Benoit.

Le médecin n’est revenu de congé que vers la fin de l'année,
Renseignements manquent,

6.- Luluabours: Le médecin a pris une part active 4 le lutte contre
la maladie du sommeil (voir chapitre spéciall,

En outre, il a traité 7.86I cas, dont:

I8 cas de tuberculsse It deces
174 " malaris 4 n
267 "  pneunonies o
108 " syphilis

38 " avortements

7 " mccouchements

I97 hospitalisés

7.~ Ighumbe Ste Mario: Le médecin & visité au point de vue trypa-
nosomiase une partie du territoire de Lubefu et Katako-Fombe (voir
rubrique spéciala)

Au dispensaire. 39,345 cousultations: 21 cas de tuberculosa,

I.90¢ pian
I52 syprhilis
I490 lepre
ate. .

1.956 malades hospitalisés,

H.A'Ehiglgg_§§4ﬁa;gup;: Ce centre n'a plus de titulaire et est oc-
Bupe par aes RR.S55, des Missions MNationales,

3,= Lolg: Le titulaire ecst rentré en congé en juillet 1933; ce cen-
tre n'a donc foncticnné gue durant € mois, mais les données statis-
tiques manguent.

I0.-¥baya: Le médecin a prospecté la région au point de vue trypa-
aosomiase (voir rubrique); il & en outre soigné & 1'h8pital et au
lispensaire I16.691 indigenes, ddnt: 4,044 cas de pian

b6 syphilis

I35 tuberculose

32 lepre

II.- Bondo: Le médecin = amssuré corme l'année derniére, la direc-
tion des 4 dispensaires ruraux de Bondo, Likati, Mongoe et Lebo
(voir chiffres sous cette rubrique).

[2,- Fataki: Le médecin a assuré le service de 1'hépital de Fataki,
sais il n'a par fourn. de stetistiques. Il surveille en outre les
lispensaires —-uraux de Djungu et Logo.

(5.- Lukonzolws: Sans titulaire. Ce centre est occupé par des
iR.B88, des lMisscions Hationales

F. CENIIIS DES_MISSIONS ETRANGERES
L.- Eibunzi (Cataractes Hard) (
.

- Banza-Mantel:a (Cataractes Eud}SF‘GFEAEI
§.- Bona-PFata (Inkisi-Lukunga) t
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4.- Vanga (Ewilu). visités, dont Pian-Syphilis-Tubercu=- Hospitalisés

lose
I6.014 I5656 o] I I.840
5.- Dolobo 3.852 814 3 2 437
(Lac Léo II)
ﬁ'l'—
llouveaux cas 6.607 = a cnllabﬂra au peint de vue trypano-
somiase & la Mission Uédicale du Ka-
sai-Sankuru (voir rubrique spéciale)
13.066 journées d'hospitelisation
7.- Bulape: I14.687 cas 6 tuberculose
545 syphilis
I1.53I0 pian

8.- Bibapes: participe & la lutte contre la maladie du sommeil.

Diegpensaire; I3, 801 nouvesux cas: 88 syphilis, 46 tuberculocse
Hbpital: 1.573 malades, dont I6I lépreux.

9.=-_ljinga: Dispensaire.2.362 nouvesux ¢es. I62 pian,I3Bsyphilis
586 hospitaliséa.

10, -Wembo-Niame: Dispensaire: I.6I2 nouveaux cas, 46 plan,76syphilis
331 hospit: llﬂﬂE.

11,-Kamami: I.438 traités, dont IO pian - 133 syphilis.

12.- Bolenge gccnﬁrea sans titulaires, travail repris par des dames
153,- Wenma intirnieres,

I14.- Lotumbe: Les statistiques ne se rapportent qu'a l'activité du
titulaire qui & dirigé ce centre pendant le 2¢ semestre.

Outre la prospection au point de vue trypanosomiase, il a
Boigne 1,073 indigenes, dont 251 furent hospitaliseés..

16, - Monieksg: Ce poste est resté sans titulaire pendant le Ie
Semestre. Pendant le 2e semestre, le titulaire a falt une pros-
Pection au point de wvue trypanosomiase et a soigne 6.974 indigeneas,
dont 231 ont été mdmis & 1'hépital,

16.- Mondombe: En outre d’un recensement médical de la région,
2,930 indigenes y ont regu des soins et 1.850 indigénes ont d&té
vaccinés contre la variole.

17,- ¥akusu: & 1'hépital: soigné 5,006 malades, dont 5II hospita-
lisés, Outre 1o nart treés active gu'il prend dans la lutte contre
la maladie du sormeil, le médecin de ce centre surveille 5 dispen-
saires (voir rubrique spéciale).

18,- Chibambo: Le médecin de ce centre a continué de s’occuper ac-
tivement du trachome dans sa région: 239 traités, Il a soigné en
outre: I.687 malades, dent I0 cas de lepre
2 cas de tuberculose
109 cas de syphilis

- Luanza: I.B37 indigenes traités au dispensaire
35 lepre
32 trachome
128 ayphilis
Hospitalisés: 261 maladec.
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20.- Kapanga: Malades traités 3,435 et 68 hospitalisés
34 cas de lepre
8 cas de tuberculose et 34 tuberculoses
ganglionnaires et onsseuses,
50 syphilis,
Le titulaire de ce contre fait également un dépistage systéma-
tique au point de vue maladie du seormeil.

21.- Mwilabwe-Mato: Maladec hospitalisés 149
Malades traités 3.117
dont 17 eas de lépre
46 pian
I.I23 syrhilia

G. DISPENSAIRES RURAUX
a) _Brovince de Léopoldville

Dans la zone occupée par le FOREAMI, les dispensaires ont
formé l'ossature de 1'Assistance Médicale., Suivant leur importance
et leur avenir, ils on: été caetruits en matériaux durables ou pro-
Visoiree, Il existe 69 constructions en briques (voir rapport
FOREAMI )

b) Provipce de Lusambo

Le développement des dispensaires sera activement encouragé,
Cslui de Katako-Kombe a donné de brillants résultats, Les ressour-
ces des chefferies indigenes sont cependant trop réduites pour que
1'on puisse compter sur leur collaberation.

¢) Dane la Proyince de Coguilhatville, les difficultés des cormuni-
cations sont un obstacle au contrdéle fréquent des dispensaires et

@ leur développement. léanmoins, les résultats obtenus dans les 7
dispensaires du Nord de la Province marquent un sérieux progres.

d) I1 faut noter l'activité toujours croissante des dispensaires
ruraux dans les Frovinces de Stanlevville et de Cogtermansvills.

@) Dans la Province d'Flisabethville, les dispensaires sont dirigés
par des membres de 1’A.}M.I.3,, aux centres d'élection des popula-
tions indigenecs.

Une mention spéciale revient au mérite des dispensaires des
Provinces de Stanleyville et de Costermansville, En 1933, 468,843
indigenes furent traités dans ces 69 dispensaires, Los tableaux ci-
contre resument le détail de leur activite,

Signalons enfin les B5.590 melades divers traités par les mem-
bres des missions de prophylaxie du Gouverement, soit dans les
centres de traitement, soit en service itinerant.

Activité secondaire des Vissions prophylactiques 1
Traités Svphilis FPiap

Mige .méd.Kwango(9 disp.} I7.342 713 1,360 230
Miss,méd,.Lac Léopold IX 7 10 46 22
Miss . méd.Kasai-Sankuru I7.046 928 765 303
¥.M,.5, Uele 9,531 2,240 2.654 4,457
M.M.5, Semliki b.335 51 4.6556T 753
M.M.5, Stan-Basoko 8.292 2,459 3.748 2.085
E.M.5, Maniema 4.975 198 I,463 5.314
L

M. M,5, Tanganika ¥ ? 134






ilom- 3 NOMERE I'E MALALES TRAITES POUR ..... : :Inject, !Journées

DISTRICTS ET :bre de: : 't Totaux:antipi-:d'hospi-
GROUFES “nwmﬁm:” : Amwmspumwﬂmﬂmmu : :Tubercu:Maladies:Maladies:Autres: ------:aniques:talisa-
=saires: Plan :I-lis :phaged3:Lepre:-leose ‘:app.res-‘app.di- :affec-: & anti-ition
e wme----sRiques:_____:pulwop.:pimivire:gestif._itiops.:_ . ... :zeypbhil i .. .....
Kiva : m m m . : : m : : . . m
Hord L t7.926 - 245 6,213 <+ 79 : 4 i 3.904 :I3.681 :B.244 40.206 116,392 :I.IIV
Sud AT sTadeRis DRl S2bs. o8l i, o= ; 46 : .eb% 12.I23 : 5.397 : I.600 : 862
TOTAL : i3 :9.I55 : 355 6,491 : : - -
Maniema: x ” : - - = : : % - - -
Shabumnda ,etc.: B :3.29% 2 BOO :3.5I5 :I.I26: 32 t 3.79% o W.2TI  ID.WOT:I56.3IT :26.679 1B00.821
TOTAL mmzﬁmhb"m : M - - . - . : = i -
HES 1I13.452: O35 :9.986 T ZBG: B r g4 2T 621 2 126.075:82.0JC 44 657 :RQ2.860

He !

Tes dispensaires ruraux sont en voie d'organisation -une étude sera faite en I934;un seul a fonctinnne
en I933.

B

Katake-Kopbe = I sadc0age: dg 2T 90 foo= o= v 2.207 T == 't 4;5991:11.824 T -- N -
LISEENSAIRES RURAUX - PROVINCE DE COQUILHATVILLE
llombre de dispensaires: HNouveaux cam = Visités =
Libenge 3 1.631 8.I13
i 8,709 95,6802
7 10. 386 103,805

i+ ==—==—= e}






© _ DISEEVSAIRRS RURAUX - EROVINCE DE STANLEYVILLE
4

:lombre : - - g .....“HHIH..M.mm-.uu.wr,umnmmm
. 5 : NOMERE D E ; ] e J - =WOU
DISTRICTS ET tde dis: ; : 2 E MALADES TRAITES POUUR. :Totaux “antipi-:d'hospi-
GROUEES T-pen- 5yphi:Ulcéres: “Tubercu:Maladies “Maladies:Autres:------ taniques:talisa-
“saires:Fian " -lis:phagédé:Lépres-lose ‘lapp.res- app.di- :affec-: w& anti-:tion

................... P ST o R £ 0 ) L SO ulmon, :piratoire:gestif :tiops_:_ _____ _:syphil,: _______

Stanleyville: ¥ - - : i = 5 e ir s - :
Nord v 4 e 84: I_360 = I39 - g T I.380 T 4,726 I IN392r 23.592: 53.0I7: 56,905
Sud iR el SR g B EE oY ¥R - : I.298 1 2.8%42 : 8786: IB.230: 5I_955: 2.228
Est e i B Bl e o 87I = 42 - - aig 883 : 20I9: 6,.97I: I2.887: 200
Hord-Cuest st g : 2.40I: 631I: 2.827 : 3I6 : - : S5.272 1 4.73I ¢t IBOT3: 32.25I: 20.76%: 2I1.073
Sud-0Oyect ] H M TR B B 393 : I08 = I : <467 989 = 435I: 8.523: m..nHH B2, 585

B.M.5 Yakusu = 5 T2 I4: 289 @ &1 ¢ B ; Hooe 858 u ﬁuqm 9. mmm. 7 7

TOTAL: : 2T -TO 30T:I 65T: 6,267 = 70I : 16 i 7. 894 = T4 qmmipﬁ,r-,un-.ﬂ-.mmm..mmw,Eu,...Lﬁ ga7

Uele: ; : - . 2 - : : : “ -
Niangara Ll | . 588: 389: 2.022 . b4 : & : 2.359 & 2,453 “Hcqu P 20.042: I7.282: 20.064
Dingila i T S Ii226- BHE8: 4.0 2 X72 : i 2,542 = 3.2B9 ¢ ISA3G%: 2A.1I32: 35.863: 20.378
Bondo - - 8I6: 9Ib: 4.166 = I5% = 4 : 3.458 . 0,787 : 242507 40,543 ? ! 70.862
Ibembo mw 2 2 T32:I.1I03: =L, WIS f = IS R e 4 L. = 25380 ¢ 3329: I0:599% 19:.290: I8.581
Aketi o ¥ 427 65: 1.061 = B9 : = 2 v i B 194 939: 3. cmu. I178: 9.733
IIIIIIIIIIIIIIIIIII w-.l.lll.llll_Tlll..._llll T I e e e e =
LOTRT S : : : ﬁldlwbh_-.lumu.. pF;E.EE;HFE 30,618

Kibali-Tturi: - = i - - = = - -
It ume - e « 2,70I: 4103, I1.41I5 : 36 : & : 440 = 2.832 : I0OII8: I7.951I- 1%7.855: 28.1I73
Gombari HiE s = 297: I35, 259 @ 265 . - . 299 88 : I255: 2.568: 6.0I2: 30.735
Aba i s m m-mmouu.HNN"uﬁ.mqm R = T 12,994 - I5.283 -: 46902:119.652:159.129: 76.303
Fataki s - 1.690: 240. 578 - 5% B t I.520 - 953 = 5Ib2- I0.152- 5.2667 BE.IST
Lac #1lbert e 2 - 4.862: 1I23. O30 = s = - 4,054 ° I1.8B62 : 5IGH: IT.0M7: 67.3557 41,681
Semliki o S e L i 30. I.420 1 J2I = 4 + 3.085 = 2.54% = A%09: IT7.532:  8.585: I5.I05
||||| l'-t'lll.ll.llI._I..m..__-.l.t..r..r.ll-..llllII.*'.II.'.I._.-.II.I..II..I.I..ﬂ.l..r.l.l.l..*l:l..l._....l.l..l..h..l..l:l.l.l.l...ll.l..h_l.l:l.ll.lI.l.m..I..l.l..l.IIL.I.I......I..!......II..I.I..I:I..I..'.I.L.II.I..IIIII
TOTAL : 20 ..Hq.cmm.na,cuu.muw.mm.h IO TNTR v 2R BTE R P m.“..__n.fw+ qqucH 184 . u_n.m, 262.202:250.188
TOTAL GENERAL: * 58 °39.59I°8.964°58. mqm ‘2655 * 74 * 43.I66 © 53.742 "I80. mmﬂmm mmu.amm 2621532, 703
e ————— P L == == =E==sSs-SsSSSESSSSSCE S S s SEEESEE=EESS oSS ooSI oS == ===
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H. BATEAU HOPITAL "BELGIOUE"

H' a pas £té armé cn 1933,

29, Formations sanitairc :
Assistance medicale indigene benevole {.1.B.)

A. - ULSSIONS RELIGIFUSY.S
Le tableau de ces postes auxiliaires, au cours de cette année,

g8'établit comme suit:
Kiss iones

Catholiques teatant
FOREAMI 18 a
Frov. de Léopoldville 6 a
i de Lusambo I 1
" da Coquilhatville I !
" de Btanleyville I I
" de Cogtermansville I =
" 4'Elisabethville 19 I
Ces organisations ont soigné en I933:
Visités Pian Syphilig Tuberculose Lepre
Prov, de Léopoldville 148,177 3,915 440 49 -
n " Lusambo 40,025 779 289 27 a0
n " Coquilhatville 73,441 4.8867 654 5 235
" " Stanleyvillas 23 .6656 943 207 = I4
o " Costermansville 9.8I3 2,734 360 - -
4 d'Elisabethville 57.339 3,497 833 8 ?

B.- PROTECTION DE L'ENFANCE NOIRE

Le Gouvernement & subsidié II8 consultations pour nourrissons
indigénes, qui pour la plupart sont organiscées dans les missions
religieusges.

Le tableau ci-apres donne un apergu de 1'activité de ces oeu-
vrea:

Nombre d'oceuvres Mpye 4

FOREAMI 42 B.150
Prov, de Léopoldville 20 I.757
" " Lusambo & 383

. * Coguilhatville 25 I.615

" ® BStanleyville 11 2.480

B ® (Costermansville 4 369

" d'Elieabethvillc 10 059
IlIa 16,313

La protection de l'enfance est incontcstablement en progres;
1'année derniere il n'existait encore que 97 consultations,avec
une moyenne deo I3,I149 présences ct il est a prévoir que le nouveau
mode de subvention permettra d'ouvrir d'autres centres sans elour-
dir la charge budgdétaire.

X
X X
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4°) ECOLES DES AUXILIAIRES MEDICAUX INDIGENES

el ] I B e e B i

Ecoles d'Infirmiors:

Le prigncipe ayant été admis que les écoles d'assistants médi-
caux indigenes ne délivreraient plus gue uniformément le dipléme
d'infirmier, c'est a 1'Ecole de Léopcldville que fut réservée la
formation d'assistants d'aprés un programme d'études plus complet
et en operant unc sélection parmi 1'élite de toutes les édcoles de
la Colenie, Ci-apres un tableau résumant l'activité des écoles d'im
firmiers:

Léopold- Coquilhat- Stanley- Elisabeth-

; ville ville ville ville
( inserits [-} [ 7 10
Io unnéet
) rayés - 2 - =
ont réussi l'examen R 5 n g
inscrits 5 i 8 B
2e année
! rayés - - - -
ont reussi 1'exnmen o & i} &
( inscrits 7 4 9 10
3e annde -
Trayes - % 4 =
ont réussi 1l'examen 3 3 4 ]
Stagiaires dipl8més 2 - - 8

Deux décoles d’infirmiers fonctionnent en outre a Kisantu
(FOMULAC) et & Yakusu (Mission B.M.S.). Un délégué du Service médi-
cal du Gouvernement preside les scosions dexamen.

Ecoles d’accoucheuses indigénos:

Ces écoles n'ont pas encore répondu & notre attente, L'oeuvre
de l'enseignement est plus coriplexe chez les jeunes filles que
chez les gargons ct c'est 1 juste titre que les Socurs ont fait
remarquer combien il est difficile de wvainere la routine, l'indo-
lence et la mentalité primitive chez la femme noire.

Le grand obstacle est le mangue d'instruction générale et
de développement des facultes,

L'école de Léopoldvill:,comme celle de Stanleyville, a été
mise au sommeil; aucunc éleve n'a oté autorises a presenter 1’
examen,

Ecole de Gardes Sanitaires:

Léoppldville: Des I5 candidats qui ont réussi l'examen d'admiasion,
4 ont dft &tre licencice.

En 2e annce, 10 ¢leves se sont p{égentés a4 l'examen final:
5 ont été dipl8més, tandis que 2 ont é6té ajournes pour 3 mois.

Stanleyville: 4 ¢élaves ont €té adnmis en le année: 2 ont satisfait
a8 1'examen de passage, tandis que lec deux autres ont ete licen-

ciés.
En 28 annde: 3 <leves ont subi avee succes l'examen final et

2 ont été ajournds.
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Elisgbebhville: Un 8leve gards-sanitaize & terminé aveec succes la
2e annee ?n jgnv; T I?EQ, L'éeccle n'a pas fonctiounéd dans le cou-
rant de l'annce, des clements diplémés pouvant &tre recrutés parmni
ceux qui ont dfl dire licenciés ecu I932,

D'une maniére générals. les résuliats sont trés encourageants
Les éléves ont une aptitude naturells pour les sujets entomologi- ;
ques de leurs attributions, et i1 a été projeté de pousser leur
préparatinn genérale et leur enseignmment snécial & un standard
plus élevé.
2
e o

5°) ETABLISSEMENTS MEDICAUX

Hfpiteux:

Des établissements hospitaliers bien aménagés existent main-
tenant dans la plupari des grands centres, Des projets étaient &
1'étude ocu en voie de Lealiﬂatiﬂn lorsque le: conditione économi-
ques ont forcément mcdifié le programme,

A Légpoldville, le nouvel hfpital pour Européens, la "Clini-
gue Reine Elisabeth" a ouvert ses portes le I5 nnvembra I933. Il
comprend un Bavillon central avec vharm.cie, salles de consulta-
tion, ealle d'opération, bureau et magasin, "trois ravillons 4°'
hospitalisation dont deux seulement son- on service: l'un confe
grenﬂ la maternité et Liéberge hes fermecs, l'autre est destiné aux
ommes.

Chaque chambre est doublée ¢'uns piéce contigile comprenant

une installation rvg~'n1que comniate. Un autre pavillon a été
aménegé en buanderie-lingerie,
L'&nulan hépital ’015*1-“,4 a' a4 Léopoldiville-Dueat a été

affecté & une autic destinati-

Un camp d'isclerent pour ftuberculeux s'impose a4 Luebo;
cette gquestion recevrs probabliensnt une solution en I934.

Un hépital- diawEﬁﬂaj*L mase=nité pour EBurondens a été aména-
g & Kabinda (61itc): 1l'installation sern acheviée dans le courant
dn 1934,

A Lusambo ,devern chef-lieu de frovince, lss installations
exiastantes etant inouffigantes, les plane 4° ame no wwement sont a

1'étude.

La Mission médicale du Kasgi-Sankuru a repris le dispensaire
de la Forminiére a Matomba,

Le Gouvernemen® & repris en outre 1l'hdpital de la Compagnie
du Chemin de ¥er du Bas-Congo au Hatanga [3,C.K.) & Port-Francgul.

A Coguilnatville, ia juestion de 1'cguipement électrique de
1'h8pital 1es Furopeens et des IndJLEHEf reste toujours pendante,
1l est a espérer aque bientdt ie cournnt électrigue puisse &tre
fourni par la Régie de Distribution d’Eau.

Une maison voiszins de 1'hiriia’ pour Européens a Stanley-
¥illg est affestéc = "‘ﬁusn;tul.'t-'J: ‘es Hindous, A 1'adpital
des noirs, un nouvenu wevillen a ¢t¢ construit et est destiné
Bux cas chirurgicaux, Les ingtallaticnz de cuisine, buanderie et
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stérilisation & vavpeur, ont également été achevées.

L'hogpitalisation des Européens & Cost grmansyille sera solu-
tionnée bientft, on a décidé de transférer en cette localité 1°
tﬂpital damuntahle du Chemin de fer du Kiwvu, devenu disponible,

Uvira.

A Uvirp, une piéce de l'habitaticn du médecin a ét¢ aménagée
pour la consultation des Européens; le dispensaire pour noirs
comporte déja 3 bAtiments et une nouvelis salle d'hospitalisation
g8t en construction.

Le pavillun pour infectieux i Kasongo, vient d'8tre achevé
ainsi qu'a okendu, ol un nouveeun pavillon de 40 lits a été mis
on service depuis le rwois de juin,

A Jadotville, le service du Gouvernerent a repris 1'hfpital
de la Cie du Chumin de fer B.C.¥K., ou il hospitalise, en méme temps
que les travailleurs de la Compagnie, les indigenes autrefois re-
gus a 1'h8pital de 1'Union Minieére.

_ L'hospitalisation dos Buropéens se fanit en principe a4 Elisa-
bathville aauf pour les cas graves ou urgents dont le trensport n'
a8t pas possible,

A Dilolo=-Gare, le Gouvernerent lnua izg installations hospi-
taliéres de la Compagnie du Chemin de Ter "Léokadi"

Les installations d'eau courante et du courant électrique
gseront amenageées a 1'hlpital des Européens a Albertyille.

Le dispensaire d'ankoro_est ﬂchEVﬂ, tandis que les installa-
tions hospitalieres de Sandoa sont en perpétuelles réparations,

Ebarmacie:

Le service pharmaceutique, assuré antérieurement par les phar-
macies de 1'Etat, & subi dans le cournnt de l'année certaines modi-
fications par 1& suite de la mise en vigueur de la convention pas-
Bée entre le Département et les firmas pharmaceutigues COPHACO et

S0COFPHAR.

En vertu de cette convention, les firmss précitées ont assumé,
depuis juillet 1933, le service dens les Provinces de Léopoldville,
Lusambo et ﬂoqu;lhatv111., sauf pour ce qui concerne la fourniture
des vaccinas, sérums et médicaments spécifigues de la lutte contre
fles maladiea endénigues et épidéniques.

Ces derniers produits, ainsi que le materiel secientifique,
pour les besoina de tcuie la Colonie, sont gérés par le dep8t
Pharmaceutique du Gouvernemant Général.

Cette convention w!ast gue provisoire; a l'axpirﬂtinn de la
période d'essai de I8 rois, elle pourrs Stre dénoncée ou devien-

dra definitive,

daboratoire:

La rentree en EHTJPB de médecs.nc de laboratoire qui ne purent
8tre remplacés, a arenc une réduction de llactivité du laboratoire
de Coquilhatville, ou les servico= routiniers seuls ont été assurés
par une auxiliaire spécimlisée,

les laboratoires ont effsctué une série de recherches d'im-
/portance
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primordiale pour la Colonie, notamment sur la fiévre jaune,
: : le§ affections qui rentren. dans la catégorie des spi-
rnuhetuaaa-ictara-humnrragiques, la malaria, les trypancsomiases

humaines et animales, la theérapeutigue des maladies tropicales,
lag dysenteries et les vermineoges,

Us plus, le rendement des laboratoires, tant au point de wvue
des analyses et reactiohs faites pour les medecins praticiens
que pour la fabrication de vaccins spécifiques, a été trés satis-
faisant et en augmentation notable sur les exercices précédents.
*x
X X

6°) RAFPORT D'HYGIENE

e ]

I‘- 1 L ]

L'annés I933 & été marquée par une nouvelle dimimtion des
ressources des services de l'hygieéne corpliqgués par un &lourdis-
sement des charges. Dans les centres, la diminution de la popula-
tion tant Buropéenne gue Indigéne a compromis la coopérntion des
individus & l'entretien des wvillea, Cette collabeoration qui était
déja insuffisante, ne peut plus 8tre facilement obtenue de la

art des particuliers et des corganismes qui ne parviendraient pes
en supporter les frais,

A Stanleyville et & Coquilhatville, ou depuis 1932 le meédecin
hygiéniste a été supprimé, les services d’hygiene ont été assureés
tant bien que mal par des agents sanitaires. Il a ete prevu de
confier 1'hygiéne de ces chefs-lieux aux médecins des laboratoires
en surcroit de leurs occupations principales.

Néanmoins, la défcnae essenticlle de la Gnlunie.cunqtituéa
par las services d'hygiéne des perts cu Bas-Fleuve, de Leopold-
ville, d'Elisabethville et du port d'Albertville, a eté conscrvee
&ntiéra, et gon organisation a méme progrecese,

a) Bapana:

Malgré le difficulté d'approvisionnement en ecu potable, la
plupart des puits ont été désaffectéq._D*autrﬁa’gitsﬁ a stégomies,
notamment les ecrecux d'arbres, ayant ete supprimes par plombage
au ciment de goudron, les uedinées sont devenues tres rares, Ce-
pendant les trous de crabes et les marigots restent des gites
difficiles & combattre,

Le débroussaillement du poste o été assuré convenablement.
Un essai de plantation de cynodon & échoue dans ce terrain ires
gpécial, La lutie contre les rats, efficace par piegeage, o ren-
contré de grosses difficultés pour ce gui concerne 1'amenegement
"rat-preoof" des vieux biéitiments de Banana.

Ia police sanitairc maritime a visité:

Havires provenant de 2
Furope C6te d'Afrique Angola Colonie
41 T8 TE 50

Aucun cas de malndie pestilentieile n'a été sbservé, Dans
le poste méme on n'e observé gue 4 ces de varicelle et un cas de
fievre récurrente africaine. L'Ornithoiprus moubats se trouve
facilement dans les vieilles cascs de la cite indigene,.
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t) Eoma

La population européenne qui était de 682 en 1929, n'atteint |
plus que 226 en 1935, Nombreux sont les maisons, magasins et en-
trep8ts vides et les chantiers abandonnés.

. Ia lutte contre les moustiques révele une proportion de II,.6%
de gites & anopheles, mais le nombre total a diminué de moitié en
un an.

La lutte contre les ﬁtegumles demnntre une diminution des
llections d'élevage; l'indice général s ‘est maintenu aux environs
ﬂ 07, mais l‘1ndice domiciliaire a marqué une amélioratien
}da 39 en 1931 a 0,04 en I933),.

_ Outre les travaux de petit assainissement, il a été procédé
pu comblement de vastes marais, soit a la main, soit a 1‘&1&9 des
ﬂraguua du service spécial du Bas-Congo. On peut attribuer & cet
;xnﬂllant travail une bonne part degprogrés réalisés,

_ Le population murine de la wville semble étre en dimintition,
Pous les magasins ont éte aménagés pour &tre mis a 1l'abri des rats,

) Ia distritution d'eau a été munie d'un systeme d'épuration par
verdunisation, L'eau est potable,

2 vapeurs, I3 voiliers, et 3 dragues ont €té dératisés,

o) Matadi

Ia lutte anti-malarienne a été poursuivie par l'entretien ou
petit assainissement, et par la continuation des travaux définitifs
d'aménagement des ravins de la ville,

i La lutte contre les stégomies a cormporté en outre le plombage
des arbres, avec de bons résultats,

Les effets immédiats de cette lutte anti- larvalra s& remarqucrh
bar 1la rareté de ia malaria tant chez les européens que chez les
findigenes gui habitent le centre assaini.

l La capture des rats a été intensifiée. Les mesures legalea de
Wrat-proofing" des habitations, entrepbts et magasins ont été nises
‘en vigueur, Mais d'autre part le nouveau port en construction et
les égouts de la ville compliqueront le probleme de la lutte contre
aaa rats,

: La distribution d'Eau de Matadi est dotée de filtres et 4d'une
installation d’ozone, qui malgré quelques défauts ont fourni une
l@au satisfaisante.

Un graphique ci-annexé indigque la courbe des indices stégomiers
pendant 1'année,

d) Léopoldville

! La lutte anti-larvaire a &té étendue en I933 a la zone peri-
urbaine,

6,344 gites ont été déterminés parmi lesquels 19,2 % renfer-
meient des anophelas La situation est moins bonne a 1'Est de la
¥ille ou l’aciivité du guartier indusiriel est ralentie et ol les
gites se sont multipliés,
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. gles costalis est corme ailleurs prédoninant, Lee dis-
sections ont etabli un indice sporozolitique moyen de 5,4%.

Dans 1'ensemble, le nombre de gites et led indices malariens
‘marquent un leéger progres sur l’annee precédente.

la lutte contre les stéiomyss a été intensifiéde, la courbe de
1'indice suit la courbe des pluies et en saison chaude la fréguence
des aedinées est encore considérable, surtout dans les cités esuro-
péennes. L'indice des pondoirs a atteint 16,2 en février.

La surveillance du port a comporté la visite de 740 cmbarca-
tions,

Un grand progres a eété fait en ce qui concerne la distribution
d'eau, Les procedes d’epuration ont €¢té mis au point et le réseaun
a Bubi de séricuses ameliorations.

e) Ihysville

~ Le Bervice de 1l'Eygienc a été réorganisé en 1933, On a commen-
oe 1e\drain&ge du pmarais qui constitue la souree principale des
anopheleas.

f) Banningville

Le comblement du marais proche la ville sera tbrminé en 1934,
Le guestion de l'eau potable est toujours pendante,

g) Cequilhatville

En l'absence d'un médcc;n hygiéniste, les travaux de petit
assainissement ont éte assurés par une petite brigade aidee de
main d'oeuvre pénitentiaire,

h) gtanlevville

La brigade sanitaire conduite par un agent sanitaire a assuré
le petit entretien de la ville. I.565 gites a moustiques, dont
10,92 % & anopheles et 41,55 # &4 stégomyies ont éteé déeterhines,

Les captures de rats indigquent une prédominance de l'espece

Battus Rattus.

101 embarcations ont été visitdées: 2 ont étd désinfectées a
‘cause de la preésence de varicelle a bord.

Les grands traveux gui ont ét¢ étudiés par la direction techn¥
que sont l'aménagement des rives du fleuve, le drainage du marais
proche la cité indigene, at la distribution d’eau potable a la ci-
te indigeéne Est de Stenleyville,

i) Elisabethville

Les travaux définitifs d'assainissement ont été poursuivis,
ils ont consisté dans la construction de drains pour l'ccoulement
des eaus usées en ville et dans le voisinage immédiat,

Il reste encore & accomplir un vaste programme: le drainage de
la zone neutre et 1'aménagement de la Kapenba,

Le brigade d'assainissement & assuré les travaux d'emtretien,
2,554 gites furent détruits. Les éclicsions aveient donne IIZ &°
anopheles et II%
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de stépomyies.

Il faut rdmarquﬁr gue 560 naisons d'Européens sont incccupées,
et gue les gites s'y sont multipliés,

les captures faites dans les trains en direction de Lobito n°’
ont pas donné de stégomvies,

Il a été porté reméede & quelques imperfeetions de la distribu-
tion d'esu, notamment par le taux de chlorination.

J) Albertville

La toilette de la ville a eté faite par la brigade d'assainis-
sement, aidée par la bonne volﬂnte des habitants, Il a été procédé
en nutr& au curage de la riviere Kalemie, des drains et des ravins,
L'assainissement de la plage continue par le comblement decs marais
oll prés de 60.000 métres cubes de sable ont été transportés,

Contrairement a l'ensemble de la Colonie,_ A, Funestug est iei
le wvectour le plus fréquent de la malaria, Sur 2.500 individus 4°
€élevage, il fut trouvé 2,042 fois,

La lutte contre les rats a été intensifiée, La dératisation
des navires du lac Tenganike & ¢té faite aux termes légaux.

k) Dilole et Sokania ont été 1l'objet d'une surveillance spé-
ciale,

Bana la plupart des autres centres de lea Colonie, l'entretien
est fait par 1'autorité territoriale sur les canﬁe1ls des médecins
ou aprés décision des commissions d’'hygieéne.

2,- HYGIENE DES TRAVATLLFURS INDIGENES

La situation uconcm-quu difficile d'un grand nombre d'entrepri
8c8 ne s'estps améliordée en 1933, I1 en rdisulte d'une part une
réduction encore plus marguée des travailleurs rdéguliers ou auxili-
aires des industries et d'autre part de moindres sacrificecs consen=-
tis aux organisations médicales particuliéres.

Tout en faisant respectcr les points ggsentiels des ordonnane
ces en matiere d’hyglenc et de sézutité de la main d'ecuvre, le
Gﬂﬂ?tfﬂﬁﬂ&ﬂt a dd tclurﬂ" une epplication large des textes tant
qu'un préjudice n'ézait pas causc aux indigenes, Les renseigne-
ments fournis sont fragmentaires.

Province de Léopoldville Effectifs Décés Mortalité o/oco

Chemin de fer du Mayumbe 358 2 5.6
Compagnie Sucriére 5,640 I4 3.8
Ciments du Congo I40 ? ?

Chemin de fer du Congo 4.146 22 5.5
Huilevor I.236 16 I2.9
Compagnie du Kasal 1.938 7 3.6

En oce qui concerne la main d’oeuvre indlgenﬂ, dans le District
Urbain de Léopoldville, le Service de 1° Inspection du Commerée et
Industrie renceizne pour l'année I933;:

Travailleurs sous employeurs indigénes 2,167
dont travailleursindustriels 292
Traevailleurs sous cmploycurs eurcpeens 8.431

dont travailleurs industriels E.a29
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Nous pouvons ¢tablir le tableau suivan::
. 1333 1937 1232 3
Moyenne des travailleurs 11,300 II,%62 1I2.5%% 10,598
Yortalité totale 74 108 a1 46
o/00 de mortalitéd 4.5 9,2 7.2 4,7
Décédés par accidents graves 5 13 5 2
g ince de Iu:munbo Effectifc Déces Mertalité o/oo
Forminiere I11.000 42 3.6
(Panagioto-Lodia 340 3 8.8
Cie de Chem, de fer
& B.C.E., Port-Francsul 211 3 I4.2
Etat-Lusambo 140 2 I14.3
Autres firmes 264 3 I3 .5
i

C'est ici que les renseignements obtenus sont les moins indi-
éhtifﬂ un des plus gros employeurs de main d’oceuvres "Huilever",
m‘n pas fourni de statistigues,

i Ci-apres les renscignements fournis.

Effectifs Déces Mortalité g/oo

Cie Fnrest.iare & Comm, du

Co 1.359 I 2l
Unatra Eectﬂur Bumba ) I.3I0 - -
Cie de Libenge 708 & 8.5
EA.E, 413 2 4.8
Petita employeurs 3.883 28 )
£rovinge de Cianleyvilla

la moyenna dos travailleurs des Snciégés qui ont fourni des
Btatistiques eet de 51 426. Il ¥ eut 357 dcces, soit une mortalite

de 6,9 o/00: ' hf, teujours la pacumonie oui dorne le plus gros
.i:hi:rfre de déc’

i Les donnee:c pour les principaur. organismos sont:
Effectifs Déces Mortalité o/o
Mines de Kilp-M:t> 26,240 119 4.5
Miniere des Yrands Lacs 3.122 27 B.6
Huilever 3,474 15 4.3
Forminiere 4.356 49 i
Cie du Lomami 2,567 11 4.6
Bocol 2:885 60 20.9
Vicicongo I.827 10 5.5
Plant Agric. Biavo 1.329 4 3
‘Régiplant 1.154 4 3.5
‘8té Miniere de Bafweboll 2865 23 24,1
Bymétain 784 10 12,7
frovince de Costermansville
€ie Miniére des Yrans Lacs  2.288 - -
Bté des Plan:. de Gwesoc £49 - -
Colomines 3RT I 2.7
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Ce sont les principales cociétésn: les atatiatigues totales
portent sur 3.817 travailleurs donnant une mortalité de I,5 o/oo,
inférieure & celle de 1'amnce derniére, parce que ni la dysenterie
ini 1a méningite cérébro-spinale n'ont fait de vietimes.

Provinge d'Elisabethville

Citeone, conme les ﬁnnéea précédentes, quelques considérations
émises par le Service Médical de 1l'Union Miniére sur la situation
gsanitaire de ses travailleurs.

les résultats signalés,dans le rapport de l'année derniere ,
comme brillants sont encore plus favorables pour l'exercice I933:
la crise écononigue a chaengé complétement la composition de la
main d'oeuvre indigéne et les affections jadis les plus fré%uentes,
gue 1'on attribuait au mode de recrutement au loin, sont reléguées
& l'arriere plan. En effet, 12 recrutement se fait actuellement
parmi les anciens boys de la Société ou d’entreprises lecales, qui
gsont depuis longiemps scclimatés & la =égion.

Voici les rdisultats des derniéres annécs:

: Effectifs o/o0_déces
1928 16,726 32,18
1939 Is,. 160 26,70
1930 16,340 20,29
1931 10.635 12.03
1032 4,616 8.23
I933 4.28T 7.01

De tous les autres employeurs, il n'y a guere de chiffres &
giter que pour le Chemin de Yer du Bas-Congo su Katanga, ou sur
un effectif de 4,567 travailleurs, I0 déces se sont produits,
donnant une mertal-té de 2,2 a/00.-

3.~ GITUATION SANITAIRRE T LA FORCE PUBLIQUE

1929 1930 IAEL 1932 1833

Effectif moyen I£.I68 15,317 I3.833 12,995 1I3.043

Hommes (Deéces 2987 266 173 109 121
o/ 00 TH,S © AT 12.5 B.4 9.3

Nombre 8 465 7.254 7.370  6.73% 7.309

Fermes (Déces TES is 60 57 &0
o/00 I5.3 18.6 8.2 .5 a2

Nombre 4,217 &.683 4.025 4.095 4,468
Enfants(Déces 514 294 151 I71 173
o0,/00 92,7  %9.8 47.5 41,8 38,7

Dans ces chiffres me sont pas compris les effectifs du Ruan-
da-Urundi,

1a situation senitasire de la troupe reste bonne; aucune ¢pide-
mie grave n'a d'ailleurs ¢té signalee dans les camps militaires,

Le nombre des naissanses & considérablement augmente, pour
697 en 1932, il est de 750 cetie annce; remarquons gependant qu
11 suit le mouvemen:t du ncmbre des feommes.
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La situation par Province sz'établit comme suit:

le Groupement Effectif moyen 2,223
Prov.d'Elisabeth- Déces 15
ville et de Lu- o/e3 : 6.7
sambo Réfaormés 28
. 0/00 IF.m
2e
Prov, de Leopoldville( Effectif moyen 6,623
et de Coquilhatville ( Déces 58
o/o00 8,17
Réformés 118
o/00 17.8
] 1
Prov. de Stanleyville( Effectif moyen 4,197
gt de Coptermansville( Diéces 48
o/00 I11.4
Reformos 47
o/00 .2
Effectif moyen JI3.043
Décés 121
gen 't a : : o/00 9,28
Reformés Iol
o/00 14.6

Corme les années precédentes, on constate que la mortalité
g8t la plus forte dans les centros d'instruction, done parmi les
jJeunes militaires. Ceci est d'mutant plus vrai que cette année
la mortalité totale a subi 1l'influence de l'mugmentation du nombre
des recfues.

Voici la mortalité comparce pour les derniercs années:

1928 1850 1931 3
Troupes campées 13.40/00 8,3% 9.3%c 5.3%0 5.8%0
Troupes en serv.territorial 17.1 0.0  I2.I 8,5 6.9
Troupes des centres d'ins- 27.- 46,6 22,6 Ie.6 25.6
truction,

4.- SITUATION SANITAIRE DES DETENUS

V'une maniére générale, lcs chiffres globaux do morbiditeé et
de mortalité sont satisfaisants, et en léger progres sur les cer-
cices précédents:

Total des Moyenne ofgg
1933 incareérés journa- Décés s/total s/moycnne dec
ligre _ ____ detenms: presence
Maisons centrales 14,150 o gI2, 2 185 I3.07 70,82
Prisons de Chef-Lieu 1I7.852 2,350,6 I28 7.I7 5445
Prisons de territoi- I5hH.732 - 529 3,39 -

res .
Veici les pourcentages comparcs de la mortalite pour ccs 3

dernieres années:
Déces en o/oc sur le total des détenus

1931 1932
Maisons centrales 5,26 5. 60 135.07
Prisons de chef-liecux 12,58 I5.€8 L7 9

Prisons de territeoircs B 4.67 b 1)
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A Luebs, sur 59 deces, 19 sont dus & la tuberculese, En 1933,

oette affection a éte diagnostiquée cher 24 détenus appartenant
pour le plupart aux pepulations tres primitives des snvirons de
Luise.

Er Nous avons signalé plus haut ce fait corme un indice impor-
tant de 1'évolution de 1l'infection bacillaire parmi les noirs les
plus frustes en l'absence du contact eurcpeen, a

A Coquilhatville, ou la maison centra}e est encore trop on-
oombrée, la mortalité de 22,64 o/co reconnait corme cause princi-
pale une petite epidémie d'affections des voies respiratoires et
de pneumococcies,

Cette méme affection est accugée d'avoir causé la morbidité ot
la mortalité élevées dans la prison centrale de Stanleyville, ol
en plus la variololde a régné & 1'état cndémique.

Quant a la prisen de Costermansville, la mortalité & roconnu
les cauges les plua diverses, notamment la dysenterie amibicnne
et la cachexie ot misere de guelques détenum 4 leur arrivee, On a
tenté d'améliorer la situation en multipliant les visitcs medicalcs
les cxemens géncéraux et la vaccination, et en prescrivant l'hospi-
talisation précoce des malades.

§.- 'ASSTS >
Des assistantes sociales s'occupent de ces oeuvreg dans les
eités indigenes de Léopoldville et Elisabethville,

A Léopoldville, ou l'organisation date depuis plus d'un en, le
"Foyer Social Indigene" groupe diversce ocuvres tendant toutes &
1'amélioration deos situations sodiaslecs ct familialos:

Un service de consultation et d'assistanco pour aider ot
conaeiller les indigenes cn difficultes. o g

Logons de formation familiale (coutume ot conseil d'Hygiene)
pour les jeuncs marides, lcs femmes librea ot les mulltresscs,

Bourse de traveil féminine, gqui s‘adresse aux familles ourc-
péennes qui désirent prendre & leur service une femme ou joune fil-
lg eapable de faire des travaux de couture ou autre besogne menage-
re,

Association pour mulétres.

Mutuelle des jouncs maried,

Bibliotheque et joux,

Cercle de Jjeunessge.

Cercle d4d'dtuds,

Service de documentation.

e
——
-






Tableau N°I.

1933

FERBOKNNEL MEDIDICAL Lég/
Congo Belge - Ruanda-Urundi- Dietrict Urbain/et Foreami.

. Au Ier janvier I933 . Au 31 aécembre 1933
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REPARTITION DES DEPENSES I 9 3 3.
onnel Européen et Noir sous statut 25,065,000
omnel Europeen temporaire 507,366
mnites & frais de voyage 4.917,351
TOTAL: 30,579,717
a tion Moirs et & :
a ar contrat.
Hgdiual confort pour Noirs et maté-
riel de couchage hipitaux, objets de
eampement, livres. ete., 2,940,049
Allocations RR,55. infirmieres 4,268,338
Porsonnel noir des hépitaux 2,078,459
Entretion des hospitaliscs noirs 4,559,745
Hogpitalisation 4'Europcéens en Euro-
pe et en Afrigue dans des établisse-
ments privés 441,800
lersonncl Hoir des llissions prophylac-
iques et <'hygiene 3. 128, R42
TOTAL: I7.387,233
ance meédicale Indigéne
Hogpitalisation dcos neirs dans Qﬂa
migsions et cétavlissements privés 503,987
Médecins des Missions Nationales 1,461,403
RR.85. des Missions NMationalecs I.615,480
Bubsides A M.I.B, 651,800
Bubsides Croix-Rouge I.222,550
Consultations de Nourrissons 487,500
TOTAL: 5,942,720
{ Beoles d'assistants médicaux indigencs 203,887
. Entretien des blteaux sanitaires 285,000
. SUBSIDES DIVERS 396.884
=Matéricl scientifique et médical 12.643,771
Dépenses totales: 68,139,218

District Urbain de Léopoldville:

FOREAMI disposc em outre d'un crédit de:

614,957

9,000,000
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DECES DES FPERGSONNES TIE RACE ELANCHE

------------ e o T

ENREGISTRES AU CONGO BELGE EN 1233

R L L L L

s Prov,: Frov, !Prov., :Prov.Frbov,.1Prov, :Colo-

A G E : LEO.: LUS,:004. EsT.u:.:,cosT.E wy : nie
18 de I mois (y compris : . : . : :
gurtunéa] E £ E I g ; 4 i 3 E A : 22
Bbis i moinpd'unan ¢ 6 : I :I : 3 : I + 7 1B
BEiA " dezans : I i - - I = ad b iy
5 ane & " de Tene : 1 ket TR R e
1 ans & . de I5 GnE : - e .- T O s 3
[ ans & " de IB ans Sl i - P o= SRR é T
[Bansa " de 20 ans ; - o A T - E - 5 - % »
3 ans & " de 25 ans 4 i . I AT E - % I E 7
BEEs . |l do 45 ans $2T : & :I0 & 16 € 16 78
46 ans ot au deld T N Uiy . 2 * g : 35
TOTAUX: 48 + 13 118 3;4_5_514_?5‘_;535?

MORT=-NES

————— -l = === -

¥. de Leopoldville 4
. de Lusambs I
. de Ceoquilhatville -
¥. de Stanleyvillo I
¥. de Costermansville -
v. d'Elisabethville -
onis 6

FOFULATION AU Ier JANVIER 1934

poldville 4,361
ambo I.450
uilhatville I1.5%76
nleyville 5 L
termansville 1.353
gabethville 5. 7TIY

- -

17.588 contre IB,72I au Ier Jjanvier I935
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VINCES T FORMATIONS : Nombre de 1it8 :OBSERVATIONS =
- thopitaux: lazarets:
LEOFOLDVILLE Banana = 40
Bomx 310 &0
Matadi 120 30
Léopoldville-Est 420 3
Léopoldville-Ouest 188 -
e lazaret tuberculeux) 52
5 " trypanosés) 136
Banningville Ino .
MM Kwango (Kikwit) L 30
Inongo 2 BO
1.138 428
LUSAMEBO Kabinda 50 £o
Matamba (Luluabourg) - 240
Tuabo 50 =
Fort Francqui 45 -
Lugambo BhH B3
Led je 70 <
Luluabourg(camp mili- e - 0
taire) 320 355
COQUILHATVIILE Coquilhaiville 198 56
Ireba 30 A
Eoende 32 41
Basankusu Ea 27
Lisale 120 22
Libenge 48 18
Yalouz L et O R LS
494 _I90
STANLEYVILIE Stanleyville 156 100
Basoka IIC -
Buta 100 20 .
Dingile 26 . «» .dont 6 a la CO=-
Niangara 200 40 ToNCO
Irumu oE =
Gombari e Sy e o S
_..749 —L60 ___
COSTERMANSVIIIE Costermansville Ico =
Uvira - 30
Tokandu I40 =
Kasongo R s
305 30
LISABETHVILLE Elisabethville Egg IIB
Sakania .
Jadetville 30 .propriété C,F.K.
Bukama 56 "
% 1 l Gare 3? =
ilolo=-Ct
Kinda = 10
H'Gule = 30
Albvertville 110 67
¥angolo 136 R . .¥ compris lazar.
Kabalo - 5ﬂ dent 30 & 1'QCTX
Niemba b e __14__-
B dr i SR
TOTAL: 3.867 1,452
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