Rapport sur I'hygiene publique au Congo belge.

Contributors

Belgian Congo. Direction générale des services medicaux.

Publication/Creation
Bruxelles : [Govt. Printetr], [1934]

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/a4452q5y

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













RAPPORT
BUT
L‘HIGIEHﬁ PUBLIQUE au CONGO BELGE
PENDANT 1'ANNEE
19534
par le MEDECIN EN CHEF, Dr. L.VAN HOOFT.

A= PERSONNEL

Pendant 1'année 1934, le Service de 1'Hygiéne s ‘est efforcé

de développer son activita et d'étendre son ocoupation 4 la fois

dans une aire territoriale plus vaste et & un plus grand nombre
d'individus.

Le rendenment du personnel ainsi gue cﬂlui des mey ens matériels
mis & sa dispnsit on sont toujours en progres., Ce progrés est le
résultat du dévouement et de 1‘&hna&ation des médecins et de leurs
auxiliaires qui se sont soumis & la nécessite d'un efrort individu-
el plua grand, d’un contrdle strict des dépenses et de 1'organisa-
tion rationnelle de leur service.

Les tableaux ci-dessous risument la situation du personnel
européen, (médecins, pharnaciens, auxiliaires médicaux, agents sa-

nitaires et infirmieres lalques) sous le contr8le direct de 1'admi=-
nistration.

I°, Cadres théoriques autorisés par la loi budgétaire:
£92 3 3 1934

Ealo- Distr. R.U.anraJColﬂ Dist.; R.U, |Foréami
rﬂrh. - t=tiie |Urb. 1
Leg - |
Méd.dirigeants | I0 | - | I i (K2 3

" lahnratnirq 8 R - 1 8 - J I -

" hygiéniste 6 I - - 6 T - -

" gadre C 105 | - 14 I6(x):106 " |19 25 (x)
Pharmaciens g S j I - 1 4 - | I -
Entomologistes | (o e B S | I -

Ag. a&nitairEa. I40 i 4 !II | I8 :I40 5 I3 I8

(x) Ce chiffre comprend une unité pour le Quanda-Urundi La
rebéve du persomnel "Toréami" est assurée par le cadra
"Colonie".






29, Bitustion des effetifs en gervice en I931:

Au Ter janvier 193¢ Au 3L décembre I954
Solao= fReloe Muyennue
nie & Foré- R.U, Congéd :nie & Foré R,U. Cingé on go=
D.U, ami D U,  ~ami tivite
uMéd,dirigeants 8 2 I = e - 8- J0.5
" de labo 4 - 2 e ] o | I 6
" hygiénistes & - - T e - e I 5.7
" 4du cadre C, 73 Ia 15 I& “1 90 22, I L3 II7 .5
Pharmaciens 4 - 1 2 3 4 o O i 5
Entomologiste I - - S i | - - 0,5
Ag.sanitalres I14 I8 12 2L SITH 20 IE2 26 I44.I

3%, Répartition des effectifs par Province:

W

_Médecins b taj
I/1/:4 " 3I/12/:4 1/a/34 31/ia/34

Gouvernement Général T T T I
Prov., de Léopoldvile 21 24 29 30
" de Lusambo I4 I 14 iy
L de Coguilhaitvlle Ié 19 21 20
n de Stanleyville 17 % 23 22
" de Cost/ville (i i2 7 g
i d'Elisabetrville IE Ig Ig I8
Territ.du Ruanda-Urund! I8 g I I2

Foréami e -1l _25 S - )
I2% 154 T441 I4G

Malgré les compressions budgétaires effectudes au Service de
1'Hygigne de la Colonie, le personiel réellement en service a
atteint le chiffre le plus éleve guelion ait oconmm.

Le cadre thiorigue du Service iWédicel a éteé maintenu dans la
Colonie et légererent suguenté ou Rucnda-Urundi et au Foréami.
De plus, les effectifs orésents dans la Colconie ont atteint pour
la uatégurin des miédeasins praticiens 93% et pour les agents sani-
taires 95% de 1'effectif théorique (cadre thiorigue moins ia reléve.

] Il semble que le problims du recrutement des médecins natio-

naux soit résolu. Pendan: 1'annee 1934, 24 médecis belges ont aibu-
| té dans la carriére coloainle au serviece du Gouvernement, soit dans

la Colonie, soit au Forésni ou dans les territoires sous mandet.

Pour la plupaert d'entr’eux il est permis, dss maintenant, d’appré-
| celer leur formation techniquo ainsi que leurs qualiiés professicu-
| nelles qui s'avérenc en tout point satisfaisantes. L'excellente pré
| paration qui leur a #té dormée en Europe les aldle & se familiariser
rapldement. evec le rra‘ique de la médecine coloniale et avec lLes
divers aspects de la mathologie exoitigue.

Pendant 1'excreico écoulé, certaines réformes ont éte intro-
duites dans 1'orgarisction du cadre. Des medecins ont eié ergages
a8 terme de B ane en dew: périodas de service, respeclivement de 2
# = i 3

[Et de 5 ans. Ensuite, les médecins belges engagés par les missious
- Nationales ont été aimwls duns les cadres réguliers sous des condi-
‘tlons qui les feront perticipoer 2lus intimemen: au plan général du
Bervice de 1'Assistance Médicale aux Indigémes.

1 Le cadre des médecins Jdirigeants est encore su-dessous des
nécessités réelles, et aour len & Provinces, ls Ruencda-Urundi et
Porénmi, Beulamant trods wadccinsg provincianx titulaires sont en
t8ervice. Six medecins inspecteurs ou medecins principeux ont ete
poomnis aux fonctions de chef de service., Halgre la lourde churge od
tincombe aux médecins dirigesnts du fait e leur bosogue aduiniztra-
tive, de la gestion de leurs crédits et de leur Congiion de consell
ler médical du chef de la -Provinse, ila n'ont pos negllize les vova-
P8 d'inspection qui, coctte année, ont ebé narticulierement rréguats

la

[






B.=

Pendant leurs absences, la gestion intérimaire a été confiée géné-
ralement au médecin 1e plus ancien du chef-lieu,

Le cadre des médecins de laboratoire et des médecins hygié-
nistes a été complété notamment par la désignation provisocire de
jeunes élémﬂnts dont la pr&paration scientifique, les titres et
les diplfmes permetiront, aprés un stage convenable, de proposcr
une nomination & titre définitif. De plus, sans nuire toutefois
a4 leurs fonctions principales, certains maﬂeQIns hygiénistes spé-
cialisés en bactériologle ont été amenés & consacrer une partie de
leur temps & des travaux de laboratoire qui sont d'applicatian
immédiate et constante aux fonctions d'un hygiéniste de port ou
de ville, Enfin, a Stanleyville et a Coquilhatvile, les labora-
toires ont été confiés & des médecins préparés a la fois conmme
hygiénistes et bactériologistes afin d'affecter 4 ces doubles
fonctions le minimum de persornmel, 1'importance de ces centres
ne Juatifiant pas la désignation de deux médecins.

La collaboration du Service lédi el de la Colonie avec 1'Ins-
titut Prince Leupnld que le rappnrt médical pour I933 annongait
comme instante, a été réalisde en I934 par la pveaenue,,durant de
longs mois, d'un professeur de cette EZcole de liédecine ‘ropicale,
dang la Province de Stanleyville, pour 1'étude de la lépre, ot au
Ruanda=Ururdi, pour des recherches sur le typhuﬂ exanthematigue,
De plus, par l'échange de nnucs, de matériel d'étude et de sugges-
tions en vue de rechcrches d'ordre scientifique ou pratique on a
entretenu une communion d'efforts et 4d'idées entre notre grande
Epole de Médecine Coloniale et les éléves qui y furent formés.

Dans la catsguriﬂ des médecins praticiens, suit 1tinéranta,
soit &ffantés a des formations hnapitalierea l'activite moyenne
éest en progrea sur les années précedentes. Lo nombre d'indigénes
recencés, le nombre d'indigﬁnca cxaminés pour la maladie du som=
meil, et le nombre de malades traités dans les hﬁpitaux et dispen-
Eairea dépassent largement tous les chiffres enregistrés jusqu’a
présent, Sauf 1’incident du typhus exanthématique au Ruanda-Urundi,
la petite reccrudescence de peste au lac Albert et quelques réveils
de dysenterie bacillaire, aucun événcment épidémiologique grave
n'a distrait le corps médical de son objet propre, et nos médecina
:ntdpu étendre normelement leur activité tant cn surface qu'en pro-

ondeur,

Dans les services itinirunta les renforts regus en I934 ont
permis da reprendre peu a peu la realisatinn du plan S.AM.I.,
qui est & la base dc 1l'occupation médicalc de la Colonie.

De plus, le nombre des emplois dans les grands centres a été
maintenu au minimun atteint en I933, et les medecins des hipitaux
des petits centres ont été amenés & particper a 1'assistance iti-
nérante dans la mesure oL leur personnel suxiliaire pout assurer
le service pendant de courtes absences.

Halgré les lourdes contributions dont furent ainsi chargés:
les médecins ot la bonne volonté dont ils ont fait preouve, il
reste toujours quelques points noirs dens la situation sanitaire
du Congo Belge. Les mesures palliatives ont été etudiﬂca, Jjusau'au
detail de lour exécution; mais le personnel eurnrucn g8t encore
trop peu nombreux pour cntraprenﬂre avec sueces touics les campagmns
d'assainisscment qui s‘impnsent, et c'est en grande partie pour
cette raison qudl’on s*cst attaché dé plus on plus 2 perfectionner
1'enseignoment technique et la formation morale des auxiliaires
médicaux indigéncs.
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sur les conscitaations réelles, économics réalisédes sur les sa-
laires du personnel, sur les équipementa, sur les approvisionne-
ments en général et diminution des prix de ceux-ci. Les variations
do ces dernicers influeront sans doute sur les budgets futurs.

Voici la récapitulation des budgets des cing dernieres années :

Colonie Distriect Urbain
[Ruanda-ﬂ?unﬂi de Toréami
excepté) Léopolddile

1930 a5 _ I17.55%7 900,000 -
1931 92,134,821 261,094 2,39I.439,54
1932 76,744 095 8514812 7.850,000
1933 68.1392.218 614 .95% 9,000,000
1934 64 ,526.529 880,825 9.273.630,60

Les ressources croissantes du Fordami ont permis a cet orga-
nisme de reprendre a son compte toutes les charges de l'assistance
medicale du Bas-Ewange qui groupe plus de 120,000 indigénes. A :
partir de juin 1934, 1'activité médicale du Tordami s'est exercée
pur 774.71% indigenes,

Dans les scrvices sédentaires de 1'enserble de la @olonie, 1°
augnentation totale de la capecité d'hospitalisation et 1'affluence
des malades ont obligé le Service lédical & de nouvelles compres-
sions des dépenscs.

Comme 1'année derniére nous reproduisons le relevé des dépen-
ags et du prix de la journcee d'hospitalisation dans les princinaux
hépitaux du Couverncuent.

La cdmparaison dc ces chiffres avec coux de 1'année précadentc
fait ressortir une diminution dans les Fraeds d'éxpleitation de nos
établissemonts hospitaliers.

Prix de la journée d'hospitalisation dans lecs:

’ I a‘_l'\

En I933 En 1954 En 1933 En I854
Léﬂpnldville 92,81 T2 .26 Est 0,43 £2.93
Ouecst 7 .56 7.00
Doma 221 .49 246,80 8,03 B.5%
Coguithatville I56.46 I45.16 10,94 .25
Stanleyville I20.68 I35 .3% &8.14 4,93
‘Elisabethville 7o0.I14 85,94 I3,9% I3.1I3
;Alhertvillc 244 .75 I5I.46 TE: =" I11.06
| Einkanda (latadi) - - 161 S e .62






5--

RELEVE DES DEPENSES ET PRIX MOYENS DE LA JOURNEE D?
HOSPITALISATION dans les HOPITAUX
dea N OIRS-1I93d4

R SR S RS S S e mm m m m En m S e e e R e e

: Léo/ville-Est :Léo/ville-Oucst: Boma :Cogquilhatville
|d‘. ; : = ":‘
i . BI.II?. H 106,040 : 74,323 : 78,085
de: : Total :Jour: Total Jour: Total :Jour; Total :Jour

:=née i=-nec . 1-née . :=néo
mel &45 699, 46 5 51 ﬂ95 497.67: 4 ?2*325 749, G? 4,38 Eﬂ? 718. Eﬂ 3.94

phar-: 73.415, EB Lo QI I4,.8562, QG 0. 14 TI1.400, QD Q. 95 4%.301, 5& 0.60
iquus . : J . -

ll-

o & 25 610, BG D 332 7.601, IE 0,07: I5.300, 00 0. EI 42,693, 35 0.55
EE . : ' I B

Kas - Eﬁﬁ.ﬂﬂtﬂ.ﬂl: N 2T END, GG 0.02
L : . : : : -

EE.?E: -

ture 124 834,94 1 54 m?a 513,14 1 70 III 790, 42 1,50: 124 175, IT 1,59
gén, 53 941, 15 & 66 +35 560, sc 0.37 :11I.060. Gﬂ I.50: 47,319, 95 0.6I

ip EEE 068,03 G 98 735 030, 49 T7.00 6 7.108,11: 8.&?:369f2?5.46 V.29

: Btanleyville : Elisahcthvillc: Albertville + Kinkanda
S e e e e e W S R S S A S e e e e o e ' s | o e -
dt ; : = : :
& - BO,0I0 : 98,333 : 42,528 2 w193
B: ! Total 1qur i Total -Jmu“: Total Jmur.¢ntal :qur
- I=nEE =g I -néo : P =hnéo

nel 253 I124,.00: 3 29 558 aﬁr.ﬁb 7.13 302,418, BE 7.11:154,164,56:3.97

Phar-:5%.469.2440.728 13; 430, 5ﬂ SN HoL s zz 1,67 B5.004.85 0. 94
!ques. : : : e :

s & :19,035,30:0.24 : 51 056.19: o 65: 8.543.60:0.20% I8,546.15°0,55
'EE % - - =

B e 6c: - ©  569.8T.0.0T

3 -
ki " . 5 :

1
1

ﬂEE,GG:D.GIT

TR TR T

I-

BB 10,252,000, 155.433. 52-; 98 75.989.07°1. 4 53, 076.68:1.57
Bén. :35.407.72:0.44 125.939,5I:1. 51' 14.040.57:0.337 26. 529.20%0.,79

-- ——————— -!u--u-i.-—..— ---------------------- q-q--u-u-._q.. ---------------

UX:  504.477.52 4,93 1(88,797.02'15, 13 470 400.1311.06:257. 411.47%7,62
il #

- = I

——-—ll.--l.—:- e -
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9.

Les autrds causcs de déceés sont:

Pneumonice, broncho-pneumonie 7 Diphtérie laryngée 1
Péritonite 5 Hémorragic internc(accident) I
Affections cardiovasculaires 2 Ilyxoedéme I
Septicémie, pyohémie 2 Teatanos 1
Néphrite chronique 2 Ithylisme chronique I
Uremie 2 léningite I
Syphilis nerveuse I Cogqueluchse I
Syphilis héréditaire I Grippe infectieuse 1
Affection gynécologique I Ostéo-sarcome I
Accouchement dystocique I Brllures graves 2
Eclampsie puerpéralc I Suicides 2
Affection gastrique I Débilité congénitale 4
Obstruction intestinale I Autres causes naturclles 2
Paralysie ascendante aigué I Hort-nés 19

Rapatriement pour raison de santé: 67 agents et fonctionnai-
reca du Gouvernement ou membres de leours famillep ont éte rapatrics
par ordre du médecin pendant l*année I934.

Parmi ies causes de rapatriement nous citons:
cas de maladie du sormeil
" de malaria
" dlanémie
"  de dysentéric amibicnne
. de necuro-syphilis
"  de neurasthénic
. de troublecs mentaux ou psychigques,
soit I5 cas de maladies esscntidllement tropicales, dont I3 mala-
ria et séquelles.

A0 PO =2 O b

A remarquer la forte proportion des trﬂuhlug nﬂurupsychiquqs
auxquels la fatigue ot le surmenage ne sont pas etrangers (31,3%).

Morbidité ot Mortslité:

Les médecins du Gouvornement ont soigné:

L. |

1928 13,100 120 0,91
1929 15,723 115 0.75
1830 I7.524 111 0.63
1951 16,709 11 0.66
1932 16,291 92 0,56
1933 I12.667 83 0.65
1954 13.069 74 0.57

La répartition par Frovince pour 1934 s'établit comme suit:

Iraités Déges o/o

Province de Léopoddville 2.748 17 0.62
= de Lusambo 968 & 0.62

. de Coguilhatwille 2,486 I4 0.56

" de Stanleyville 2,002 9 0.45

" de Costermansville 696 I 0.I4

h d*Elisabcthrville 4 159 28 0,67
13,059 74 0.5%

HOSEITALISATION

Los statistiques des hfpitaux du Gouvernement renscignent:
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Maladcs Deces 2/0
1928 2,023 57 2.8
Igz29 2,396 64 2.6
I930 2.529 515) 2.2
1951 27133 n3 2.7
1952 2.446 514] 2.0
I933 2.11I5 i i) 2.5
1934 2.299 Y 2.b

D.= SITUATION SANITAIRE DES INDIGENES

L'activité de nos formations médicales cst toujours croissantc

Indigénes traités Décédés
I928 246,938 53.6I4
1229 362,946 4,422
I230 412,846 4.7I9
I931 hI5. 744 4 .280
I9:2 519,249 4. 0I5
1933 580,650 8.127
15834 700,090 5,026

Ces uhiffgcs ne comprennent pas les malades du sommeil, ni les
planiques ou léprcux dépistés et soignés par les missions prophy-
lactigues.

Le Foréami intervient dans ces chiffres pour:

1931 137.4%7 maladecs = 252 décéa
1932 I38,059 " - 443 M
1933 I66,869 i - I.356 W
1934 224 ,B40 | - 1.485 n

Un grand progrés a donc été rémlisé dans 1'assistanco médicale
aux indigéncs. Le Foréami ¥y contribue dans une large mesurc, La
suite dc ce rapport exposere de plus l'cxtension des diversecs mis-
sions dc prophylaxic et 1l'activité croissante des dispensairces ru-
raux, On voit que dans los régions ol la densité de 1'occupation
médicale cst suffisante, les taux de la mortalité sont mainteonus &
un niveaa assez bas pour quec les indices démographiques soient fave
rables, “Yes taux ne sont pas connus partout avec unc précision suf-
fisante pour qu'il soit utile de los citer. Indiquons cependant
cclui de la région du Bas-Congo sous l'occupation du Foreami :

Année Reconsés Déces VAT
1932 579 .303 12,847 22.7
1933 588,148 13.669 23.2
1934 601,682 15,068 25,02

On peut comparer ccs chiffros aveec leos statistiques démographi
ques des cités indigénes de Léopoldville, contros oxtra-coutumiors
ol la surveillanec médicale ne cessc de s'intensificr et rogoit 17
aide efficacc de nombrecuses ocuvres sociales:

A | EEE&EEH;
Annee ( Population|Naissances _o/oo [Décés o/co iNaissances - Deceés
1929 47.000 380 3.6 | 930 19.5 | - 550
1930 39,460 356 9.1 | 914 23.15 - 558
1931 34,668 | 378 10.9 | 679 19,60 - 30I
1932 28 806 | 354 I3.0 | 292 11.08B| 3% -
1933 27,004 699 25.7 ! 327 I2.061 372 -
1934 26,0I2 444 17.07| 28T 10,801 1I63 3
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DES INDIGENT S LE ISSEMENTS DE L'ETAT

Le nombre d’indigenes hospitalisés est encore en augmentation:

] Malades Décés
I328 a3 ,6T9 2,429
1929 41,035 a.008
I9a0 49 517 2.248
1931 39,489 2.749
I832 ab,492 2.40I
I933 oI . IIY 3. 067
1854 bB.460 O e

La population des hipitaux du Gouvernement est stationnaire;
de #0.047 en I%933, elle devient 40,208 en I934: tandis gque dans la
zone d’activité du TFordami le nombre des hospitalisés a considéra-
blement augmenté: de II.070 en 1933, il passe & 18,254 en 1934,

A ces chiffres il convient d'ajouter ceux de nos missions
prnphylgctiqugs de maladie du sommeil qui ménent également une lut-
te systématique contre les maladies endémiques:

5.544 cas de syphilis,
30.6%9 cas de pian,
6.776 cas de lépre, ecte,.

2° ,=- EXAMEN CRITIQUE DE LA PATHOLOGIE DU CONGO BELGE EN I934

. L T L o

A~ MALADIES FPIDEMIQUES
I°) VARIOLE (Variola Major et Minor)

&) Chez lgs_FEuropéens: 5 cas de variola minor, dont deux & Port-
Frangqui, en marge d'unc petite épidémie chez les indigenes; un
cas a Irum et deux cas chez des colons du Haut-Katanga.

b) Chez les _indigines, traités par les médecins de 1'Tiat:

1930 + 1,497 cas - IO décés
1931 966 M - BN
%932 ': I.891 ©° - TM
953 3.088 = g n
1934 : 3.253 - I0B "

. La plupart des déces sont dus a la variole major, L'examen
détaille des statistiques montre que cette affoction a réapparu en
guelgues points de la Colonie avee toute sa gravité et avec un taux
eéleve de mortalité.

Un foyer dc variole major a fait son apparition wers la fin de
1'anndée dans la prnTinca dea Luaam@o: quclgue 280 cas, dPnt unc
vingtaine dc déces, furcnt signalés dans la région miniére de Tshi-
kapa.

Les autres cas de variole grave, sans cxtcnsion épidémique,
furent obscervés dans les Provinces de Coquilhatville et Elisabeth-
ville (I1.005 cas, dont 50% dc varicle major, aveec 73 décés on
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territoire de Sandoa)., On peut cependant se demander si le
diagnostic de variole major n'a pas été porté précisément a

cause de la gravité oxceptionnelle de quelques cas de varioloide
ou d'alastrim. Dans 1’état actucl de nos comnaissances, il est im-
possible d'éclaircir ce point.

Dans la zone d'actisn du Foréami, un cas de varinle major
au Mayumbe et 4 cas au Bas-Kwilu.

En résumé, pendant 1'ammée I934, & cBté des cas ct foyers
sporadiques disséminéds de-ci de-1a dans la Colonic, une flambéc
épidémigue plus sévérec de variole-varioloide a fait son apparition
au Sud-Cuest de la Province de Lusimin. Elle fut enrayée par lcs
mesurce habituelles d*isa}cmcnt ot par la vaccination extensive de
toute la population monaceeo.

?nic% les relevés comparatifs des vaccinations pratiquées
par lecs madecins du Gouvernenent :

Ie v ation: % de positifs Revagcinations
e, -

1928 298,883 72.325
1529 462,104 58.1 I06.123
I930 349,372 76.2 75.033
I83I 250,944 67.4 I11.439
1932 250,236 62,5 154,121
1933 285,685 73, - I20.418
1954 245,169 67.8 I32.11I7.

Le waccin étant fourni gratuit&ment*& tous les organismes qui
en font la demande, ces chiffres ne repressntent!qu'une fraction
dea vaccinaticns qui furent faites pendant 1'amnnee.

La fabrication locale du vacecin jennérien a été fortement
encquragée, notamment au laboratoire d'Elisabethville qui est des-
tine a fournir en vaccin une grande partie de la Colonie.

De nouveaux essais ont été entrepris, d’une part en vue d’
améliorer Jee procédés techniques de la fabrication, diautre part
pour assurer la lynmphe wvaccinale la plus grande duree de conser-
vation et d'activite. Le développement des voies de communication
rapide et la possibilite d'installer partout des deplts de vacecin
conservés A basse température ont démontré que des instituts vac-
cinogenes fonctionnant dans la Celonie peuvent suffire au ravitail-
lement en vaccin jennérien au moins pour les besoins courants.

2°) VARICELLR
Burcpéens: 5 cas, contre 20 1'année derniére.

Indigénes: I.413 cas et I4 déces, contre I.465 et 2 déces
1'an dernier.

Cette statistique, relevée dans les rapports des médecins, ne
doit pas 8tre prise & la lettre. Comme les années précédentes, une
cofusion a éte faite entre la variololde et la varicelle chez 1'im
digene, la varicelle étant en fait beaucoup plus rare gqu'on le dit.
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3°) EIEVRE JAUNE

La fievre jaune n'a pas fait d’apparition dans la Ceoleonie en
1934, Depulis la terminaison de 1‘¢p1uodu EBldLﬂlQUE de Xatadi en
1927-1928, les pouvoirs publies n'ont cessé de perfectionmer la
defense deﬂ ports du bas=-fleuve contre un retour offensif de cette
pestilence. L'introduction du virus étant facilitée au Stanley-
Pool par la mise en exploitation du chemin de fer Congo-Océan, 1°
agglomeration de Léopeldvile a fait également 1’objet d’une sur-
veillance plus attentive.

L'enquite sur 1'endémicité amarile,commoneée en I932, a per-
mis une premiere publication relatant les résultats d’ensemble qu’
13 faut rattacher aux enquétes faites dans les Colonies voisines,
En reaumn, la cuvette ccntrale du bassin du uOnEQ et les territoi-
res du Nord auraient éte touchds par une endérmie qui serait, soit
une forme attcnuee de fievra jaune, soit une autre maladie encore
indéterminde conférant & 1'horme un pouvoir de protection contre
le virus amaril, Toutefois dans les ports du Bas=-Fleuve, gui récem-
mant {IEE?HIQZE} ont été touchés par la fievre jaune typique et in-
dubitablement reconnue, mais importee, les tests de protection se
sont montrés positifs chez les enfants et adolescents de moins de
20 ans. Il en fut de mSme pour les territoires en frontiere Hord
deg Uele et de 1'Ubangi, sens que dans ce dernier cas il fut possi-
ble de retrouver le souvenir d'une épidémie quelcongue rappelant le
tyohus amaril.

Néanmoins, les recherches ont #t¢ poursuivies, notamment dans
les zones que les teots de protection indiguaient coumg intéressan-
tes et aussi le long de la frontiére susdite ou a rufne une affec=
tion ictérigéne encore obscure, mais certainement différente de la
fiavre jaune. Le programme des enqudt es actuelles comporte, outre
les recherches pr&citeea 1?* examen anatauﬂ-patholuglquc de toutes
les affegtions fébriles graves et indétermindes.

4°) PEESTE

Les ports de la Colonie, bien que trés exposés & 1'inftme action
de la peste, sont restés indermes. On verra plus loin que les mesu-
res antipesteuses et la lutte contre la faunc murine ont ¢te accen.
tuées,

Par contré, une reprise de peste selvatique a été observée
dans la région de Blukwa, proche du lac Albert.- 20 décés de peste
humﬂine,diagnﬂatiques avec une certitude bactériologique absolue,
ont été signalés par la mission antiépidémique du lac Albert, Il
¥ eut en outre unc vingtaine de cas suspects. Le baecille de Yersin
a pu &tre isolé a diverses reprises et identifié avec précision.

Les mesures habituelles ont &té prises dés le début de cotte
Blerte, gu'il faut cﬂnaidurﬂr conmne un réveil cycligue d'une ende-
miec trés ancienne. L'aire endemiquc n*a pas subi d'extension terri-
toriale notable. Une mortalité murine anormale a précédé les pre-
miers cas.

Ci-dessous le releve épidémiologique depuis I929:
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Lac Albert:

Jjanvier
février
Mars
avril
mai

Juin
juillet
aoiit
septenmbre
octobre
nevembre
décembre
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Total: &4 I6 3 7] I a0
ats détruits:I30,000- 292,111~ I,.221.077- 1.794.366-I1.575.292-I.475,071

Le laborateire de Stanleyville étudie les divers aspects de
cette endémie, ainsi que le réservoir murin.

Un foyer de peste ayant éclaté dansl'Angola, des mesures pré-
ventives furent ordonnées dans la Province d'Elisabethville, surtot
le long du chemin de fer Elisabethville-Lobitr, L'étude de la faune
murine a démontré la possibilité de maintenir dans cette région une
endémie comparable & la "veld-pest" de 1'Afrique du Sud.

Aucun rat pesteux n'a été découvert dans les ports.

Par contre, dans la zonc endémique de peste humaine du Lac
Albert, I8 rats suspects ont été examinéds sans que cépendant une
souche murine de baeilles de Yersin ait pu &tre isolde. La vaccina-

tlon antipesteuse a été pratiquée dans tous les villages ol des cas
averés ou suspects avaient éte signalés,

50) NGITE 0=-SFIN
Cetto affection n'a pas ¢té observée chez los Européens.
Chez les indigénes, le Fordaml ne signale aucun cas.

Dans les Provinecea, on relave les chiffres suivants:

Province deo Léopcldville 9 cas 4 déces
4 de Lusambo I - 0
W do Coguilhatville g n a
! de Stanleyville n i - "
" de Costermansvilla I8 O R
. d'Elisabethville -l B 2.

€ cas se¢ sont produits dans la circonscription urbaine de
Léopoldville, un cas 4 la Jorminidre a Tshikapa, un autre aux :
mines de IilceMoteo, I6 cas et 2 décés A la Fomulac, & Katana (Eiwu)

Au total, la méningite cérébro-spinale n'’a montré aucune ox-
tension épidémique en 1934.

6°) EIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE

Zuropéens: en I930 : 2I cas — I décés
wiTOET ot ITE o1
mIese Iz * =0 i
LR e et S T RO e n
mrgEl + 5 " =0 n




























































































































































































































































































































































































































































