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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






II,=

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
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Indigénes: en 1930 ! 35 cas ~ I2 dépds
I931 {45 "1 - 16 I
WlTgaE 5 T4 N - 4
B 1933 1 4 W = 0 Ly
" 1934 ; & Y - O Y

Comme les années précédentes, nous ne reprodulsons que les
statistiques des médecins du Gouvernemeni. Fn dehors de celles-ei,
noua relevons encore quelques cas de typaoide. dont un cas mortel
(européen) dans la Province de Léopolduile.

Les affections typho-paratyphiques continuent & apparaitre
gous la forme de cas sporadigues ou de fovers minuscules ou trés
naturellement un porteur de germes doit &ire mis en cause.

Parmi ces foyers, on cite surtout Stanleyville, la liiniere des
Grands-Laca et Elisabethville. A Elisabethrile, le diagnostic de
paratyphoide fut établi par lea réaction de v1dul 1a clinigue de 1°
affection étant trés atypique. Dans les foyers, aina* gue dans les
principaux groupenents d‘lndlgenas soldats, priaanniers travail -
leurs, policiers, axposes a la contagion, la vaccinatien a été faji-
te au moyen de vaccin polyvalent. préparé avec des souches bacté-
riennes locales.

7°) DYSENTERIE BACILLAIRE
9 cas ont été cunstatés chez les Durcpfeas (sans déceés).

Parmi la populatinn 1ndigen9 les méiecinsg du unuvernemﬁnt ont
diagncstiqué cette année I.313 cas ayant provoqué 257 décés,contre
414 cas avec I04 déces en ID30.

De nombreux cas ont Euﬁ signales par des medecins agrééa et
prives agui ont contribue & ia lutie conire la drscﬁuerie baC1lla1re
dans les régions ol cette maladie revé: un caraciére cndémo-épidémi-
gue,

Voici 1'évolution des principaux foyers de dysenterie bacillai
re en I934:

Bag-Congo (Foréapi):

Dans le Bas-Congo, 1'épidémie qui s'était déclarée au mois
d'aolit de 1’'amnée derniérec auralt fait 657 ?13,1n 8 dont IBC sont
daecédées. Les cas se répartissent comme suit: Meyuwbe 592 cas;
Cataractes Nord: 17 cas; Bangu: 39 cas; Seke-Banza: © ces. Un cas
mortel a été sigmell dans le Bas-Kwilu.

C'lest donc le Mayumbe, ei fort éprouvé par la dysentérie
bacillaire quelque IO ans aupa"avant, qui fut le plus atteint.
Des mesures rigoureuses de p.nﬁhylax a furoent hppliquesa. déclara-
tion obligatoire, isclewent, vaccination, hvgiéne des wvillages et
désinfection des foyers, lirmitetion de le ¢irculation des natifs,
Lurague 1'cn compare la gra#iue de cet incldent Eﬁ1dcm1qua avec 1'
ﬁnidami& sl meurtriere de I?22-I92C-1924. on doit ;olcumsnu Con-
clure a 1l'efficacité dec la lutie qui fut entrenrise dés les premie-
res alertes.

Zoxer du Kwango-Kasal :

On relate unptit réveil de 1l’ancien foyer en région indus-
trielle pres de Kikwit: 5¢ nalades et 6 dezes, Lo vaceination fut
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immédiatement vratiguéde, et la maladie jugulde.
Foyer des Lalia-Buma:
Ce foyer parait Etre complétement éteint.

Dans la Province de Stanleyville, il faub signaler trois
foyera de dysentérie bacillaire

Zone 1 ssion Semliki: 3I8 cas - 65 déces
Hiniére des Yrands lacg +: 278 ¥ - 2I
Mines de_ Kilo~-Moto i LA DS = P

Avec les 7 cas isolés dans le district de Stanleyville, nous
atteignons un total de 650 cas et I08 décés pour cette Province.
Aveun sas ne s'est produit dans 1'ancien foyer de Blukwa-Bunia.

La Province de Costermansville signale 360 cas et 29 décés,
ces chiffrea sont sujets a caution par suite d'une imprécision du
diagnostic. La vaccinatiocn intensive parait avoir éteint le foyer
de Shabumia.

Des recherches faites sur 1l'efficacité respective de diverses
formes de vaccin donnent des résultats favorables & 1'anatoxine
préparée par le laboratoire de Léopoldwile. Ce laboratoire a four-
ni en 1934: 796.800 cc. de vacecin antidysentérique,

Autour du foyer du Mayumbe. la vaccination ganar&le de la po=-
pulation & été faite. Dans le Kibali- Iturl, on & entamé la revac-
cination générale de la zone endémique qui ne compte pas moins de
500,000 habitants.

E‘f'l IRACHOME

La Provinece 4'Elisabethrille sipnale 2 nouveaux cas chez des
Eurcpeens.

Un cas de trachoms 2 été diagnestiouéd chez un indigéne de
Léopoldvile.

Le seul foyer importani de cette affection est situé dans le
Sud=Est de la Province d'¥lisabethville ol le médecin ophtalmelo=-
giste du Gouvernement a traité au dispensaire 600 indigenes ot
II Européens.

388 cas furent dépistés chez les noirs a Elisabethville, 56 a
sakania et 274 dans le reron d'acotion de la mission de Chibanibo.

La lutte contre le trachome =’organise dans des centres de
traitement o1 1’on applique des cures prﬁlungecs dans les écoles
et dans les cités indigémes. Elle fut m écédee par un voyage de
Prospection du spécialiste du Gouvernement. Non seulement. les
trachomateux furent dépistés dans les villagcs et 1l'aire 4'infec-
tion délimitée, mais encorc les éléments du diagnostic et le trai-
tement du trachome sux divers stades d'evclutlan furant enseignés
au personnel de 1’assistance medicale aux indigeénes.

Lors de cette prospection en territoire de Kasengn des pour-
centages de I,3% & 26% de trachommteux ont été établis.
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S°) AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES

ROUGEOLE : - :
% Indigenes Europeens

Foreami 61 caa - I déces -
Prov. de Léopoldville 155 - 2 cas

" de Lusablbo 59 1 - -

" de Coquilhatville iI0 * « I cas - I déces

" de Stanleyville 32 n - I cas =

" de Costermansville - " . -

n d'Elisabethvile 204 " -II décés 7V cas -

Dans le Bas-Cong> (Foréami) la rougeole a présenté une allure
assez grave (56I cas, y compris ceux diagnostiqués par le person-
nel auxiliaire), notamment dans le secteur des Cataractes-Nord: 9
déces pour 37I cas dans le cercle de Luozi et 22 déces d'enfants
dans le cercle de Kibunzi, Cette vague de rougeole a dépassé les
limites du Bas-Congo et wvers la fin de 1'année a atteint le bassin
du Kwango et de la Kwa,

A la méme époque, une épidémie de rougeole s'est déclarée
dans la population industrielle indigene de la Province d'Elisa-
bethville.

OREILLONS
; Indigénes opéens
Foreami " 64 cas -
Prov, de Leoprldvile IOI M I1 cas
" de Lusambo 69 " (dont 2 cas avec -
" ¢omplicat1ﬂns}

f de Cogquilhatville I76 cas - I déces
({épidémie ourlienne au camp 4’ Irehu]

n de Stanleyville IOI cas = I cas
" de Costermansville 96 " -
" d*Elisabethville g " . I cas

Le médecin des Missions Nationales, & Luluabourg, signale
aussl 52 casa.

SCARLATI NF
N'a pas été signalée.
COQUELUCHE
Indigéncs —Européens
Foréami 60 gns - 2 déces -
Prﬂv. de Léopoldville 30 My w0 2 cas
de Lusambo BB cas -

" de Coquilhatmzille g 6 cas

i de Stanleyville G " 2 cas

o de Costermansville - -

" d'Flisabethville II0 cas - 2 décés 44 cas = I déces

Le personnel auxiliaire du Foréami signale 308 autres cas
aveg I4 dacsﬁ,,parmi la population indigene. Dans la Province de
Lusambo, les mddecins de mission on rapportent également 245,

DIFHTERIT

Un cas de diphtérie a été abser?e a Banningville chez un en-
fﬁnz curopeéen gul n'avait pas qultt& le Congo depuis de longues
Ammees.
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Un autre cas & été oonstaté & Elisabethvile.

La réaction de Schick a été pratiquéc 4 Léapoldville dans des
groupes choisis d‘lndigénns Corme & Coquilhatville en 1933, les
résultats furent Qntlsrbmﬁnt nhgatlfs et confirment la nOtion da*
une résistance des indigénes & 1'infection diphtérique.

Cette enquéte se poursuit en divers points de la Colonie.

EIEVRE QNIDULNUL

9 pas ont été signalés chez des indigénes dans la Province
de Léopoldville, Comme 1l'un d'eux fut confirmé avec certitude par
les recherches du laboratoire, on peut affirmer que cette affec=-
tion existe dans nos régions.

GRIEFE

Au début de 1'annde,on a observé dans le Bas-Congo, une
vague de grippe qui semhlait avoir été importée. Le Foreami enre=
gistre 5,256 cas et note en queclques points une mortalité assez
élevée {Liﬂbu-ﬁ‘ﬁai. 8 décés sur I50 habitants).

Dans 1& Pravince de Lusambn, en fin d'année, la grippe regne
sous forme epidemi ue, mais assez henigna dans le Hord- Nord-Est
de la Province, 1'éclnsion ayant été observée a4 Luebo et Port-
Francqui. 0n nﬁte pour toute l'année 54 cas et un déces chez les
Duropéens et I1.220 cas et 2 décés chez les noirs.

Dans la Province de Coguilhatville, seul le camp d'Irebu signa-
lo des formes sévercs de grippe.

A Stanleyville, les médecins du Gouvernement ont traité I6
Buropéens ot 791 Indigéncs., Sculenment 4 décés ont été enreglstrLs
chez les inﬂigencs. Dans cette Frovince, les afTections a allure
grippale de gravitds diverses cantinuent a régner, notamment dans
la ville de Stanleyville, dans la région de Suta et au Nord de la
zone miniere de Kilo-Loto.

Dans la Province de Costermensville, il y & eu chez les Euro-
péens 2 cas de grippe infectieuse, chez les indigenaa I70 cas
avec II déess.

A Elisabethville ct & Sakara, il 7 cut une petite épidémic
hanignﬁ A Elisabcthville, 444 cas sans déces, & Sakania 24 Euro-
pécns ot 83 indigenes sans déceés.

Il est & remarguer que le diagnostic dec grippe ecst imposé
par 1'extréme contagiosité de cette afﬁcctlan, surtout dans les
camps, prisons, chantiers, ecnles. mais que par la faible 1éthalité
elle sc séparc de la grippe pandénique dont clle cst peut-&tre une
réminiscence.

DENG L WG &

Deux cas chez des Buropéons & Lécpoldvile.

Deux autres chez des Européens de Libenge, 3 a Stanleyville
et I 4 Irum. Cn signale en outre un cas observé chez un colon du
Eivu,

Cette affcetion ost bénigne. La symptomatologie eat fruste et
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se caractérise par une fiévre peu intense, un exanthéme morbvilli-

forme de courte durée et une réaction ganglionnaire légére et peu
douloureuse. Il est a remarquer que la dengue, affection si diffu-
sible, est peu ou pas comue de 1’ indigéne et gu’aucun cas n'a été
diagnostigqué chez eux par nos médecins.

iy ET JICTE NFECTI

Deux cas de maladie de Veil, dont un wortel, ont été observés
4 Matadi chez des DBuropéens. Le diagnostic a été confirmé par les
réactions d'agglutination et de lyse, L’affection aurait été con=-
truutas au cours d'une baignade dans un réservoir d’eau désaffec~-
té aux environs de la ville. Des recherches affe?tuees sur les
rats n'ont pas permis de metitre en evidence um réservoir de lepto-
spires de la fievre ictéro-hémorragique.

Le rapport précédent a relaté 1'épidémie d'icteére infectisux
qui, déclarée en aofit I933 entre Libenge et Bosobolo, a progressé
vers Gemena et llogalc-Eosene., A cette epldemie se rattachaient
les icteres de cause indéterminée des régions de Bendo et longa.
Cette affection a atteint dans la suite Buta, ol en I934 on a ob-
servé I cas europeen et 96 cas chez les indigenes,. avec 7 deces.
Par contre, dans la Province de Coquilhatville, il n'y eut plus
gque 2I cas sporadiques.

Cette affection ne pnuvait manquer de retenir toute 1'atten-
tion du Service Médical, Elle s'est produite et propagee avec les
allures d‘une maladie cnntagieuse non loin de la frontiere Hord de
la Colonie ol 1’enguéte sur l'endémicité amarile a donné pour le
Congo Belge des indications sur la possibilité d'une atteinte
assez recente et pour 1'0Oubangi-Chari des chiffres impressionnants.

Une enguéte fut prescrite en vue d'identifier les icteres
suspects. Les séruns de :Gn?aleaaenta envoyes A Anvers pour le
test de sero=protection de Sa n’ont pas fourni un ramhru de
reactions positives supérieur a celui qui avait été relevé aupara-
vant dans la Jmoyenne de la population, Au nentralre, les témoins
gains ayant été choisis parmi des hormes &gés, ont présenté un
pourcentage supérieur. De plus, de nombreuses réactions d'aggluti-
nation de leptospires ayant été négatives, il faut exclure egale-
nment la maladie de Veil,

Les madeclns, aidés par les laboratoires, ont tcnt& de leur
drtd d'élucider sur place ce probléme, Voici en résumé leurs
gonu.usions: ni le leptospire de la fiévre ictéro-hémorragique, ni
aucun autre parasite ou bactérie n'e pu étre nis en évidence. Le
caractere contagieux de la maladie, bien qu'il eut semblé jadis
hora de doute, ne deoit pas &tre considérable puisgue 1'affection
8'est cantormée dans un foyer d'oll elle aurcit pu se propager
facilement.

L'ictére atteint de préférence les indigenes et parmi ces
derniers les homues adultes. Rien ne permet de découvrir le méca-
nisme de la transidission d'un contage, soit directe, soit indi-
recte, Les mesures prises, soit pour l'eau de beisson, soit par 1°
1Bolement des malades, scit par diverses desinfections ou desin-
sectisations sont restées incpérantes. L'origine alimentaire
semble devoir &tre rejetée jusqu'ia présent. Les réactions d'ag-
glutination pour des germes divers connus dont ceux du groupe
Eberth et des paratyphiquea sont négatives. Enfin, la symptomatolo-
gie permet déja & elle seule d'écarter le diagnostic de la Tiévre
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Jaune ainsi que des autres affectiﬂps ictérigénes relevant d'un
agent etlologique infectieux. L:ictarc catarrhal, dont on a obser=-
ve dans divers pays des formes epidemiques, est la maladie qui se
compare le mieux avec les icteres infectieux du ord de la Colonie.
TE_ANTERI GUE;
Foréami: I cas chez un indigéne de N'Sona-Bata.
- E USE HPIDRH

DE rares cas a Coquilhatville de cette affection appelée
communément "Bouton de Boma';

B.- MALADIES ENDEMIQUES

I“) EALARTIA

Les médecins du Gouvernement ont traité chez les Européens:

H = £ isa
1928 I,35%9 cas I4 daces, soit I.03 %
1929 I.508 - I2 " 0,79
I930 L8300 o - I3 L " 0.65
1931 I.E&? i - 6 " " 0.36
1932 I.276 v - G . " 0,47
1933 1,230 " - B o - 0.65
19534 I.I24 " - 6 L " 0.53

Il y a donc une légére amelioration dans 1l'endémie palustre
chez les Européens, dont le nombre a quelque peu augmen*? en I934.
Les deépenses considérables consenties par le Gouvernement pour 1°
asgainissement définitif et 1'entretien des grands centres commen=-
cent & porter des fruits, A ce point de wue, la situation de Hatadi
est remarquable, bien que 1'on ne puisse affirmer que la contagion
de la malaria y ait été completement exclue.

La cession gratuite de la quinine aux colons et aux Européens
nécessiteux a coopére & 1'’abaissenent de la morbidité par paludisms

Par contre. le manque de bien-8tre ot de cafort a diminué la
rasistance des Européens des classes eprauveea par la aituatinﬁ
économique., Enfin, on remarque dans les villes, surtout i Elisa-
bethville, que le grand nombre d'immeubles vides et de parcelles
non occupees cﬂmpliguﬂnt le travail des brigades d'assainissement
¢t favorisent la création de gites & anophéles en pleine agglomé-

ration.

Voici la repartition des cas de malaria par Province:
Nombre de cas Déces o/

Province de Léopoldville 262 4 1.6

Lusambo 70 (] -

Coguilhatville I95 o -
Stanleyville 134 I 0.75

Costermansville 62 0 -
Elisabethville 4171 I C.24
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I1 faudrait ajouter a cette statistique les nombreuses séquel-
leas: anéemies, asthénies, etc.., dont la malaria a fait le 1it.

De nombreuses préparations thérapeutiques nouvelles ont #té
essayées dans le courant de I934, Certaines d’entr’elles trouve=.
ront leur place dans le traitement prévemtif du paludjsme,

b) Chez les indigénes:

Relevés par les médecins du Gouvernement:
Halaria et complications

1928 9,057 cas - BI déces
19289 T.568 n - 45 1
1930 8,545 B - i) -y
I93T I15.208 n - I12 "
I932 I5.00% i - Od L]
139343 I9.160 fi - I14 L
1934 50,839 i - I5T L

T augmentation considérable du nombre de malariens traduit
1’ estension de 1'Assistance Hédicale aux Indigénes; remarquons
égalenent que le Joréami intervient dans les chiffres de 1934
pour I4.276 traités contre 6,195 en I933. Le tableau ci-dessus n'
indique donc aucunement une aggravation de 1'endémie paludéenne
chez 1'indigéne et ne donne aucunc indication guant & sen extension

Le Toréami a entrepris d'étudier la part qui revient & la
malaria dans la mortalité infantile indigeéne et la répercussion
gue peut avoir la quininisation préventive sur l’abaissement de
cette mortalité. Ce travail de longue haleine ne permet en ce mo-
ment aucune conclusion définitive. Si 1’on admet que la mortalite
des enfants par malaria dans les milieux indigénes non quininisés
o8t irés élevée, il n'est pas moins vrai que d'autre part, la
malaria tend & rev@tir dans les communautés indigénes soumises &
la prophylaxie antipaludique sous toutes ses formes, une gravite
exceptionnelle qui frappe les praticiens qui ont une expérience
ancienne de la pathologie de nos régions.

On pourrait encore exprimer cette idée en disant que les me-
suregs de praphylaxie mécanique et chimique prises contre la mala-
ria tendent a mettre les indigénes dans 1'état d'infériorite ou de
sensibilité des Duropéens fraichement arrivés dans les tropigues.

Mais, ce que personne ne peut metire en doute, ctest 1'heurecu-
se influence du relévement du standard vital des indigeénes, de 1°
amélioration du logement, du vétement et de 1l'alimentation. L'in-
digéne n'ignore généralement pas que le woustique est un ennemni,
et il apprend facilement & s'en protéger. Beaucoup ont corpris
1'efficacité de la quinine curative. Nos noirs évoluent vers un
stade de civilisation ol les risques de la malaria changent entie-
reient de caractére, de gravité ct de fréquence.

A remarquer comme particularité do cette endémie palustre la
fréquence localisée de certaines formes de malaria., C'est ainsi
gue la fiévre quarte domine les autres impaludations & Libenge, a
Basakusu, D'autre part, la fiévre tierce bénigne, rare autrefois,
devient fréquente a Léopoldwile et dans les centres du Bas-Congo.
A Lokandu, elle représente pras des 2/3 des cas.

Au chapitre traitant de 1'hygienc des villes et dee centres
on trouvera 1'exposé détaillé de la prophylaxie mécanique et chimi-
que organiaée contre 1'endémie palustre.
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2°) FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE
A) Europégns:

Année o/o
I928 f4 cas - £ décas §,.37
1929 B ¥ - I5 n I7.43
1830 b = I3 n I8.5%
I931 64 M = B L] g.a7
1932 n2 - ID " 26,39
1933 E5 W - g u 16,36
1934 32 I1I n 34,37

L’hamoglnbinurie a donc été moins fréquente mais plus grave.
Les cas se répartissent par Province ccrme suit:

Province de Leopoldville 5 cas 2 déces
Il Lusgambn 2 2
8 " Coguilhatvile A 3
" "  Stanleyville 6 I
L, " Costermansville 2 I
n ' Elisabethville ) 2

Elisabethville signale que les deux déceés sont survenus preci-
sément chez deux malades qui ne se soumettaient pas a la quininisa-
tion preventiva

b) Indigines:

A Stanleyville et Buta, on a traité 2 cas d'indigénes, ainsi
que deux cas d'asiatiquov & Stanleyville.

A Coquilhatville, on a observé édgalement 2 cas d'hémoglobinu~-
rie chez les noirs. Aucun déces.

3°) IRYPANCSOMIASE

8 malades Européens ant été décelés cette année, contre I2
en I933 et 7 en I%32.

4 cas sont signalés dans la Frovince de Léopoldville

g2 # i fr #n L " Stanleyville
I " est signalé g M " " Costermansville

L 3 T ” pis T " " Elisabethville

Chez _les indigénes: Activité globale des services du Gouvernement
et des formaticns auxiliaires:

Indigénes |Anciens cas | Nouveaux cas |Indice de nouvelle

axaminés revus ot décelés infection
l“—l—l_l—ma—
1827 |I.704.477 70,940 16,260 €.95 %
I828 2,126,366 | 46,372 24 440 I.I6
I929 |2.383.892 | 50,244 | 27,046 15
I930 |2,772.448 70,423 i 33,562 I.20
I23I |2.685.768 67,272 ! 25,682 n,95
1932 |[2.832,083 77.268 E 2I.346 0.75

1933 3.5672.423 93.954 27.939 0.78
1354 3,824,007 86,147 24,101 0.63
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Répartition par Province:

Recensés :Anciens:Nouveaux:Total :Indice de nou-
'_cas _: cas _ :des cas velksﬁigzszzign
Toréami a4 . 717 15,063 3.427 18,490 ad
Pruv Léo/ville 676.483 29,225 3.180 37.405 I a1
Lusambo 775,040 18,743 6.052 24,795 0.78
"  Cog/ville 608.490 10.452 2.844 I3,336 0,47

"  Stan/ville 597.326 6.326 717 7.043 0.I2
" Cost/ville I43.172 3.567 I.607 5.174 i
" E/ville 248,869 2,731 I.274 4,006 0,51

- - - S -

3.824,097 86.I4%7 24,101 II0.248 C.63

L'activité des services du Gouvernement représente:
2.785.0I4 examens, 19,293 nouveaux malades et 67.742 anciens: le
reste est 1'oceuvre des médecins du TForéami, de la Forminiére et
des missions religieuses.

Les médecins de 1'Etat ont examiné et traité dans les Provin-
ces:

Province de Recenseés :Anciens:Nouveaux:Indice d4? :Total d63 cas

. g@a s pAas ;ﬂigctiﬁn traités
Léopoldville B3I.667 |28.417 | 7.735 S T T
Lusambo 602,862 JIE 421 | 5.I96 ! 0 85 | 2I1.617
Coguilhatville| 569.2I7 |I0.437 | 2.792 | 0.47 13.229
Stanleyville 561,227 | 6.169 5og | 0.1z | 6/668
Costermansville I43.I72 | 3,567 | I.607 | 1,12 | 5,174
Elisabethville; 248.869 | 2.73I | I{274 | O0.6I | 4,005
I e e e o Podsss | esas--- | =m=eem=- | o
b o7es.014 le7.742 |19.293 ' 0.69 | 87.035

Dans l'ensemble de la Colonie, la situation a été satisfaisan-
te, coime 1'1ndiqu3 1'abaissement propgressif de 1'indice infectieux
traduisant la fréquence des nouvelles infections. I1 ne faut cepen-
dant pas en tirer des conclusions trop optimistes qui seraient sans
doute prematurees.

On sait par expérience qu'un premier déblayage ramene les taux
d'infection nouvelle rapidement en dessous de 1'unité, et que dans
la suite le maintien du résultat acquis exige encore tﬂujcura la
présence d'un perscnnel nombreux et attentif ainsi que 1'examen
complet des populations au meins une fois 1'an. Lorsque cette sur-
veillance s'est rellchée parce que l'cn a fait trnp de confiance
a4 la stabilité d'un résultat aecquis, il est arrivé que, dans des
foyers limités, la maladie du sommeil a réapparu brusquement avec
1'intensité d'une épidémie.

I1 faut voir la cause de cet état de choses dans 1'imperfectim
de nos moyens de lutte. La prophylaxie chimique qui tend & suppri-
mer le réservoir humain du virus ne peut aveir une waleur absolue
que si tous les porteurs de germes sont traités avec efficacité. Oy
il n'en est rien. Dans de nombreuses régicns, le personnel du Servi
ce lédical est trop peu nombreux pour atteindre et recenser tous
les indigénes susceptibles de contracter la trypanosomiase, De plus
nos méthodes thérapeutiques se heurtent souvent 4 la nhin:aurésistm-
ce des parasites. Enfin, il est toujours possible qu’a cfté du
réservoir humain de trypanoscme, il existe chez d’autres wauwsifé-
res, betail ot gibier, des tryponosomes capables de devenir,i un
nmmnnt détermine, pathogenes pour 1'homme,
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I1 résulte de ceci que les missions de prophylaxie de la
maladie du sommeil ne peuven®t négliger les mithodes de lutte qui
découlent de la biologie des insectes vecteurs ainsi gque de la
connaissance approfondie du cycle d’évolution des trypancsomes,

Malheureusement, la pronhflarie mécanique de la maladie du
sommeil ne fait que peu de progrés. En effel, les modifications
du terrain et de la veégétation en vue de détruire les gites de
gloasines ne se realisent qu'’au prix de grands sacrifices, tant
pnurJle travail initial que pour le travall d’entretien. les
débrousseillements ne sont & la fois efficaces et sbordables que
lorsqu’ils sont précédés par une étude entomologigue et biolegi=-
que qui, dans notre Colonie, exigezit une armée de spécialistes,
D'autre part, les dépl&uemﬁﬂtF des populations et les regroupe-
ments des villages se heurtent a des écueils insurmontables lors-
que la prospérité économique des noirs dépend de la rlvlure, des
champs, des palmercies dont 1ls vivent. IEnfin, ls piégeage des
glossines,qui est également trés couteux, ne senhle pas €tre capa-
ble d'abaisser la densité des mouches au polnt de faire varier le
taux d'infeetion des hommes,

Les laboratoires de la Colonie ont continué & consacrer a ces
queations une grande partie de leur activité. Les principaux tra-
vaux effeotués visent 1'emplei de médicamentis.simples Qu associés,
destinés au traitement des affections chimiorssistante la modifi-
cation des caracteres de chimio-résistance des trypannsamﬂ:, les
variations de la trensmissibilité des trypanosomes par les glossins
pour des souches des provenances leg plus diveraecs, la recherche
de parasites d'origine &nxmalcj mais pathogenszs pour “Hormm, i34
action désinfectante de médicamente sur des gloszines diment in-
fecticuses ot la prévenliioan de 1*1nﬁect 01 glossinaire par des
produits thérapeutiques usuals.

Do plus, des egsals de pi ege:;ﬁ,h4 moyer do piéges Harrila, ont
été entrepris dans la f“ﬂ\-LGE de Lusembe. Commee le rappost préasé-
dent 1'a exposé, l'entrainemen: technigque du rergonnel medlcai a
eté pﬂrfentianne au cours des stages pratiguee au iaboratoire.

Il en résulte & la fois un me:illeur srdommenc-ewmcnt de lo thérapeu-
tique appliquée auvx malades. ot unc sricataticn vers des wénhodes
logiquea et pratiques de prophylaxie socizle ou wmcanique.

Ia carta ci-armexée indigue schématiavement l'ctendue des

zZones endémiques de la mnladie du somacil ot 17 intensité respecsi-
ve des divers foyerno.

Cl-dessous 1'examon €etaillé per Irovince de getie endémia:
EROVINCE DE LEOPOLDVILLE
1°) Bas-Congo (TUREAMI)

Voici le tableau comparatif des résuliats ohbtonuws au zours de
ced 4 dernieres annecs: '

Sous=-Bectours :Examinés:Ancicneilouseaws; Tow: de rouvelle infection
: seas o cag  .193% (195%  Le3d (L1954
Heyunbe I78.555 i HYZ 123 |*.:+fi 0,12 6.7z |6 07
Bas~Tleuve 29,399 | 213 89  [0.30 | $.38/0.26 | 0,30
Seke-Banza 24,511 176 | 24 . |osae | 2.27{0.26 |0.I0
Cataractes-lord 70 I61 | 207 109 |o0.49 | 0 25/0.i5 |0.15
Cataractes-Sud I44.835 | B4L it [fﬁi i 0,63 0.38 | 0,24
Inkisi-Tukunge 68.628 | 190 4T 0.06 | 9.2010.50 | 0,06
Hauto-Scle 68.782 | 427 246 |T.20 | 0.95|n.4c |0.386
Lufimi Basse=-Scle I.s”* I nac a2 | T.580 Q.06 B8 [ToTY
606.502 |%.730 |T.36%7 |0.50 | 0.43|0,306|0,225
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Un gros effort a été accompli par le Toréami en I934. Un
contr8le méthodigue de 1'efficacité des traitements a permis 4!
alléger le travail du personnel en diminuant la massc des malades
tout en fournissant des éléments d’appréciation sur la valeur in-
dividuelle de chaque procédé thérapeutique, ainsi que sur les va-
riations de la chimio-résistance des trypanosomes selon les ré-
gions.

Les indigénes immigrants SO0UpgONNEs d’introduire de nouveaux
virus dans les régions médicalement occupées ont été 1l'cbjet d'une
surveillance spéciale.

Les foyers ou 1'on avait observé des trypanosomes résistant &
la tryparsamide ont été soumis 4 des cures thérapcutiques diverses,
utilisant en général l'action synergique de plusicurs produits. Ils
ont été fortement réduits et le nombre de cas observés n'atteint
pas la moitié de ceux de I933,

La nécessité d’atteindre tous les malades porteurs de trypa-
nosomes a forcé le Foréami d®augmenter encore les garanties que
donnent les méthodes courantes du diagnestic, tant pour les pre-
miers examens que pour la recherche des récidives »u des réin-
fections.

Dans la thérapeutique, le moranyl a été largement employé
gomme premiére injection d’attaque. Le mfme produit,assccié a 1!
émétique de potasse, a domné des résultets favorables. Le trypoe-
narsyl est resté lc traitement de fond de la maladie., Ce produit
a été administré dans les régions & arséno-résistance & des
doses plus élevées gue les doses habituelles.

L'analyse du liguide céphalo-rachidien & été pratiquée régulid
rement, soit dans un but de pronostic pour tout nouveau malade,
goit pour le diagnostic de cas chroniques suspects, soit pour le
contrdle du traitement ou de la guérison des malades. 338,317
ponctions lombaires ont été pratiquées en 1934,

Dans le sous-secteur du lMayunbe, malgré 1'épidémie de dysen-
terie bacillaire, qui a distrait en partie 1'activité du personnel,
les foyers de trypanosomiase arséno-résistante ont été vigourcu-
sement combattus, et la situation est nettement améliorée. Dans
les Cataractes-liord, une légerc recrudescence s'observe vers la
frontieére Hord. Dans les Cataractcs-Sud, 1'incidence de la mala~-
dic a éte réduite de moitié, et dans 1'Inkisi-Lukunga, ce taux
a été abalssé 4 moins de 0,04%. Les sous-sectours de la Haute-Sele
et de la Lufimi-Basao-Sele, bien que marquant un réel progres,
demanderont encore une surveillance médicale prolongéde ot attentive

2°) Bas-Kwilu (Fordami)

80.508 indigénes ont été recensés, dont 77.583 examinés dans
les chefferies et 2.5I2 dans la population flottante.

907 nouveaux cas dans les chefferies pour 5,946 malades trai-
tés pendant 1'annéo.

Dans la population flottante, on a dépisté 36 nouveaux cas.
L'indice des infections nouwallos de 1'enscmble de ce sous-sectour
est de iﬂﬂ:i 3 EEt l;ﬁﬂ_ = 1.I8 %

77.583 4+ £.5I2 }
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Il a éte fait 7.362 ponctions lomsaires.

Apres la deuxiéme arnée d'occupation de ce sccteour, le
bilan de la maladie du sommeil s*'établit comme suit:

7.366 malades traités, 5.489 guéris ou sous contrfle, 22I enfuis
ou disparus, 2I3 décédés et I,433 qui restent en traitement.

3°) Bas-Kwango (Foréami)

Les statistiques du Forémmi ne concernent gque le second se-
mostre I934. Auparavant, le Service liédical avait examine 67.3I2
indigénes. Pendant le Ier scmestre 1934, I.349 nouveaux malades
avaient été diagnostiqués. Le Fordami a examiné 88,I20 indigénes
et déepisté I.II7 malades nouveaux.

Au total, 7.622 malades ont été traités, dont 5,433 furent
mis en contrfle de guérison apparente. Il restait en traitoment &
la fin de 1l'année 2,187 malades,

Dans cette région, 1'indice d'endémicité est encore trés élevd
Les femmes sont plus souvent atteintes que les hommes. Certains
ecercles, notamment celui de Popokabaka, sont séricusement menacés.

4°) Mission Médicale du Kwangn

Cette mission, qui & cédé au cours de 1’année lc Bas-Kwango
au Foréami, a fonctionné avec 1l'effectif de 6 médecins et I3 agents
wanitaires, dont 3 unités ont été reprises en force par le Foréari:
4 assistants et infirmiers diplémés sont adjoints a4 cc personnel,
Il y avait en fin de I934, 79 aides microscopistes, 3 infirmicrs
stagiaires, 92 measagers ot travailleurs.

Les résultats comparatifs des § derniéres années sont indigquds
dans le tableau ci-dessous:

Mission Médicale du Kwango (A.M.I.B. cxclue)

1030 | 1931 |
Population examinée!384,536 190,869
Nouveaur malades 7.010| 4.847| 3.509] 9.255| 7.239
Total des traités ! ET.EE&I I2.02871 I5.85I| 35.5I01 35.1I21
Ponctions lombaires| 5.835] 608| 1I.525| 31.266| 16.954

Incidence annuello | T.0%| 2.5% | I1.65%8 I.56%| I.25%

1832 | s | 1954
213.990| 591.185|677.389

Los méthodes de diggnostic sont les mfmes qu'ou Toréami. Le
traitement en faveur consiste c¢n iqjcctionstﬂ1domﬁdairﬁajdq 2 gra.
de tryponarsyl; divers essais de methodes nouveclles ont été faitsa.

69 cas de chimio-résistance ont étéd relevés au Moyen-Ewilu
et dans le territoire des Bapende,

La prophylaxic mécanique dut &tre réduite au contrfle plus
ou moins strict de la circulation des indigéncs.

L'examen détaillé des résultats de prospection de ce vaste
torritoire démontre cependant certoines situations alarmantes.
Dana le bassin de la Lutshima, l'indice global wvarie de I0 & 33%;
gréce a unc intcnsification de la lutte l'incidence des nouveaux
cas a été réduite & moins do I%. Le foyer de Kandale reste au
contraire tres menagant ot tend a s'étendre en surfacc. Il en cst
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de méme de la région de Bulungu, de Lulula-5ud, Dans la Kamthho
Iubwe, c'eat le cercle de Hiku qui reste le plus affcecté awce
une incidence annuelle de 2,75 %. Dans le YMoyen Wamba, le cercle
de dasongo-Lunda indique 2,86% de nouveaux eas. Le territoire du
Haut-Kwilu, qui avait été considéré comme indcime jusque dans ccs
dernieres amnécs, accuse trois foyors de maladie du sormeil cn
progression vers le Sud; cercle de Kandale & I,06% et cercle do
Eilembo I,33% de nouveaux cas. Quant au Haut-Kwango, ol la maladic
existe certainement, on ne possede que des renscignoements trés ine
coimplets.

Il a été décidé de porter secours sans retard & cecs populatims
gravement menacés par la maladie du sommeil ot qui en outre, par
suite de troubles politiques et d'unc situation économique diffici-
le se trouvent cn état de moindre résistance.

Quatorze postes d'Assistance Médicale des missions ont cella-
boré a la Ilission médicale du Iwango. Citons notamment lcs missions
de Yasa 19.619 examinés - I6 nouveaux cas,soit 0,084
" Vange sur Ewilu 5.672 “ - IIé ancicns et nouveaux ma-

lades traités.

5°) Mission Médicale du Lac Léopold II

Le persnmmel de cettc mission se compose de deux médecins do
1'Etat assistés par trois membres de 1'A,M,I,B, assurant, outre
la prospection du vaste territoire, le scrvice d'un dispensairc
et dea plusieurs centres de traitement.

En 19354 on & cxaminé 47.449 indigénes et dépisté 266 nouvenux
cas de trypancesomiasc.

L'activité de cetto mission se résume comue suit:

Cerele Examinés Anciens | Nouveaux | Indiee annucl

i {_pag | __cas t d?inf 0

Rive droitec Kazal 6.795 | 384 10 T 2.0I%

de llushic 2,692 | ITO o 1= R o E

la Fimi TT. I | a4 | 21 | 0,I8

des Baboma 4,392 | Gaudl I3 s 025

d*Oshwe 21.859 LY o 48 S8 0 AT
Colleboration des A,M.I.B, :

Semondua 7.854 2z . ne 0.91

Berghe Ste larie 985 | 54 | 42 4,26

Bolobo - I0,6B8 | ISE8 |0 3850 & 304

Ces deux derniers cercles présentent de forts indices d!
infection. Il est & remarquer que “erghe Ste lMarie est un des
foyers lecs plus ancienncment commus de la Colonic et qui fut
évacué jadis 4 causc d'une forte mortalité par maladic du sommeil.
Le cercle de Bolobe a inclus dans ses statistiques de trés nom-
broux malades venus de la Colonie frangaise voisino. Quoi qu?il
en soit, cotte situation retient l1l'’attention du Serviece médical.

6°) adie du somme es contres

Il s'agit de malades diagnootiqués fortuitement & 1'occcasion
d'un examen médical pour 1'aptitude physigue des travaillcurs in-
dustriels, pour la remisc du certificat médical, & 1'occasion de
récensement, vaccinations ou inspections du serviee de 1l'hygienc.
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Villecs Examines Nouveaux cas o/o
Bananga - (4] =
Tshelsa - Q o~
Homsa 4,339 49 I.I3
Hatadi - 25 =
Léopoldville - 63 -
Bammingville 2,490 18] 3,21
Inongo - 3 -

Le grand nnmbre de nouveaux cas dépistés A Boma a amend lo
Service médical a rechercher les gites infecticux de glossines
aux environs immédiats de l‘ag$IOMEration Une infeection des
glandes salivaires a été trouveéee sur un trés faible total de mou-
chos capturées dans une fle en amont de Boma.

EROVINCE DE LUSAMBO
I°) Mission Médicale du Kasal-Sankuru.

Cotte mission dispose d'un lazaret ot d'un hipital & Hatamba.
5 medecins et 9 agents sanitaires composent 1'cffectif. Ce personnd
a fourni I2%7 mois dec sarvica 1t1nerant et le nombre d‘lndlgenCs
examinés par unité européennc a passé de 29,724 cn I932 & 37,624
en 1933 ot 41,048 en 1934,

La zone d'action a été etﬂnduc aux Biombo, & Luisa ot & M
Boi, Lo travail cffcctué sc résume comme suit:

Annéc Population Ancions Nouvcaux o/o Ponctions
_cxaminédg cas cas cmbadi

1933 288,466 I15.378 2,625 0,20 I12.259

1934 4035 .380 I4.408 2.595 .89 15.691

Comme pour le Foréami, la mission cst organiséoc en 8,A,1,1I,
ot la population est recensée.

Voiei on détail la situation des divers scetcurs:

Sceteur ou Cercle Examinés Anciens Nouveaux Indicc annucl
cas cas d'infection
nouvello
toire 1
a) Mwasangoma-
Lubudi -Sud 53,710 I.553 267 0,79
b) Mwasangoma-Lulua-
Lubire ipata I7.424 S12 345 I.a8e
¢) Tshibashi-Tshibungul3.205 832 163 1.23
d) Lulua-Gare 7.621 413 50 0.65
¢) Lubirampata-iloyns 38,560 1.935 299 0.77
f) Matambe 7.786 630 I8 0.23

g) lioyo Lulengela 12,741 32 I0 0.08
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Soctocur ou Cercle Examinés Anciens Nouveaux Indice annuel
malades malades d!'infection
neuvelleo
s} g Di
ajentre Lukula-
route Lusamba 35.944 I.159 276 0.7% o/o
b)loyo~Tshimaye B.C.K. 982 o I3 I.31
Lubi-Lukula I9,745 628 148 0.76
d) lioyo Lulua Sud 13,824 I2I 22 0.I6
Torrito d Balub
glroute Lusambo-limite O-E 352,797 503 125 0.a%
b] route Lusambo-Lubil 29.I90 I.933 5a0 I.81
¢) Lubi-Bushimaye 25,9297 I.545 204 0.79
erri g de g a 23.740 I.3I8 138 0,58
itoire de Luebo
&) Rives Lulua I6.624 oI Al 0.18
b) Lulua-Kasal I0.979 I.I%8 Ib1 0,37

sSud Lucta 7.8%9 - =0T 2.62
b] Lutshatsha-liiac T.593 - - -
¢) Lutshimu-EKasai 18,909 3 36 0,19
d) Lutshimu-Lutshatsha 29,890 bII 565 0.02

Le cercle Sud-Lueta est nouveau. La population n'avait pas
gncore été médicalement rEcEnsée. On y a découvert des foyers a
haut pourcentage de malades (7 & 9%).

Dans le cercle Lutshimu-Lutshatsha, il ¥ a eu unc reprise gé-
vere de 1'infeoction; 1'examen dc cette papulatiun avait été aban:
donné en I931I, lorsque 1'indice annuel avait été abaissé & 0 0,40%.

Voiei maintenant le’réaumé de 1'activité des missions reli-
giouses qui ont collaboré a l'ceuvre de la mission du Kasai-
Sankuru:

Sectocur ou Cercle Examinés Anciens Nouveaux Incidence
malades malades annucllo

S A R mm R S R S S G R R TR MmO Em S Ee B R ome wom e m e E  E e

8)liission de Luluabourg  22.385  III 110 0.49

b)iission A FP.0 .M Hutoto 4,528 I69 25 0,56
1t a do Di

Hission Hemptinne St.Benoit23.023 878 258 I.12

Comme dans toute la Cclonie, lc diagnostic de la maladie du
sommeil est etabli par les méthodes courantes auxquelles s’ajou-
tent dans lcs cas difficiles 1l'examen du liquide céphalu-rachidien
et 1l'eélimination,par des examens de laboratoire, des autres af-
foetions a symptomatologie analoguo.

Ic traitemont on favcur cnmpurtc une dosge initiale impertante
de tryponarsyl,dans le but d'éviter la creatian de racus chimio-
résistantcs. Celles=-ci n’ont pas été signalées jusqu'a présent.
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C'eat dans la région surveillée par la mission médicalc Kasai-
Sankuru gue se poursuit un essail d'assainissement au moyen des pié-
gos "Harris".
2°) Mission médicale du Lomami

Cette wission, composée de 3 médecins et 2 agents sanitaires,
& béneficié égelement de 12 collaboration des missions de Bibanga
et de Thielen St.Jacgues.

Voick en résumé son activité en I933-I934.

Année Examinés Ancicns Nouveaux Incidence Ponctions

malades malades ennuelle lombairoes

1955 127.202 1.049 76l 0.60 % 6.418
1934 160.I42 1,661 1.352 0.84 % 4,675

Lea prospections faites dans cette zone endémique ont établi
en détail les résultats suivants:

Secteurs Eraminés Ancienz Nouveaux Indice d'infection
e malades malades annue%lu
I.Pania-lutonbo 25.275 I97 283 EiTT

2 . Kabindc 12,158 344 373 0.88 %
3.Kande~Eanda 42,987 350 201 0.4%7 %

4 ,Tehypama 18.887 481 210 F.IT %
5,.Tehibata 29, 335 289 275 0.92 %

Dans le Eecteur de Eabinda, lezroupement inﬂigene de Bashingi-
la a préscnté 39% d'infection. Cette population n'avait plus été
viaitee depuvig 1932, parce que l'incidence annuelle avait été infé-
rieure a4 0,6%. Cet ETEﬁplﬂ démontre que la surveillance des zones
assainies ne peut jamais & rc reldchec.

Les nissions :a%igicu*es ont collaboré & 1'ceuvrc du service
médinalﬁ Voici les resultats de la mission de Bibangs:

Eﬁgg;n_g Anqiguu_ma1a¢¢§:hnuvﬂau;;c“$ Ingidence annuell
15.096 I50 226 I.72 %

ILa mission de Thiclen St.Jacques a traité ot hospitalisé les
melades du sceteur de Kende-Eanda.

La mission médicalc du Lomami dessert en outre doux peotits
lazarets et plusieurs dispensaires.

S e —— . B RR

Un médecin et deux egents sanitaires ont examiné 45,340 in=-
digénes, et traité 352 ancicas et 249 nouveaux cas de trypanosomia-
se, L'indice annucl d'infection est de 0,568, L'aire endémique &
éte partagée en trois secteurs:

Secteurs Exaninés Ancienz  Nouvcaux Incidence
- .. malsdes malades = annuelle
Bena Dibele 14.400 26 I56 Iy 3
Lodja if,376 320 69 Q.57 %
Kole I2.47:4 & 24 0.I9 %

I1 faut ajouter & cetite statistigque celle qui résume la colla-
boration des missions religieuses:
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Examinés Anciens Nouveaux Incidence
malades __cas nuell
27

Miggion de Tehumbe 7.35% I7 0.23
Ste Marie
Mission dec Mings 1I.266 I15 48 0.4I %
Higsicn de Wewbo-
Hiama 9,404 6 46 0.49 %

4°) Zonec cndémigue surveillée par la Forminidro

Au début de 1'année, la Société avait affocté un médecin et 2
agents sanitaires a la lutte contre la maladie du sommeil. Ce
persomnel fut réduit au Ier mai & un agent sanitaire envoyé en
TeCcOoNnalssanco.

Secteurs Examinés Anciens HNouveaux Indice
malades cas 1
Tshikapa-Lovua I7.582 - 86 0,49 2
Tshikape=Longatshimo 2I.694 - 28 0,13 &
Tahikepe.-Kebambai IT1.497 - ¥ 0.06 %
Rive droite Kasal 17.549 - 7 0,04 %
Route Lubudi Lubembe 6.996 - - -

Cette région cst en somme trés peu infeotée.

OVINCE DE i v A

2,844 nouveaux cas ont été dépistés dans 1'consemble de la Pro-
vince contro 4.320 en I933.

I°) Becteur du Congo-Ubangi.

_ Recrudescence légére lc long de la frontiere et régrossion gé-
nerale dans 1'intéricur. Veiei le compte-rendu des prospections:

Secteour Examinéds Ancions Nouveaux Incidence
- —cas = mpalades ﬂnu_l%_ﬂ e

de Budja II0.I60 567 51 0,05

de la Moecko=Gombe 59,815 407 27 0.04

dc la N'Gi-i 77.390 I1.5I% 397 0.51

de Lisala 40,967 495 20 0,05

de Libenge "9.764 2.802 409 0.51

dos H!Ghmndf 27 .06% 320 36 e IS

des Bwaka-Bosobolo I31.642 3,911 I.619 I1.23

526,795 10.0I9 2,559 0.48 %

Co dﬂrpi&r sous-sectour comprend en ordré principal le¢ corcle
de quqna ou racgcemment des souches résistantes a la tryparsamide
ont eété isolees.

2°) Secteur de la Tghuapa

Bien gue 1l'cndémie ne scmble pas &tre en progression manifes-
te, 1'occupaticn médicale asscz faible de cc scctour n'apporte que
des renscignerents trés fragmenteires.
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Sous=Sectour Exaninés Anciens Nouvecaux Incidence
: Mﬂ*ﬂﬁ__u&
Coquilhatville 4,273 25 0.58
Ikcla 3.4%56 -
Ircbu I2_ 748 250 48 0,38
Basamousu - 31 IR -
Boondo - 43 I19 -
Djolu 25,804 2 Iz 0,06
H'Bole I6.I22 (5] 12 0,07
62,422 418 253 0,37

Citons enfin lcs chiffres gqui démontrent la collaboration des
missions rcligicuses a la lutte contre la maladic du sormeil dans
coette Province:

Missions Examinés Anciens lNouveaux Indidence
883 £ag gnnucllo
Wafania = - - =
Loturbo I.048 48 - -
Monicka 4 .291 3 3 0.0%
Hondombe 5,914 2 (= 0,13
Tondo 3,013 - 2% 0.90
Baringa 5,007 2 I4 0,28
19,273 55 52 0.27

278 et 347 malades du sommeil (anciens et nouveaux) ont été
traités respectivemont dans les hfpitaux et dispensairecs du Couver-
nement ot des médecins agréés.

Los médecins du Gﬂuvurnﬂmnnt ont appliqué dans cette Province
les méthodes los plus précises do diagnostic et de contrfle du
traitcment. I5.4I8 ponctions lombaires ont été pratiquées et dans
le contréle des cures clles ont permis de metire en guérison appa-
ronte un grand nouwbre do malades.

EROVINCE DE STANLEYVILLE
I°) Mission médicale de 1'Uele

Le personncl a été réduit A 3 medecins et 4 agents sanitaires.
I1 a'cnauit que les sccteurs de Dungu ot de Ibombo n'’ont pas été
occupés.

Boeteur do Examinés Ancions Nouvcaux Incidence

— melades ___cas = annucllo
Faradje 75,963 I.0I4 259 0.3 %
Dungu - 80 - -
Niangara 8I.719 1.358 78 0.09
Doruma 46,0 887 70 0.I5
Dalowe 26,556 2p4d 16 0.06
Gwans 24 340 238 I3 0,056
Bili 24,6539 35 2 0,008
Ibembo - 336 B -

ans. 188 4,211 423 0.15 %

Seul le secicur de Faradje donnc encore quelguca ingquiétudes,
une légere recerudescence ayantété obaervee, malgre le regroupcment
des villages cifcetué au cours de l'année.
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29) Mission de la Maladie du sommeil de la Semljki

L'arrét particl de 1'épidémic de dysenterie bacillaire a per-
mis au personnel dec se consacrer 4 la lutte contre la trypanosomia-
ge, Voici les résultata:

Secteur de Examinés Anciens Nouveaux Incidence

malades cas annuelle
8

BReni - 325 -
Hussafe 85,609 326 84 0.I0 %
Buigi . - - - -
Rutchuru 46,586 50 3 0,008
Luberc 40 . 262 617 44 0n.Ix
I72.39% I.318 139 G.GB 4

Les secteurs de Beni et de Buigl ont été dépourvus de person-
nezl curocpeen.

Bien que le recensement ait €té incomplet, la situation de
scette zone cndémique a été trés favorable.

3°) Mission médicale Stanleyville Basoko

I médecin et 2 agents saniteires ont assuré ce service. La
statistique des prospections médicales s'dtablit comme suit:

Secteur de Examinés Ancicens MNouveaux Incidence
mplades melsdos Eﬂﬂ&ﬂll%.
Lomami 15,896 I4 a% 0,23
Lomami -Bamgolc 6,271 - - -
Barbole pas examiné cn 1934
Basoko 50,971 324 62 0.1I2
KHongandu I9.282 I25 g 0,04
Mombasea 9.2I3 I%4 29 0,31
10T ,633 637 I37 0.I3 %
antiépidémi Lec Albert a prospecté 1l'ancicn

foyer de Hahagi sans trouver un seul nouvcau cas de trypancsomiasc.
9,009 indigénes cxaminés - 3 anciens cas traités.

ssio cli g de Yakusu & prété son concours en reccn-
sant les deoux scctours de Yekusu et des Topoke-Lokele, Sur 36,099
indigénes, il y a ou IB nouvecaux cas, soit 0,05 %.- I57 anciens cas
do maladic du sommeil ont été traiiés.

En résumé, pour la Provinee de Stanleyville:

I I9351I r O R - 53 : T 5 4

o

Indigencs‘ﬂcuv Indlg. <Houv,.:Indig. iNouv. .Indig. toug!
examinés :cas cxamlnes ‘cas soxaminésicas ‘jexaminés:cas

em
a & H ¥

£.,1,8, Tcle 306,277 : 809: 250 . 554 954  323.972: 645 -: 278, IEE 423i
i.B.8,.80mliki| B85.503 :I.023: I23.948: 52% : I87.756: IS0 = IT2.39%7: I39
£ H.E.Etan = | TAR .866 = 258: I40.44I: 29I : I04.665: III 1 I0I.633: IE?
Basoko e - - z : - . '
d8s,antiépi+4 8,000 @ - : 7.877: It T7.507: = = §,009: = |
démiquo 5,328 . : : - : |
iéd.fakﬁsu fff#a 6,306 28.248: s 36.099: I8!

I7YS -
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o
fas]
=i
i
o
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559.126 356
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PROVINCE DE COSTERMANSVILLE
1°) Mission médicale Tanganikas Ruzizi

: Cette mission orgarnisée hitivement d&ng le courant de 1!
année, n'a encore accompli gqu'un travail préparatoire:

Examinés Anciens Nouveaux Total des Restent en Incidence
e malades cag déceés  traitement u%_uﬂll
33.505 I.II8 439 I48 753 S
2°) Mission médicale du Maniema

Un médecin et 2 ~agents sanitaires ont été affectés a cette
mission qui a recensé une population de I09.667 1ndigenes. Au
total, I.I68 nouveaux cas de trypan0$GM1ase ont été dépistés,
soit une incidence annuelle de 1,07 % contre I,B8 % en I933.~
2,499 anciens malades ont été traités.

" Buivant les secieurs, ces résultats se répartissent corme
Buit:

Secteur Examinés Anciens Houveaux Incidence
— maiades 088 EQHHEL;Q
Kasongo 31.244 752 450 I.44 3%
Eibombo &8 .028 I.290 391 I.02
Kindu 26.5786 389 308 I.2
Warega 13,767 is 17 0.1
Kabambare g vas prospecté en I934)
2 = 5 i
I09.667 2,449 I1.168 1.07 %

Trop de régions du Maniema sont encore inexplerées au point
de vue medical. Le secteur de Kasongo, ol & peine 37 % de la popu-
lation & éte touchée par notre servica médical, accuse une recru-
dBHEEnua de *rypannsnnﬂasa qui s’est mccentude au cours de ces
derniéres amméez.

PROVINCE D*EIISABETEVILLE

4 médecins et 5 agents sanitaires ont été affectés 4 la pro-
phylaxie de la moladie du sommeil.

Leur activité se résume par les chiffres suivants:

District Regensas Aeciens Hollveaux Incidence
£ malgdes __¢as | £
Heut Katanga 24,272 44 21 0.08
Lualaba 29,647 672 355 DT
Tanganika 174,950 2,015 808 0.5
Total : 248 _,B69 2.7l T .274 [ B %

I°) Région de Lualaba

a) Prée de Bukame, 1'incidence annuelle a varié de 0,7 a 4,I%,
certains foyers resireints paraissant encore fortement infectes.

b) Secteurs d'Ankoro et de Kiambi,

27.0I3 indizénes ont été examinés, Dans le secteur d4'Ankoro,
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45 malades furent diagnﬂstiquéq. Dans le secteur de Kiambi, i1 ¥
en eut 133, Dans cette vaste region, on & reconnu une infection in-
tense dans deux petiis villages pres de la riviére Luizi: I7,8% et
,0% de nouvesux cas.

¢) Secteur dc Eabalo

. Seulement 50 nouveaux cas ont été dépistés dans ce secteur si
eprouve en I830. Le pourcentage des malades anciens et nouveaux,
pour la population totale, est de 0,82 % environ.

d) Kongolo

Lo taux global des malades reste stationnaire entre 0.30 ot
I.70 % selon les groupes examinés,

@) Albertville

I5.I32 indigenes examinés avec 235 malades traités en I934.
Une petite chefferie proche d'Albertville donne 50% de nouveaux cas

f) Tanganika Sud:

8,988 examinés et 259 malades nouveaux, soit 2,8 %.

La Province d’Flisabethville, ol 1'organisation de 1'aasis-
tance médicale aux indigenes est retardataire, dommne sur la mala-
die du sommail des renseignements & 1la fois incomplets et alar-
mntﬂ-

4°) TUEERCULOSE

Les médecins du Gouvcrnement ont decouvert, dans les hépitaux
at dizpenssires dos centres:

. Europédens i Indigeénes
cea_ décga | cas décés
{

1927 o2 & i 407 166
1928 55 £ -, 544 168
Ie29 | 58 2 ! 471 169
IS30° 41 0 652 261
1931 3 2 670 267
1932 29 4 | €54 242
1933 2 I I BLY 360
1554 25 - ! 849 340

De nombreux cas de tuberculose ont également 8té signalés par
des madgcins de mission et autres auxilisires du Service d'Assis-
tance Medicale: rnous citone les chiffres commua:

Mission Hemptinne St Benait 42 cas
. Lulvrbourg St Joseph I4 "
" Wafania g
o Fataki 44
o Bulape EENE
o Bibanga L
i Luebo 37 "
" Hinga g AN
o Lotunibe GO
al Honioka I3
. Ewandruma 5¢ *

" ¥wilambwe - TR
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Autres missions religiesuses 203 cas
Croix-Rouge du Congo 43 =
Cie du Chemin de <er du Congo 28
Cie du Kasai 4 v
Union ifiniére 6

Cie du Chemin de Ter Bas-Congo au Katanga T1am
Entreprises industrielles -Prov. Stan/ville 2I déces
Bisgensairca ruraux =-Prov.Stanleyville 37 cas
Foréaumi:centres auxiliaires de 1'A.lLLI. 71 cas

11 est utile de signaler une fois de plus la progression
lente et sfire de 1l'infection bacillaire dans les milieux indigénes.
Cette extension, qui auparavant ne se¢ remarquait que dans les
centres extra-coutumiers et d'une manieéere plus générale parmi les
noirs ayant vécu en contact direct avec des ZTuropéens, s'observe
depuis gquelques années dans certains clans et tribus de 1'inté-
rieur.

A noter cependant que cet essaimage n'a pas jusqu'ici créé
deas foyers persistants. C'est ainai que des foyers brusquement
apparus dans la Province de Lusambo se sont éteints spontanément,
Nous asaistons A la tuberculination de la race noire gui deit a la
longue acquérir la résistance commune aux races europeennes,

La fréquence croissante des tuberculoses osacuses et earticu-
laires, des localisations tuberculeuses multiples en présence ou en
1'abscnce d'une lésion pulmonaire a évolution lente, ainsi que
des formes fibreuses non évolutives de tuberculose pulmonaire,
marquent égealement le progrés de cette imprégnation.

Comparativement & la tuberculose grave et meurtriére des in-
digenes, voici comment se répartissent par Province les formes
évoluant eon terrain résistant:

Eautrua loca-
Feréemi 89 tubecrculoses pulmonaires,I7(lisations
Prov.de Léopoldville 208 n - 38 h

¥ de Lusambo I02 il . 67 e

¥ de Coguilhetville 1IO9 . " 48 i

# de Btanleyrille 71 - " 13 n

" de Costermansville 7 " " 5] n

h A'Elisabethville 83 N " 25 B

Un nouvel asile pour tuberculeux & été créé a Doma par 1
adaptation des bitiments du lazaret, A Elisabethville, un service
de dépistage et un dispensaire ont fonctionné dans la cite indi-
géne. A Léopoldville, 1'Oeuvre de la Tuberculocsgse a développé son
agtivité: un nouveau d.spensaire a été inauguré dans la cité de
Leo-Est.

ILa *uberculose frappe, commne les annédes précédentes, beaucoup
plus aouvent les hormes que les femmes. Elle n'a pas progressé
dans la zone d'occupation du Toréami, ol les statistiques avaient
eté alarmantes en I233 (i23 cas contre 99 en I934), Les infectioms
familiales sont rarement obeervées et ce fait, bien gu'il ne soit
guére expliqué. concorde avec 1'extinction spontanéde de foyers
ruraux, ainsi qu'il est dit plus haut.

Le problame de la ségrégation des indigénes tuberculeux est
loin 4'&tre résolu. La fobte mortalité, 1'évolution généralement
rapide et 1l'inefficecité des traitements que les noirs n'ont pas
manqué d’observer dans les lazarets, leurs inspirent une crainte
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insurmontable de cette hospitalisation.

Comme les amnées précédentes, la fréquence de la tuberculose
est restee stationnalre dans la Province d'Elizabethville.

59 ) PNEUMONIE, BRONCHO-PNEUMONIE, PNEUMOCOCCIE
Européeng: £3 cas et 5 décés

Indigénes: cas Décés mortalité sur nombre
de cas

1930 4,392 946 21,5 %

I931 4,273 928 2I.7 %

1932 3,705 Had 15,8 %

1933 4,963 881 I7.8 %

1934 5.593 862 15.4 %

Signalons également I09 cas et 63 déces par pneumococcies de
localisations diverses parmi les indigénes, la plupart ayant
affeocté le forme de méningite & pneumocoques.

Les médecins du Foréami ont traité 2,723 cas de pneumonie
avec unc mortalité de II.B6% - 9756 malades ont été observés dans
la Province de Leéopoldville (dont I28 décés),

241 cas dans la Province de Lusambo avec 20% de mortalité.

Dans la Province de Stanleyville, a c8té de 337 pneumonies
donnant 25.7 % de mortalité, il y a eu 30 cas de méningite A pneu-
mocogques suivis de 23 déces.

A Costermansville: 198 pneumonies et 3B décés
A Elisabethville : 478 B noI48 décés, soit 30,9 % qui est
le taux le plus élevé observé dans la Colonie.

On Tnit gue cette affection reste une des grandes causes de
mortalité chez 1'indigene. Les essais de vaccination préventive,

de vaccinothérayie et de séro-thérapie n'ont pas dommé des ré-
sultats trés encourageants.

6°) MALADIES VENERIENNES
A.- Syphilis
Chez les Europgens:

Les médecins de 1'Etat ont relevé:

en 1928 24T cas =~ 2 déces
I929 201 -8 #
I830 260 - 4 1
I93I 268 0 -3 0
I932 I5T & - I M
I933 Is0 = ]
I534 45 o ° -2 n

L'amélioration de la situation, au point de vue syphilis,
signalée 1'année derniére, se confirme cette année par une plus
grande rareteé des accidents primaires: 34 cas pour 5I en I933.
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Les accidents syphilitiques se répartissent comme suit:

1932 1933 1954

Accidents primaires 68 51 34
Accidents secondaires et tertiaires 52 84 G2
Syphilis héréditaire 5 I0 11
lleuro=ayphilis et parasyphilis 6 5 6

Il semble que la lutte antivénériemme menéde dans le centre
de Léopoldville a2it eu une répercussion sur la fréquence des
accidents primaires (4 en I934 contre IZ en 1933),

Chez les_incigines

Les médecins du Gouvernement ont traité:
en 1930 10,697 cas 100 déces

I931 9.034 - II3 W
1932 9,362 - ga n
1533 8,967 - 104 "

I934 10,288 I04 it

Ajoutons & ces chiffres ceux que rapportent les membres des
missions prophylactiques et des formations auxiliaires de 1°'
Assistence Médicale Indigéne.

Missions prophylactiques 5.544 cas de syphilis
Membres agréés de 1'AM.I, I2,II4 " B
Dispensalires ruraux Ic.,B92 " "
Croix-Rouge du Congo (Stan) 6,040 " "
Membres agréés du Foreami 240 v "

A Léopoldville, le dispensaire anti?énérien5 qui fonctionne
sous les auapices de la Croix-Rouge du Congo, a éte installé dans
un nouveau local & la cité indigéne de Léo=Est. Un deuxiéme disg-
pPensairé du méme genre commence & fonctiowmer 4 Léopgldville-Ouest,

2,378 indigénes ont été examinés au dispensaire de Léopold-
ville=Est.- 650 nouveaux cas de syphilis ont été dépistés et 681
oas ont été mis fin de cure.

Les statistiques du Toréamj donnent une idée de 1'évolution
de 1la syphilis en milieu rural: seculement 326 nouveaux cas, dont
90 accidents primaires ont été dépistés dans cette vaste région
(contre 5I8 cas et I02 chancres en I933). La diffusion de 1la
voérole n'est donc pas trés grande et les résultats de la lutte an-
tivénérienne sont immédiats et appréciables.

La situation est moins faworable dans la Province de Lusambo
oll sur les 8,416 cas traités -contre 5.028 en 1935- dans 1’'enscmble
des organismes médicaux, il y a eu 2,5I8 malades dépistés par les
médecins des centres. Sur ces 2,5I8 cas, il y & 1,432 accidents
Primaires qui indiquent en conséguence la propagation rapide ot
brutale du mal wvéneérien.

Les statistiaques de la Province de Coguilhatville dans les

régions sous contrfle médiecal s'inscrivent corme suit:

, 1933 1934
lisdecins des npitaux 1785 . 2
Hedecina itindrents . 1,799

Hédecins des centres A M.I.3. S 3.479
Centres A.M,I.E.sans médecins * 2
5,445 I1.328
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Le péril vénérien menace trés sérieusement ces populations,
meis la situation serait encore plus grave parmi les populations
Mongo, ol l'occupation médicale en est encore & ses premiers dé=-
veloppements et ou 1l'on cherche & organiser une campagne néthodim
que contre la dépopulation.

Dans la Province de Stanleyville, on ne peut comparer aux
chiffrea des autres provinces les IB,036 cas traités en 1934,
parce que 1l'occupation médicale est presque compléte et gue les
dispensaires ruraux nombreux et bien organisés ont drainé & eux
seuls 9,135 oas, Ici les accidents primaires représentent cepen-
dant encore 46% des malades dépistés par les médecins de 1'Etat.

Dans la Province de Costermansville, la proportion des acci-
dents primaires atteint 56,6% des malades dépistés dans les servi
ces efficiels ct, corme dans la Province de Lusambo, ce taux in-
quietant doit faire redoubler la vigilance de nos services.

Enfin, dens la Province d'Flisabethville, 5?,5% des nouveaux
cas sont des accidents primaires, mais dans 1'ensemble des servi=
cegdu Gouvernement, le nombre total de nouveaux malades n'a pas
dépasaé 977.

. En résumé, les syphilitiques diagnostigués en 1934 par les
medecina de 1'Etat se classent comme suit pour l'ensemble de la

Colonie:

1952  I983 1934 .
Accidents primaires 4.604 3,713 5,550
Accidents secondaires et tertiaires 4.304 4,817 4,383
Syphilis hereditaire 326 305 PE2
Accidents nerveux 1138 I3z g4

La lutte contre la syphilis a bénéficié de la gratuité des
médicaments accordée largement & tous ceux aui ont accenté de
collaborer & la campagne méthodigque entreprise par le Gouvernement.
Le contr8le des traitements et le diagnostic initial ont été
assures en grande partic par les laboratoires,

. A lui seul, le laboratoirec de Léopoldville a pratiqué plus de
I0.000 reactions de Bordet-Wasscrmann.

Bj- Blennorragio
ropée Indigénes
en I930 5855 cas 16,240 cas
1931 502 " 18,670 "
1932 423 M I7.007
1933 324 " I4.872
1954 276 n I8.076 " « 7 décés

Cette affection est une des grandes causcs de la sous=nata=
lite des indigénes. Les 3,390 gonococcies diverscs traitées dans
la zZone d'occupation du Forédami ne représentent qu'une fraction
du nombre réel des malades parce que la blennorragle féminine
échappe en grande partie au contrfle des médecins. Cette constata-
tion s'applique d'ailleurs & 1l'ensemble de la Colonie.

Le traitement ingrat de la blennorragie, surtout chez la fem-
me, est aussi une des causes pour lesquelles tant de malades indi-
génes échappent au contrSle du service médical, Toutefois, les
Buccés, peut-8tre éphéméres et trés variables, remportés par lc
traitement au moyen de couleurs d’acridine, a permis d'atteindre
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Plus de malades gque les années précédentes.

Dans les centres antivénériens de la Croix-Rouge & Léopold-
ville, de nombreux blennorragigques ont &té traités; ce nombre aug-
mente progressivement, Dans le courant de l’annqa, 261 nouveaux
cas ont ete depistes et 123 guérisons enrepistrées.

Ici également, 1'usage des acridines a fortement augmenté la
confiance des noirs et les déeclarations spontanees des infeetions
nouvelles,

Quoi qu'il en soit, la véritable prophylaxie de cette affoc-

tiom réside dans 1'organisation du foyer de 1’indigéne, dans ls
lutte contre la prostitution et dans les seuvres sociales.

C.= Autres affections vénériemnes

Européens:Indiligeéneas

1952 | 1933 | 1954 : 1932 | 1953 ; I9ad

Chancrelle 42 24 | 36 | 600 | e8I | 999
24 szl 1p EIEE'? | 2133 | 2465

Complications diverses

|

|
Haladie de Hicolas Favre 2 ;
de blennorragie,etc., | I4 |

i#: JII;MEiassf&e?
Le Forcami signale 22 cas de chancre mou chez les noirs.

X Dahs la Province de Luseambo, la maladie de Nicolas Fevre a
eté observée 94 fois chez 1'indigéns,

Le chancre mou est fréquent & Coquilhatville (585 cas) ot
dans la Province de Coquilhatville (I.I7I cas). Le granulome vé-
nérien atteint spécialement les peuplades du district de la
Tshuapa ol ls syphilis n'az pes encore méndind,

Dans la Pravigcc de Scanleyville, la lymphogramlomatose in-
guinale fut observée chez 3 Eurondens A Buta, Chez les noirs ellc
est commune.

Oy PIAN

Européens: néant

Indigenes: 43.928 cas et II déces qui se rdépartissent commc
suit:

Traités Dégés

Forédami II, W1g o
Prov, de Léopoldville 4.271 =

B de Lusambo 1.933 I

- de Coguilhatville I0.058 T

i de Stanleyville & ,245 3

. de Costermansvillo I0,300 o

y 4*Elisabethrilie I.404 I

Signelons encore le grand nombre de pianigues traités dans
les missions prophriactigues ot dans les Tormetions sanitaires
auxiliaires.

Hissions prorkylactiques 20 .679 cas
es agreées de 1'A.M.I. Colonie 35.814
" Foreamd 214
Dispensaires rursux 61,9590

Croix-Rouge du Congo 8.764
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Bien que dans l’ensemble le nombre de cas déecelés soit plus
considérable gu'en I933 (453.928 contre 42.260) des régions trés
vastes ont éte presque complétement débarrassées de ce fléau. Citams
notammmnt le Mayumbe sous 1'influcnce du_Fnréami, le ressort de
Leopoldville et de Stanleyville et les régions desservies par los
dispensalres ruraux les plus anciens de la Province de Stanley-
ville.

La régression du pian dans la sphére d'activité du Foréami
a'inserit comme suit:

1931 23,407 cas
1932 I3.926 *
1933 I2,9I4 ¢
1934 II.48% o

: Ces statistiques ne permettent cependant aucun pronostic sur
1'evolution de 1'endémie, celle-ci ne pouvant &tre mesurde que por
1'abondance relative des lésions primaires.

8°) LEP R E

Deux cas de lepre ont été constatés, dans la Province d'Elisa-
bethville, parmi les Européens.

Lasjmédﬂcins du Gouvernement signalent 4d'autre part 4.598 cas
et I35 déces parmi la ponulation indigéne, contre 3.33I cas et
I38 décés en 1933,

Ainsl que pour le pian, ajoutons a ce chiffre le nombre d'in-
digénes traités par:

Hisaions propaylacticues 6,776
Membres auxiliaires de 1'A.¥.I,-Colonie 2,730

" " L ~Foréani 3I0
Dispensaires rurauvx 2,674
Croix-Rouge du Congo 654

L*'idée de la segrégation plus ou moins volontaire des lépreux
a fait des progrés dans la Colonie en I934. C'est ainsi que des
camps et villages ont recueilli des indigeénes de plus en plus non-
breux se soumettant sans trop de difficulté & la séparation de
leur milieu habituel.

Bibange a accueilli 457 lépreux et 237 parents de lépreux,
Minga I98 lépreux et 34 parenis de lépreux, les willaeges de la
Croig=Rouge dépendant de Pawa, 568 lépreux. Cette méthode, dont la
contrainte est exclue dans la mesure du possible, a été adoptéc
également au Fordaml. qui a pourvu A& 1'entretien de 483 léprows
dans des villages de ségrégation du Bas-Congo. Par ailleurs, de
nombreux malad:a sont gardes dens dea lazarets ou camps anncxes dos
h8pitaux et disponsaires, notamment & Léopoldville

De nombreux procidés thérapeutiques ont été mis a 1'essai,
notamment les injections intraveineuses de bleu de méthyleéne., Les
résultats de ces ecssais, dés qu'ils ont été falte avec compétence
et poursuivis pendant le terps nécessaire Pour une ﬂppréciation
sérieuse, ont ét:é uniformément décevants.

les statistiques ci-dessus nc traduisent pas toute la werita.
En dehors du lépreux semeur de bacilles, il y a 4'innombrables
malades ou suspects dont leo diagnostic bactérioBoopigue n'est pas
fait. Il Hﬁ- ég&lcment les maculeoux gui dissimulent leurs lésions
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sous lours v3tcments et tous les inﬂigénes qui, pour échapper it
masures Gﬂﬁl‘ﬂiti?ﬂﬂ du service médical ou a l‘exclusim procl& Lo
par leurs GU"‘LEEHEI‘BB cachent des lésions plus ow moins contogiouss
Par contre, il y a aussi toutes les lésions atypiques de syphilis,
de pian, de myeoses, cte.. qui sont cataloguées a tort dans les
affﬂnu;gpa hansanieHHEE. La lépre est une "maladic de pauvre" qui
disperaftra devant la civilisation des indigénes et devant 1!
hysziéne générale, le confort ot 1'élévation du standard économigue,

9°) EIEVAE RECURRENTE AFRICAINE

Chez lgs_Eurcpéens

Les médecins de 1'Etat aignalant I cas dans la Province de
Stanleyville et 5 pas dans la Province d'Elisabhethville,

Chez les Indigénes

Les médecins du Couvernement ont traité:

en I529 = 667 nﬂlaﬁas
" I930 - I26

b T931 - B4

o I932 - IZQ ®

" I933 - 224

B TO34 - I42 ©

Dans la zone occupée par le Toréami, on n'a traité que IO -
lades, alora que l'aire de disversion de 1'Ornithodeorus moubata
eat immense et que son pouvoir infectieux east demontre dans la
plupaert des régions.

Dans la Province de L&opnld?illﬁ, 27 cas ont été traitis. La
fievre récurrente africaine est repandu& dans toute la Province de
Lusambo, bien que les cas démontrés soient rares. A Coguilhetville
et dans la forét tropicele dense, elle est inconmue,

La Province de Stanleyville signale unz infection chez un Zu-
ropden & Irurm et 7 cas chez les indipgénes de cotte région.

Dans la Province d'Blisabethville, il y eut © malades Buro-
pécns et 93 malades indigénes. Les régiona de Fasenga et de Bakonia
paraissent particuliérement infectées.

10°) GOITRE ENDEUIQUE :
Voici un apergu de cette endémie dans 1u Colonie;

Poyer gnitrig%ne de le Haute=Sele (Fordami): 0,43% des indigencs,
avec predoninence chez les femmes. Un petit foyor existerait
dans la Bassc-Sele ot a 1'Est du Bas~-Ewango.

Au Kwango, le total des cas constatés jusqu'a prcaent at-
teint 695, on peut donc considérer l'endémie corme trés discrete,

Il en est de m8mo dans la Province do Lusambo, ssuf peut-8tro
un petit fover vors Wenbo=-Iiama,

Plus fréquent dans la Province de Coguilhatville, ol il ¥ o
des zones goitrigénes vers Lisala ot Banzyville.
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Le foyer caractéristique de la Colonie est dans la région de
Bondo-Liketi-Buta, qui groupe 4,971 cas dans une aire qui paraft
a'étendre. Il s'agit presque unigquement du goftre collofde ou Yys-
tique. La maladie de Basedow est inconnue de méme que le crétinisme
et le myxoedéme, Des cures iodées ont étd faites avec des résultats
satisfaisants. L'iodr est donné également dans un but préventif.

Signalons enfin les foyers des massifs montagneux du Lac Edou=
ard et des vallées du Luapula et de la Lufira.

, L'étude de cette affection & étiologie obscure a &té intenci-
fiee au cours de 1'année I934, dans les foyers importants.

11°) DYSENTERLE AMIBIENNE

Chez les Européens: I930 -

: II6 cas O déceés
I9P3I &+ II9 W 2 .
1932 & I2%7 n 0 »
I933 @ 63 ® I o
I934 : 57 n (o] "

Chez_legs Indigdnes: Cas Décéa Mortalité sur

1930 3.039 176 5.7 %

I931 6,370 195 3.1 %
1932 2,842 118 4.1 %
I933 2,8I0 93 3.3 %
1934 2,581 86 s o T 4

Cette affection se cantonne de plus en plus dans les milicux
indigénes les moine' touchés par 1’occupation européenne. I1 est
ramarquable de constater sa disparision presque compléte dans lcs
régions industrielles de la Province d'Elisabethville et dans les
centres, notamment & Léopoldville ol elle fut naguere si fréguerte,
Ceci est le résultot, non seulemont d'une thérapeutique plus effica
co, mais surtout de l'amélioration des conditions de vie des indi=
génes, de leur confort et de leur hygisne.

12°) EELMINTHIASES
Chez les Européens, les médecins de 1'Etat ont traité:

Ankyloatomiases 66 cas
Verminoses diverses 258 cas

Chez lgs_indigénes: ) I
Ankylostomiases 27,194 cas -~ IT2 déces
Verminoses diverses 38.529 " - 22 "

Le Foréami & lui soul signale 6.75I enkylostomiasiques chez
leaquels il y a eu 9I décés, soit I.35 %. Dans le reste de 1z Pro-
vince, il y a eu 4.9556 cas d’ankylostomiase. Cette affection,qui
est en somme générale, apparait avec un maxinum de fréquence
dans les sccteurs les micux surveillés, mais avec le plus dc gravitd
dans les régions ol 1'indigiéne est sous-alimentéd,

A noter que chez guelgques européens atteints d'an#yluateqﬁusu,
1'affeotion a été particulidremcnt tenace et accompagnée d'anémie
grave et persistante.

L'hygiéne des villages ot la déparasitation systématique des
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indigénes dans les groupements contrflés par les médecins, sont
lea primipaux moyens de la lutte actuelle,

I3°) BILHARZIOSES
. ' B,rectale B. wésicale
Chez_legs Européens: II cas 2 cas

Chez_les_indigénes: 2,50I "-23 déc. 769 cas -~ I décés

Le Foréami surveille un foyer de bilharziose rectale dans
les Cataractes-Sud. La bilharziose vésicale a été mise en éviden-
ee¢ & Kangu au Mayumbe, dans le Bas-Fleuve et dans les Cataractes.
Les indigénes connaissent généralement les ruissecaux infecticux
et evitent de s’y baigner.

Dans la Province de Lusambo, les rivieres Lubilash-Bushmaf
sont de grands foyers d'infection de schistosomiase rectalec:dans
le centre minier de Bakwanga, il y a cu 862 cas, et dans la mission
de Bibanga 908 cas.

La bilharziose rectale est assez uniformément répandue dans
toute la Province de Stanleyville (au total 2,645 cas ot 20 ddcés),
ar contre la bilharziose vésicale semble & peu prés inconnue
un seul cas a Stanleyville, cas importé ? ). Cette endédmie s'dtcnd
ausgi au Maniema, dans la Province de Costermansville.

Dans la Province d'Elisabethville, la schistosomiase vésic-le
prédomine dans les foyers de Sakania et Kabinda et danas les envi-
rons immédiats d'Elisabethville. A Kongolo, on n'a plus diagnosti=-
qué gu'un seul cas. Albertville est toujours un centrc infectd de
blharziose rectale.

14°) PILARIOSES

Ua; traités par les services de 1'Etat:
Chez les_Européens: 40 cas -~ 0 déces
Chpz les_indigénes: 4.Izs 0 -~ I déces

Le parasitisme par 1'Acontho i - 25t uniformé-
ment répandu sans qu'une action pathozene bien nette puisse &tro
attribuée a4 cette filaire., A noter cependant un cas de chylurioc
filarienne signalé au Foréami ot des cas de bronchite, d'hébétude
et de sommolence attribués 4 F, porstars par des mddecins de Co-
quilhatville,

Un foyer d’Onchocorcosc existe & Kibunzi (TPoréami). A Léo-
poldville et environs on remerque depuis ces derniéres annéesa 1?
augnmentatiom simultanée des simulides et des porteurs de kystes
filariens, Les lésiona cutandes, articulaires et les sérites que
1'on rattache habitueilement & 1'onchocercose, ont augmenté cn
parallsle.

la région de Pania-Mutombo, dans 1la Province de Lusambo, cst
un centre de recherches favorable pour 1°onchocercose, L'exanen de
5.042 indigénes au Sud-Oucst de Pania a fait découvrir 732 portcurs
de kyates (14,5 %) et 171 aveugles (3,4 %).

15°) AVITAMINOSES
Chez lgs Europégens: 21 cas = O déceés

Choz_les_indigenpe: 162 " -I4 décés d'avitaminosc
a4 » = 5 décés de béri-béri.
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Le Foréami signale 5I cas de scorbut et béribéri infantilcs
avec un scul décés.- B cas de béri-béri vrai ont été traités dona
la Yrovince de LﬂﬁFﬂld?ilﬂ Cette derniere affection disparaflt
franchement ct définitivement des camps, chantiers et prisons oi
elle était observée autrefois. Ellec ne reapparaft plus gue sous
forme dec cas sporadiques ct habituellement bénins lorsque des cir-
constances sadannnierea ou autres mettent les indigencs en état
de moindre résistance.

I6°) RAGE

DGB cas suspects de rage canine ont été signalés dans diver-
ses regions:! Lukula, Kangu, Songololo (Fordami), Matadi, Léopold-
ville (ol cing cas de rage canine furent confirmés par los examons
de laboratoire), Luputa (ol le laboratoirec n'a pas confirmé le
diagnostic).

La vaccination fut pratiquée sur les persommes mordues par
les chiens suspects. Aucun cas de rage humaine ne s'est produit.

Chez_les_indigéngs:
1931 ocas auignéa par les madanins de l‘ELat a0,1II3

1932 . I7.564%
1933 “ - : 21.,45%
1934 " " a IQ.??B

Ce chiffre comprend 4,462 cas rapportés par les médecins du
Foréami, C'est la Pruvinee de Costermansville qui en signale le
Plus grand nombre: 4.940 cas.

Signalons aussl les 68.845 cas soigneés dans les dispensaires
TUraux.

Le Foréaml enregistre une régression nette des plaies phagidé-
nigques, Par contre, dans les Provinces de Lusambo, de Coquilhate
ville et au Maniema, cette affection ruine encore une bonne partic
de la population, var la chronicité des lésions, par lcs mutila-
tions souvent tres graves, per les cicatrices vicieuses compronct-
tant l*aptitude au travail, par les racidives in situ.

Les ulcéros phagédéniques sont 1'apanage des indigénps libres
ou des travailleurs ocoasionnels, Ils tendent rapidement a dispe-
raftre dans les populations de travailleurs réguliers soumis &
un contr8le,

18°) DIVERSES AUTRES EIDEMIES

Bﬂgﬂi&ﬂ_ﬁlﬁgxgggﬂ ou procto-c alite infectieuse. Cotte aficctim
est aignal e pres de Luebo ct dans la Provinece de Coquilhatville
ou I,6056 cas ont éta signﬂlea. Son etiﬂlﬁgie est obscure et elle

> a pu §tre rattachée jusgu'ad présent a la maladie de licolas
avyre,
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Tétanos :
Buropégng: I cas mortel a Léopoldville
Indigénes: I cas déces au Foréami
" " dana la Prov. de Léopoldville
" ¥ -, de Coquilhatville
B 1 " ” de Stanleyville
= L i " d'Elisabethville

= =D
I T 1 ¥
- H D

C.- AUTRES AFFECTIONS :
1°) MALADIES MENTALES - MALADIES NERVEUSES

; Chez_les Européens: 63 cas de troubles mentaux ou psychigues,
a 1l'exclusion des affections parasyphilitiques, ont ete traites
par les médeciris de 1'Etat,

Chez_les_Indigénes: 513 malades ont été traités, dont 64 cécle

Le Forédami signale 82 cas aprartenant & cette catégorie ct
en outre 375 épileptiques. Dans l'ensemble de la Colonie, la mnjo-
rité des malades sont les victimes de méguelles plus ou moins éloi=-
gnées de la syphilis et de la trypanosomiase, On recommeft en outre
1'importance de l1l'alcoolisme et du cannabisme dans un bon nombre
de pasa,

L'asile des aliénéds de Léopoldville a repris tous les malades
de 1'asile de Boma ct draine les aliénés graves des frovinces do
Stanleyville, Cogquilhatville et Léopoldville; Le transfert de cos
malades s’cst opéré sams difficulté. Leur rassemblement dans les
établissements bien appropriés de Léopoldville a permis d’insti-
tuer des traitements methodiques des diverses formes de demense.

2¢) IUMEURS

Chez_les_Européens: 43 tumeurs bénignes e
5 " malignes |I doces
Chez_les_indjigénes:I.041 i bénignes |5 d%cgsi
] " malignes(28 décés

Le Foréami signale un décés consécutif & un néoplasme de 1°
estomac,

anatomopathologiques de Provineces voisines, a diagnostique notan
ment :

2 épithélioma épidermoides

2 lano-sarcomes

I épithelioma du foie, I adéno=-cancer du foia

3 oancers hépathiques d'origine pancreéatique

2 adéno=-cancers de 1'ovaire, un cancer épitheélial, un popil-

lome ovarique cancerisé et une cancerisation de corps jouue
I sarcome musculaire & cellules rondes,

Le laboratoire de Léopoldville, qui & centraliasé les examois

3°) CHIRURGIE ET RADIOLOGIE

Ies chiffres suivants indiquent que 1l'activité des gronds
centres chirurgicaux de la Colonic est toujours croissante.

Voici comme oxomple, le nombre d'interventions au bénéficc
d'Eurcpéens: a Léopoldville 123 opérations
A Elisabethville 180 opérations
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Le nodmbre d'actes opératoires chez des indigénecs a été:

4 Boma 873 opérations, dont 236 mincures
a Matadi 483 M 297 L

a Léopoldville=East 84I " 479

a Cogquilhatville 852 " 439 "

&4 Stanleyville 873 " 504 M

a4 Elisabethville 233 L

Les interventions radiologiques ont été nombreuses a Léo-
poldville et a Elisabethville, Les installations de Léopoldville,
qui fonctionnent d'une maniére satisfoisente, ont coopéré au dépise
tage do la tuberculose chez 1'indigene.

4°) AFFECTIONS GYNECOLOGIOUES - ACCOUCHEMENTS

Houvement des hipitaux ot dispensaires du Gouvernement :

En;npégng 1930 1931, 1932, 1933, 1934
Affeet. gynécologiques 507 52% 433 39?! 453
Accouchemente normaux 327 338| 283 229 228
. dystociques| 30 34 42 I7| 27
Avortements 106 76 I21 80 70

|

1 & , ‘
Affect. gynécologiques 840 |I.I7I 915/ 1,440|2.80%
Accouchements normaux 990 I, I06/I,200 1.5I0/ 1,712
- dystociques; I54 II0| 1II6] 128 220
Avortements | I8I 242| 2447 367 428

Remarquons une fois de plus que les femmes indigénes accor-
dent une confiance croissante & nos médechms. Les affections
gynecologiques ayant entrafné un acte opératoire sont plus nome-
brouses chague amnée dans les hipiteaux des grands centres ot les
succas des services de chirurgie contribuent 4 cette popularité.
D'autre part, la blennorragie doit ®tre accusée du plus grand
nombre dos affoctions gynécologiques, des grossesses précocement
interrompues, et des cas de stérilite,

3¢, = ASSISTANCE MEDICALE AUX INDIGENES

-

L'assistance médicale du Fonds Reine Elisabeth, qui pénetrec
chaque jour davantege les masses indigénes du Bas-Congo, a déblayé
le Bas~Kwlu de ses ancions sommeilleux ¢t a étendu son activité,
en juin 1934, su Bas-Ewango, ob plus de 80,000 indigéncs ont
eté recensés et médicalement examinéds.
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Son activité s’cxerce sur prés de huit cent mille indigéncs;
78%,076 unités ont été recensées, 774.7I7 ont été médicalement
uxaminésa, tant dans les chefferiea gue parmi les populations
flottantes.

Le personnel se compose de:
i 3 Heﬂeuin-nireﬂteuf
1 thau!n-Direnteur adjoint
21 Médecins
19 Agents sanitaires
22 Infirmiers indigéncs dipldmés
276 Aides~-Infirmiers iﬂd-EBnEq
23 Aides-accoucheuses indigenes

Ce personnel des cadres officiels est complété par de nombroux
medecins ot auxiliaires agréés

I Médecin de 1a Fomulac

2 Hédecina des Missions Nationales
3 Médecins des Missions Etrangéres
2 Médecins de Société

2 Agents sanitaires de la Fomulac
I Infirmiere 1diqle
24 infirmiéres religicuses
I4 membrea du S.A.DAM.I,

Les chiffres ci-aprés résument 1'activité du Fordami pendn:
1'exercice I934: le rapport détaillé qui sera publié par le Fe1“"
Reine Elisabeth commente longuement ces résultats;

auxiliaire
I°- L'activité des médecins et du personnel/deos cadres offi-
ciela:.
1931 1932 1933 1934
Indiglnes recensés 355,855 527.979 620,549 774,717
Nouveaux trypanosés I1.648 2,298 2,678 3.427
Ancions trypancsés 7.470 7.320 II.286 I15.063
Malades divers I37.477 I38.069 I66.859 234 840
20. Activitéd des mombres du S.A.D.AM.I.
: 1932 1935 L1954
Hospitaliséds Ia.78% I4.884 23 .663
Cas traités 129.210 I47.221 216.542

B.- BOCIETES PRIVEES

Foroément réduite par les difficultés économiques, l'assistone
co dommée par les Sociétés industrielles et agricoles représcnte
cependant une collaboration extrémement utile. Malhourcuscment,
nous nc pouvons, faute dc documentation camylata fournic par IGE
médecins de ces organismes, rendre justice a 1'activitéd de tous.

for du Mayumbe "Revima" (dans la zone d'action
du Foreami

Inﬁiganﬂs traitea en 1933 5.886 en I934 B8.840
hnapiual*seﬂ " o799 n I.058
Consultations données i al,.BI4 " 27 .516

Un will pour ségrégation de lépreux sc trouve sous le
contr8le du médecin de la Revima.
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Le mgdenin de cette compagnie a été agréé par le Fordami ct
a collaboré avec cet organisme.

Compagnie du Chemin de fer du Congo

3 médecins et 2 agents sanitaires
15,519 inﬂigen&s (travailleurs compris) omt été traités et 820
hospitalisés.

Compagnie du Kasai

I médecin
22,858 indigénes traités, dont 940 hospitalisés.

Forminiere
Les médecins de cette Société ont traité chez les indigéncs

libres 45.0I9 cas dc maladies diverses, dont 2,242 furent hospita=
1iaséa, Il y cut 152 décas.

Une épidémie de varicle-variololde ayant éclaté dans la région
de Tshikapa, le personnel médical a procédé 4 la vaccination do
B7.943 indigénes.

Huileries du Congo Belge.

Doux médecins dans le cercle de Leverville (Ewango):; leur
activité a été satisfaisante, ils n'ont toutefols fourni aucunc
statistique.

Un médecin & Alberta., Lors d'un voyage d'inspection, lo med c-
¢in provincial a apprécid la bomme toenuc de 1*h8pital ot 1'hyrgis
dans lea camps dos travailleurs.

Un médecin 4 Elisabetha: 1° activité de celui-ci cst limitéo
aux travailleurs de la Enniete

Le médecin du cercle de Flandris a été supprimé.
Société Equatoriale

Jusqu'en octobre 1934, le médcein a assuré lc sorvice des
dispensaires de la Croix-Rouge du Congo & Wendji ot Ponzele ot ia
prophylaxie de la maladie du sommeil dans les villages voisins.

Yicicongo

Le persormmel de cette Société collabore intimement avee lcs
médecins de 1'Etat le long du rail, notammont pour lc scrvice des
dispensaires ruraux et le surveillance de la maladio du sommeil,

Socol

Lo médecin a traité 402 indigénes libres, dont &7 ont &té
hospitalisés.

¥injére des Crands Lacs (Groupe Nord)

Les médecins ont traité indiffércmment les travaillcurs ot
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les indigénes libres.- 22,466 cas au total, et 72 décés,

Egutépe de la Tele

Un médecin & été engagé par cette Société: il a donné scs
soins également aux indigénes libres. Nombre total d¢ cas: 2.407
décés 32,

Mines deg Kilo-Moto

15,766 cas de maladie ont été traités par les médocins de cote-
te Société. I.372 indigénes ont été hospitaliasés, La prneumonic a
été la cause principalc des décés,

Minjere des Grands Lacs: (Groupe Sud)

Pros de 2,000 indigénes libres ont été traités en 1934 par lc
§gdﬂcin de cctte Societe, notamment 29I cas de pian ¢t 44 do syphi-
8.

Somiba

A Angumi, le médecin a soigné 1,899 indigénes, dont 4I6 cas do
plan et 239 de syphilis.

Cobelmin

Le médecin de cettc Sociétéd a traité & Kampene 563 cas do pian
et de syphilis.

B.C.K, b Keming

Lo médecin & traité I,796 malades, dont I99 ont été hospiirii-
sés,- 7,590 consultations ont été données & des indigence libros.

)

e t M.H.E

Les médecins do la Géomines & Manono et le médecin U.¥, &
Kipushi, ont traité un certain nombre d'indigénes libres, aticints
de plan, syphilis, maladic du sommeil, affcctions oculaires.

C.- CROIX-ROUGE DU CONGO DANS LA PROVINCE DR STANLEYVILLE

4 médecins, 6 agents sanitaircs et 2 infirmidres ont été en
Bervice en I954.

Io- g de Viadena: un h8pital pour noirs a4 Viedana, deux hipie
teux secondaires a Isiro et Poko, 3 dispensaires dépendant de
Viadana, 3 dispensaires contrflés par Isiro, 2 dispensaires con-
trflés par Poko.

24 Européens ont été traités. Pas de Décés !
52.966 Indigéncs ont ¢té traités. I.267 ont été hospitalisés avce
76 décés, soit 5.9 %.

Les affections nrincipales sont:

Pian i.636
Syphilis 2.375 dont 36 syphilis héréditaircs
Blegnnrragie 4,239
Ulceres 8 _oln
Lépre 510
Prneumonie IIT

Tuberculose pulmonaire 9
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2°- Centre de Wamba: un hépitll pour noirs avec maternité ot 3
hopitaux sccondaires, a Pawa, Bafwabaka et Avakubi, contrélant I2
diapensaires.

88 Européens ont été traités et 56.664 indigénes.- I.I96 mala-
des ont éte hospitaliséa, dont 75 décés, soit 6.2%.

Les affections principales sont:

Pian 7.128 cas

tuberculose pulmonaire 34 cas, dont I2 décks
pnoumonie I35 asamsg, dont 5 décés
ictere catarrhal 7

syphilis 3.665

blennorragie 6,482

lépre I35

ulceres phagédéniques 5,I45

Il a éte fait 56 opérations de chirurgie majeure ct II9 accou-
chements. 3 matermités rurales ont été créées en annexe des dispen=
saires.

Au gﬂqtre antildpreux de Pawa, d4'importants travaux de rechor=
che ont été faits en 1934, notammont en matiére de thérapcutique
de cette endémie.

D.- E JLL.A.C.(Fondation médicale de 1'Université de Lou-
vain au Congo

Trois stations sont en activité:

I. Klsantu:

Les médecins ot les infirmiéres religiouses se sont occupés
activement de la formation d'infirmiers et de garde=accoucheuscs
indigéncs.

Au dispensairec: 4.I21 cas traités ot 54 décas.

A L*h8pital: 991 hospitalisés ct 5I décés, On signale 2I cas
de tuberculose osscusc, cutanéde et gangliomaire. 388 interventions
chirurgicales majoures ont été pratiquées ainsi que II8 accouchc-
ments,

Il ¥y a I0 éleéves & 1'école d'infirmiers.

2, : Le titulaire collabore activemcnt aux travaux de la mis=
zian medicale du Ewange (voir plus haut). I8.25I indigéncs ont été
raites.

9., Eatana: Les installations hospitaliéres sont achevées. Les deoux
médecins de ce postec,qui comportc 8 lits pour Européens et 24 lits
pour indigenes, ont traité 27 Européens (I déces) et 7.436 indige-
nes (I2 deéces).,

E,~ CENTRE

b voir rapport détaillé du Foréami.
Djuma, Resté sans titulaire pendant 1'annéo 1934

Mwilambongo  id id id id
Homptinne St.Benoit
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Le médecin collabore & la mission medicale Kasai-Sankuru
(voir plus haut).
Au dispensaire, I2.868 cas furent traités (I59 décés).

Lea affections les plus importantes sont:

tuberculose 42 cas =10 déceés
dysentérie amibienne 395 " - 4
ankylostomiase 3.090 " - 4

Le pian est rare dans cette région, par contre, la syphilis
eat en progres. S'il n'y a pas d'hlpital organisé dans cette nis-
gion, lea RR, Soeurs ont cependant recueilli 3I6 malades chroni-
ques ot grabataires.

Le totel des consultations s'éléve a 78,082 avec une moyennec
Jjournaliére de 260 malades,

Luluabourg S5t,Joseph.

Ce poste de mission a collaboré & la mission médicale du lla-
sal=Sankuru (voir plus haut).

L'h8pital comprend des chambres pour européens, une matornité
pour indigénes et une salle d'hospitalisation.

149 malades furent en plus hébergés dans le lazaret tenu par
lea religieuses.

Au dispensaire on a traité 7.787 cas (I27 déces).

Les malades principales sont:

tuberculose I4 cas = 4 déceés
dysenterie amibienne 1t & - L
pneunonic 240 " - 25 N
ankylostomiase I.4I19 " - 38
syphilis Inn = -

Le médecin a fait 99 accouchemsnts; 26.7I8 consultations ont
été données.

Ishumbe Ste Marie

Le médecin de ce poste est reontré cn congé en aollt I1934. Il
avait collaboré a la lutte contre la maladie du sormeil dans sa
région.

L'hB8pital accueille les tuberculeux et les malades du sommeil
grabataires.

Une religieuse infirmiére & dirigé ce centre médical pendant
1*absonce du médecin titulaire,

M’ Baya:

En 1'absence du médecin, rentré en juillet I934, unc Révircnde
Soour infirmié-e a géré cc poste médical.

Lolo:

Cc poste cst resté sans titulaire pendant 1l'annde I934; un Iié-
Yércnd Freére, membre de 1A M.I,B,, en a pris la charge,
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Wafania:

Créé en juin I934. Le médecin & traité 7.907 malades, parui
lesquels 74 lépreux, 6 tuberculeux, I8I syphilitiques et I,.IBI
cas de pian. 60 intcerventions chifurgicales ont été pratiquées.

Bondo:

Lo médecin est rentré en Europe en juin. Le centre a fonction-
sous la dircection d'unc religieuse infirmiere.

Hatalkd :
I médecin et 3 infirmieres religicuses dirigent 1*'hépital

pour indigémes, qui compte 60 lits (2 salles de 30 1lits) et 6
chambres a 2 1its pour tuberculeux.

I1 ¥ & en plus 2 chambres pour malades Europénns.
En 1934, on a traité:

80 Burcpéens - 2 hoapitaliasés :

5,668 indigénes - 602 hoapitalises.

Les affoctions principales sont:

grippe 205 cas

tuberculose 44 " - II déces
pneumonioe 49 " - Ib 1.
bllharziocse 5 " - 2 n
syphilis 75 o

pian 535 "

Le médecin participe activement a la lutte ﬂﬂntrg la poste
endémique, Un secteur de surveillance lui a été confieé.

A la maternité, I06 accouchements ont été faits.

F.- CENIRES DES MISSIONS ETRANGERES

Les centres de Kibunzi (Cataractes-Nord), Banza-lantcka
{Eatarantaa-ﬁgd} et Sona~-Bata (Inkisi Lukungaj, ont collabore a 1?
pouvre du Feréami.(Voir ravnort do el organisme).

I. Yanga s/Kvilu

Le médecin a hosnitalisé I.879 malades (III déces)et a prati-
qué 208 opérations chirurgicales. Au dispensaire, il y a ou 9,344
nouveaux cas cuxguecls 34,362 consultations ont ete donnees.

2, ¥oanzs s/Inziz
Un hépital de 8 bltiments renfermant au total 86 lits. 2II

malades ont ¢té hospitalisés. Le médecin a pratiqué 38 opérations
chirurgicales. Au dispénsairec, 4.577 nouveaux cas ont ete traites.

3. Bolobo

Le médcecin a hospitalisé 379 mslades (13,738 journdes d’hosni-
talisation, 89 déces) et fait 22 opérations majcurca.

Au dispensaire, 6.I0I maledes ont £1é traités.
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A 1'intérieur on & organisé des dispensaires pour la lutte
uuntge le plan ¢t la syphilis: 551 cas de pian ot 59 syphilitiquos
ont été traités.

4. Lediba

Ce poste medical fonctionne dePuls auﬂt 1934. Le médecin dis-
pose d’un petit hpital. Son activité a été orientée surtout wers
la création de centros de treitement de la maladic du sommeil.

658 malades divers ont c¢ié traités.

5. Mutoto

Gercentrﬂ n'a pas fourni de statisitiques, le médecin étant
en conge.

6. Bulape

Le médecin a traité II.507 nouveaux cas ot donné I57.316
gonsultations.

Parmi lecas affections les plus i:mportantes, on roléve I,.IS8C cas
de pian, I8 tuberculewr, 395 syphilitiques et 183 malades du sov-
meil,.- 2I6 opérations chirurgicalaﬂ ont été pratiquées.

7. Lubondaie

Le médecin de cc centre n'est rentré d'Europe gue vers la fin
de l'année., Le service a été assuré par des infirmiéres. 256 mala=-
des ont &été hospitalisés. 40.0I7 consultations.

8. Bibanga

Le médecin particive & 1'activité de la mission médicale du
Lomami (voir plus haut) .

Il & traite:
Au dispensaire: IA,363 nouveaux cas 5
A 1"h8pital : I.0B0 maladeoas - (90 décés)

les affectioms les plus ivportantes sont: 908 cas de schistose
miase (23 ddécés), 2I tubcrouleux (I0 décés), I63 lépreux (7 déceés),
139 syphilitigques.

On a pratioué 69 opérations majourcs de chirurgie, Au total
132,687 oxusiltations ont été dommées.

En annexe ,de la misaion, une 1eprnscri¢ fonectionne et dnn40
asile a 457 len"cux ot & 237 nnn-lepfcux (parents et “amillol
¥ B cu 8 décés, 5 déser:ions, 3I guérisons apparentes placées unus
eontréle.

9. Ll_.lﬂhﬂ

Le médocin a traité I5,004 nouveaux cas ct donné 50.977 con-
sultations. 328 malades furent hospitalisés (3I déces).

Los maladies importantes furent: 37 tuberculeux, 96 syphiliti-
gques, 30 lépreux, II0 cas de pian ct 63 malades du sommeil, I3
opérations do chirurgic majeure ont été faites.
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10. Mings

Le médecin qui contribue & la lutte contre la maladie du con=
meil a traité I.378 nouveaux malades divers. 642 malades ont &été
hospitalisés (27 décés). A noter: I69 syphiliqieus, I62 cas de viap
6 tuberculeux. On a pratiqué 2I grandes opérations ct fait 29 2:cow
chements.

Une leproseric fonctionne sous le contrfle de cette mission.
Le ler janvier 1934, il y avait I46 malades. Pendant 1'année, 52
nouveaux cas furent admis.

II. Wembo-Hiama

Le médacin collabore & la lutte contre la maladie du sormeil,
Il a traité on lus, I,738 nouvcaux malades dlvﬂrs. dant 342 fu-
rent hospitalises, I7. Bﬁﬁ consultations ont été données. Affec-
tions principales: I47 syphilis, 87 pian, On a pratiqué 54 opira-
tions chirurgicales majourcos. Une potitc zone goltrigeéne oxiste
dans cectte region.

I2. Lotumbo

Le médecin a traité I0.938 cas, hospitalisé 398 malades ct
feit 296 opérations chirugicales.

Affeetions principales: I2I cas de lépre, 2.96I pian, 69 tubcrou-
lose, 406 ayphilis.

I3. Monicke

7.203 nouveaux malades, 353 hospitaliaés, 122 opérations
ahirurgiaales Affections prinecipales: I9 leprux 55 malades dn
aommoil, 42I cas de pian, I9 tuberculeux et I9 lépreux,

I4. Zondo

3,090 nouveaux malades, I29 hospitalisés et 125 opérations
chirurgicales. On signale surtout I4 lépreux, 263 ancicns malades
du pommeil, I tuberculeux, 288 syphilitiques ct 30C-cas dc pian,

15, Mondorbe

Le médecin a traité 5.7iI nouvecaux cas., I29 malades furcnt
hospitalisés et 92 subirent des opérations chirurgicales. Affce-
tiona importantes: 28 lépreuvx, 58I pian, I9I8 syphilis.

16, Baringa

Ce centre n'est ouvert gue depuis juillot 1934 La ﬁﬁdﬂﬂiﬂ
a traité 4,627 nouveaurs cas.- 269 maladcs ont été hospitalisés, On
a fait III opérations chirurgicales.

Affoetions prineivales: leprc 30 cas, plian 584 ,.syphilis 6C4.

17, Yakusy

2 médecine et 3 1nfirﬂderca ont traité 83 curopéchs ot _
6.139 indigénes.- 120 ﬂpcratlﬂns de chirurgic majourc furcnt preti-
qﬂéca.- I3 indigéncs ont &été hospitalisés.
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Dans lcs dispcnsaircs dépendant de ce ceontre, on a traité
8,202 nouveaux cas ct donné I22,000 consultations .

Ce centre a participé a la lutte contre la m&ladlc du somncil
dans deux secteurs, ol 34,908 indigénes ont été rcecnsés et IB
nouveawx cas diagnostiqués.

’ Une aoalc’d‘inilrmaers fonctionne dans cotte mission, ainsi
ga'une école d'accoucheuscs,

18, Ewandruma (Rethy)

2 madﬂnins, 2 agents sanitaires et une infirmiérc ont traité
15 curopéens et 6.423 indigencs.- 640 maladcs ont été hospitalisds.

Total des consultations 35,500
g " pperations majeures 42
" " agccouchements dystocigues 30

Cet organisme de mission participe & la lutte contre la peste
dans la zone cndémique du Lac Albert. Il contrfle également 3 dis-
pensaires ruraux ou 46.68( nouveaux malades ont été traités,

Affections principalea: 46 lépreux, 54 tuberculeux, I.I80 cas
de plan ot 46 cas de syphilis.

I9. Chibambo
B I.860 malades ont été traités au dispensaire ct 243 & 1'hipi-
38,305 consultations ont ¢té donnéeca.

Le médecin a fait 363 opérations chirurgicales divcrses. Co
centre participe a la lutte contre lo trachomo et surveille 5
contres de traitement, ol 2,772 malades ont été soignés.

20, Bopga Mato (Mwilambwe) et Kabongo

234 malades ont été hospitalisés sur un total de 5.683 nou-
Toaux cas.

Il a été fait II3 opérations de chirurgic majeure.

Le médeecin s'est conqaqré égalemont au traitemont des léprowr,
dont 65 nouveaux cas ont été diagnostiqués.

G,- DISPENSAIRES RURAUX
P ce de Léopoldwille

Voir rapport du Foréami pour ce gqui concorne la zone nccgaLu
‘par cot organisme. Les sutres dispensaires ruraux sont EETE# par
des missionneirces mombres du S.AD.AK.I.

T [+ [i]

Il en est do mfme dams la Frovince de Lusambo, & l'exception
toutefois des dispensaires de Katako-Kombe, Baannge et Yakaumbu.
Voir tableau ci-annexé. (p.57)

Faute de ressources, des caisses administratives de chefforic
cotte organisation ne peut reocevoir une extension rapide. On projo
te copendant de créer gquaire nouvcaux dispensaires.

<£1






Province de Cogquilhatwville

Un nouvcl essor & été dﬂgné au développement des disponsaircs
gqui jouissent d'un grand succes parmi les indigenes.

Erovinees dec Stanlomwille et de Cosicrmansyillo

Le tableau ci-anncxé indigque le développement considérable
de cctte organisation sanitaire en 1934, De plus, la surveillance
médicale des dispensaires a été perfectionnée: des médecins des
agents sanitaires et des religicuses infirmiéres y consacrent lec
meillour de leur activité.

Proyince d'Elisabethville

Les 5 dispensaires ruraux rolévent des médecins de Dilolo et
de Habalo et de l'agent sanitairce de Einda.

En résumé, on peut conclure gque, aussi bien le nombre des
dispensaires que cclui dos malades traités eost on augmuntation
continue: 90 dispensaircs contre 77 on I35 ot 578,152 indigeéncs
traités contre 49I.053 cn I933.

On pout d’aillcurs espérer la création de bon nombro de nouw
veawt dispensaires a2 la suite de la réorganisation des circons-
eriptions indigéncs ot de 1l°intervention des caisses de chofferics
dans les frais d'cxploitati»n de ccs formations sanitaires rurelcs.

Lo tableau ci-apres résume 1’activite des dispensaires ruraux
pondant 1'annéc I834

H.- MEDECINS PRIVES

Lo Dr,GALLER, installé commc colon & Hamami, dirige un
contro d'Assistance Médicale aux Indigeéencs: 11 a soigne
1.148 cas de maladies, permi losguclles I27 cas do syphilis

60 " " dysontéric
g6, " maleria
29 " dlankylostomiase

I.- BATEAU HOPITAL "BELGIQUE"
Lo bateau hépital n'a pas été armé on 1934,

20) FORMATIONS SANITATRES AUXILIAIRES SANS ﬁ%%ﬁ -
- ASSISTANCE HEDICALE INDIGENE BEWfEQL )

A.~ MISSIONS RELIGIFUSES

Lo tablcau des postes aw:iliaircs de mission ='établisscnt

comme sult pour I1934. Kissions
Nationalos Efrangercs

Fordami 20 g
Province de Léopoldville 11 I

= " Lusambo 9 I

. " Coguilhatville I3 -

" " Stanleyville I 1

" " Qostormansville I it

H " Elisabethville I% 3
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Cea formstions sanitaires ont traité en I934:

:Visités : Pian : Syphilis :Tuberculose: TS

- -E—pq“.n..._l ---------- R T I L T e ——

Léopoldville : 75,040 : I.489: 247 : 10 : 72
Lusambo D A B33 266 x 44 : I65
Coguilhatville :125.447% :IZ_.54 5.545 - 47 : I.790
Stanleyville MR L 156+ 68 ¥ - : 4]
Costermansville: % . AR 4 . ? - 7

Elisabethville : 82,830 * 4.923: I.621 : ? . 38
Foréami *LBI.201 3 o ? . ? : 2

La réduction du baréme des subsides alloués aux religieuses
des Missions nationales desservant des dispensaires & permis 1°
agréation d'un certain nombre de nouveaux centres sans augmenter la
charge budgétaire.

Ausasi le nombre des postes meédicaux, desservis par des mis-
siomnaires et des rcligicuses, que le Gouvernenent a aubvcntinnria,
a passé de 53 & 72 (y compris les formations auxiliaires dans 1o
zone d'action du Torédami).

En outre, I8 postes médinau; des Missions étrangéres desscr-
vis par des non-médecins, ont été subsidiés pondant 1'annéde IS34,
contre I5 en I933.

B.- PROTECTION DE IENFANCE HOIRE

Le Gouvernement & subventionné I34 consultations de nourris-
sons indigenes.

Nombre d'ccuvros:Moyenncs des préscrnccs

Foréami 41 8.406
Provinee de Léonoldvrille 22 1.890
L " Tusedbo a8 549

" " Coquilhatville 24 1,955

H " Stanleyville I I.833

" " (ostermensville 5 598

n I FEligabethville I8 I.I9I
134 I6.421

L'augnentation du nombre des consultations de nourrissons a
Pu ftre réalisé sans autre charge pour le budget gréice & unc
nouvelle formule de subvention. Il y avait en I932, 97 consultations
et en 15833, II8 consultations subventiomnées.

X
X X

4°~ ECOLES DES AUXILIAIRES MEDICAUX INDIGENES

I.- ECOLES D’ INFIRMIERS

L'anmée I934 a marqué un premier pas dans 1'évolution de nos
écoles, La réorganisation de 1'école d'infirmiers, de 1'école dos
gardes~-sanitaires et de 1'école d'aides-accouchcuses a été étudilc
par les services du Gouvernement pour &tre consacrée par unc
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ordonnance et Egr? mise en application en 1935, La méme ordonnance
préveit un degré inférieur d'enseignement pour la formation d'aidcs-
infirmiers.

Répondant & un projet du Gouvernement Général, le Hinistre des
Colonies a fait examiner par le Conseil Supéricur d'Hygiéne Colonia-
le 1'organisation d'unc école centrale d'assistants médicaux indi-
genes qui constituera une nouvelle étape vers la formation de néde-
cgins auxiliaires indigenes, Ci-aprés le tableau résumant 1'activité
des écoles d'infirmiers.

Léo/ville|Coq/ville| Stan/ville B/villc
admis 23 6 5] I 10
Ie anpée :
rqfuﬂea 3 I = 3
ont reussi 1'examen 20 2 ] 7
iﬂ.ﬂmiﬁ 7 I 6 ’ 9
refusés 2 = = | w
ont réussi 1l'oxamen 5 I 6 i 9
i admi s 3 . i 6 &
rofusés I I e : -
ont réussi 1'examen 2 4 5 ! 5
S8tagiaires diplimés 10 I 8 | I0

; Des écoles d'infirmiors ont fonctionnd & Kisantu (Fomulac) ct
a Ynkuau_[@iﬂgiﬂn B.li.8.), los scssions d'cxamen ¥ sont présiddes
par un déleégué du Scrvice lddical du Gouverncment,
A Kisantu: Ic année: 4 éléves
2c M % n
3G L ) i
Examen final: 3 dipl8més

A Yakusu: Ie annéo: I0 éléves, dont 5 ont réussi 1'cxamen
Ea n 4 d n n 3 (1] " n
EE i Ex 5. n n I n n n
Examen final: I diplémé

II.- ECOLES DR GARDES-SANITAIRES

. : 6 éléves ont été admis en premiére année, 4 ont réus-
81 1'examen.

En deuxieme année, I3 éléves se sont présentés a 1'examen:
4 ont obtenu le dipléme de garde-sanitaire, 2 doivent doubler 1°
ennée; les autres ont été écartés et engagés en gualité de chefs
d'éguipe du personnel indigéne des services d'hygiéne.

s L
En Ie annéde: 7 éléves ont suivi les cours; 2 éléeves ont été
€liminés pour indiscipline.
En 2e année, il ¥y a eu 4 éléves, dont un a été éliminé pour
indiscipline, Les 3 autres ont obtenu le dipldéme de garde-sanitaire.
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Eligabeggyglle Four les raisnna exposées 1'arnée derniére, 1'école
n*a pas eté réouverte cette annde.

III.- ECOLES D'AIDES-ACCOUCHEUSES INDIGENES

A Léopoldvillc, 7 candidats qui n'avaient pu présenter 1'exn-
men 1'année derniére, ont été admis en 2e annés.

A Et&n13yv111e, l‘ecole a?ait ferme ses portes en IS33 par
manque d'éléves, Elle n'a pas été réouverte pendant 1'anmée 1934,

L'école d’accoucheuses de la FOMULAC, & Kisantu, a formé I4
aldes-accoucheuses, dont 5 ont rejoint la région de Banningville,
les 9 autres arig*naires de 1'Inkisi ont pris du service dams ccts=
te région.

Une autge école d'aides-accoucheuses a fonctionné a Yakusu
(B.M.8,); 3 éléves y ont suivi les cours,

5%=~ ETABLISSEMENTS MEDICAUX

e g e e e R R

HOPITAUX ET LAZARETS

A part 1'entretien normal des bitiments d'hospitalisation,
trés peu de travaux ont été exécutés en 1934,

Erovince de Léopoldville

Le lazaret deo Boma cul abritait les malades du sommeil et lcs
aliénés, a éte medifié pour &ire mis a4 la disposition des tubercu-
leux indigenes.

A la Clinigue Reinz Elisabeth de Ealipa, les pavillons ont &té
reliés par des passages couverts et 1'installation d’eau courante
chaude a été compléten.

Province de Lusamby

Un pavillon en pisé, de IS5 lits,ppur tuberculeux, a été
construit & Luedba,

La salle d'opération de 1'hépital pour indigenes de Lusambg
a été reconstruite.

Les salles d’hospitalisation de 1*hépital du camp militairc de

ourg ont &té recorsiruites et leur capacité portée de 20 a
6 lits (matériaux provisoires).

Erovince de Coguilhatyille

Seulement des réparations ont éte faites a gquelques bAtiments.
le Médecin provinciel signale aque 1'hlpital d'Irebu tombe en rui-
nee et souhaite que des dispensaires solent construita dans les
eentres desservis par des medecins.
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Province de Stanlevville

Une nouvelle cuisine-buanderie a été construite & 1'hdpitel
des Europeens a Stopleywville,

A Buta, 1'aménagement de la salle d’opération du dispensairc-
maternite pour Buropeens & ete termine.

A Dingila, le Gouvernement a repris 1'hfpital de la "Cotonco",

A Titule, le médecin dispose de bfitiments pr8tés par les
"Vicicong»".

Costermansville

, JLe projet du transfert de 1'hipital 4'Urira a Costermansville
8 été abandonné; un nouvel hépital pour Européens sera construit
dans cette localité.

A Uvira, un hépital,fonctionnant comme dispensaire rural, a &
construit et entretenu en I933 et 1934 avec des apports partiels
des calsses de chefferie.

Province d'Elisabethville

Lee burcaux du Sorvice Hédical Provincial ont été transféris
& 1'étage au loboratoire.

&

Lo service ophtalmologique a été installéd a 1'h8pital "Frince
Léopold" A Elisabeighrille,

Les installations électriques des deux h8pitaux d'Eliseboth-
ville ont dfl subir une revision.

A Albortville, un pavilleon pour aliénés indigénes est en
construction.

EEARMACIES

Pendant 1'anndée 1934, on vertu des conventions concluss avec
les firmes COPHACO ot 30COPHAR, le service pharmaccutique des Froe-
vinces de Léopoldville, Lusambo et Coquilhatville, a &té assurd par
ces Sociédtés.

Les autres Provinces sont restées sous 1'ancien régime.

Le Pharmacien en Chef, attaché a la Dircetion du Service de 17
Hygiéne, a continué & gérer, pour les Provinces aous le régime des
conventions, les médicaments spécifiques et 1o petit matéricl;
cette geostion assurée par le Gouvernement Général ne comportc aucu=-
ne difficulté ni par la création de réscrves trop importantes, ni
par un déficit do médicaments indispensables.

Au moment de 1'étsblissoment des réquisitions, la Dircction
de 1'Hygiéne a fait procéder, entrc toutes les Provinces, & des
éochanges de médicaments, danz lc but de réduire les stocks au
mescimum,

Cesn échnngqs ont mfme porté sur les stocks remis en consigna-
tion aux Societes de pharmacie.

L'examen des réquisitions effecctuéea pour I934 a étd feit avee
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un tel souci d’ecﬂnnmie, que les consommations reéelles ont, en
certains cas, depasaa nos prévisions: néanmoins, l‘equlllbre a pu
&tre maintenu Erég giment par 1'édpuisement des réserves arrftécs au
Gouvernement Général lors de 1’exemen des prévisions budgétaires.

Les quantitea réelleoment GGHEGEMHQG dont nous avons une con=-
naissance plus précise qu'autrefols, démﬁntre la tendance généralc
des Services médicaux a une utiliaatinn plus rationneclle de certnis
médicaments, tels les glyphénarsincs ct les néoarsphénamines. Les
quantités requisitiunneua ont eta respectivement de BOO et 250
Kgs., quantités inféricurcs a celles dos ammées précédentes, alors
que le nombre des malades traités cat en augmentation.

L'intensification de la fahricatlun dos wvaccina par les labera-
toires de la Colonie permettra & bref délai de réduirc séricuse-
ment co postc de dépenses de notre service pharmaceutique.

L'effectif des pharmacions ayant été ramené & 4 unités, por
auite de I'Epplicatiﬂn des conventions, lc scrvice de 1'inspeceticn
des pharmacics privécs n'a pu &tre assuré au cours de ccteawsreico,
aauf on ce qui concernc les Société conccssionnaires.

LABORATOIRES

Le cadre des médecins de laboraioire aété complété par des
cormissions accorddcs A des médecins portcurs de titres de spé-
cialisation ct désireux de se consacrer 4 cotte ecarriere, et par
1'engagement de deux nouveaux médecins bactériologistes.

Les laboratoircs de Coquilhatville et de Stanleyville ont dté
rouverts,

En ordro principal, l'activité des laboratoires a été absorbée
par les travaux routiniors de diagnosiic et d'analyscs ¢t par 1n
fabrication dea vaccins.

Sccondalrement, leos laboratoircs ont cffcctué deos rechorches
sur les affections tropicales lesz plus importentes, notamment la
malaria, les trypenosomiascs humaines ot animales, les dyscnterics,

le typhus exanthématique, la pestec humaine, les ictercs infeeticux,
E"tﬂ- -

6°= RAPPORT D* HYGIENE

I.- DEFENSES DES PORTS

Les ports du Congo Belge ont &té indommes de maladies pesti-
lentieclles.

8) Mosurcs contre los stégomvies of contre les moustigues on géném

Les travaux de grand assainissemont ont été poursuivis avee
vigucur & Boma, Matadi, Léopoldville ot Albertville.

A Boma ct & Matadi, lecs résultats otlenus sont exirfmoment
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heureux, la courbe des indices stégoryiens ayant encore subi un
flechissement important et s’cétanl maintenue largement en-dessous
dea chiffres d'alarme.

A Léopoldville, le luttec a étd accentude. La nise on exploita-
tion du chemin de fer Congo-Océan (Pointe Noire-3razzaville) nous
oblige a unc surveillance de plus en plus sévére., Celle-ci cst fo-
cilitéec par 1’établisscment des indeox par guartiera de la circona-
cription urbaine, unc attention spéciale étant acecordde au gquartier
du port. Les indices sont toutefois encore trés édlovds et les ucsu-
res doivent étre intensifiédes. I1 cst & remarquer que les citéds in-
digenss fournissent los indiecs les plus bas.

A Boma, Matadi ct Léopoldville, lc grillagement des hitels
los plus importants a été achevé. Le matéricl amovible est tenu on
état d'entreticn constant ot le personnel cst ontrafnd & le moncou-
Tre,

b) Mesures contre les rats:

Pratiquement, lc rat-proofing des habvitotions, magasins ct
entropbts pout étre considéré comme torminé & Banane, Doma, Matodi,
Il est en voic d’achévement & Léopoldville.

A Matadi, dos mesurcs spéciales de défcenses des quais (bende
blanche et éclairage) ont été inaugurées,

L& lutte contre les rgts a été poursuivic par les moycns habie
tucls auxquels s’cst ajouté 1’omploei.A titre d'cssai,de gaz oyan-
hydriquo.

Voici les resultats des caoturcs:

Ports Reats capturdas

2831 L9982 1953 1934
Banana 350 29% 5 2,138
Boma 3,464 6.509 [ L ) 5,72%
Matadi I.740 T.454 2.69% 4,145
Albertville - 2.31Ia I.31I5 3,984

Epimys eloxondrinus est 1'cspéce dominante, wiennent cnsudte
-rattus ¢t Foimyg norvegsicus.

A Matadi, sur 2.796 rats vivenis on a identifié 6.422 Xonop-
is contre 932 Xenopsylla cheopisa.

2.~ HYGIENE DES VIILES FT DES STATIONS

Dana lec courant de I934, il a été possibleo d'affcctor & Coguile
hatville ¢t & Stanluyville des médecins de laboratol-e préalablo-
mont entrainés au service de 1l'hygiduce urbaine. Ces médecins ont
assuré a4 la fois les iravous routiniers et autres du laborateire,
alnal que la dircction du service d'assainissement du posto.

Dans les avtres contres ot ports de la Colonie, le cadre des
h?siénistus a été complet pondant la plus grande partic de 1'annde.
L'effectif curopéen subalternc 2, par contre, été on déficit.

Yoleil un epergu de lo situation hygiénique des principales
agglomérations:
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: I médecin hygiéniste, 4 auxiliaires curopdens, 7
gardes=-sanitairecs et IS0 travailleurs on moyenne.

B8.920 gites, dont 20.41% A anophéles ont été décelés, Ce
pourcentage marquc un progres sur 1933, ol il s’établissait a
24,32, Dans la zono habitée, le pourcontage des gites anophélicus
passe dc I9.23 &4 I4.4 %.

Il en cst de méme pour les gites & stégomyies: I.I25 en I933
et 1.002 en 1934, Le plus grand nombre de ces gites cst observé cn
mai. Co sont les collections domicilizires qui pésent le plus dans
cotte statistique.

, . Le Bervicc d'Eygiénc o assuré également 1l'hygidnc du port, la
desinfection, desinsectisation et dératisation des navires, ot 1°
hygienc scolairc.

Lea principaux travaux d'assainissement oxécutés on 1934 sont:

I°) les tranchées de drainago do la cité indigéne de Léopoldville-
Est et la régularisation du cours de la Bolgika:

2°) 1'aménagement partiel de la zonc ncutre:

3“1 le grillagement de 2 hétcls totalisant 80 1lits: en wvue de la
fievro jaune et lo grillagemont de 2 salles de 1'hépital des noirs:

4°) L'extonsion particllec de la distribution d’eau dans la cité
indigéne.

Matedi: I médecin hygiénistc, 5 puxilisires curopéens, trois garics.
sanitailres et 35 travaillcurs.

La faunc culicidiennc de Matadi est récduite a4 un taux exirinec=
ment bas. La lutte contre les stégomrics a marqué un nouvesu Jro-
grés gréce a4 1l'contreotien des ravins ot & la destruction des gites
d*hiver, dont notamment lcs trous d'arbres.

Néanmoins, 1'indice paludique dcs cnfents est cncore élové

(12%) .

La lutte contre les rats a été intensifiéc. Des recherches
ont été faites sur leos rais corme réservoir possible de la maladic
de Weil et du typhus cxanthématigue murin, Pour cec dernier, un ré-
sultat doutoux a été obtonu, Dans un autre cas, le leptospire du
sodoku a été mia on évidence par 1'Institut Prinece Léopold 4!Anvers,

L?a travaux d'assainiscoment offoctuds comportent dos compld=
mants a l‘aménagummnt des ravins, de 1'écoulement des coaux pluvia-
les ot de la défensc du port.

%ngg; I médecin hygidéniste, 3 auxiliaires curopéens et 40 travail-
ours.

Le progrés enrcgistré se marque par la diminution des gitos de
327 en 1933 4 240 on I934. Mais, lecs gftes & anophéles n’ont pas
diminué, surtout dans le quarticr du port ot les glftos A stégomrica
sont encore trop nombreux, suriout dans la ville evropéennoc,

‘Lus grands travaux, nolamment le comblement deos vastes marais,
ont été poursuivia, soit & la drague, scit ultéricuroment, lorscue
la draguc est insuffisante, grfice & un decauvilie,






£7.~

» ¢

La lutte contre lcs rats a &té faiie par pidgeage, destruc-
tion da terriers et sulluration. Les magasins principaux ont été
repdus rat-proof.

Le service de désinfection de la police sanitaire maritime
a proceédé & 24 dératisalions, 4 désinsectisations et I déainfec-
tion & bord des navires.

Comme & Léopoldville et & Matad:, lc Service de 1'Hygiéne sco=-
laire a été assure.

Les installations quaresntenairca sont en don état d'entreticn
et un hitel a été grillagd.

Banana: I médecin hygiénisie, 47 iravailleurs.

Co personncl a établi un drainege des marais et fait le plom-
bage des arbres, Unc bonne é¢tude des gites catitués par les trous
dos crabes a été faite. Le rat-proofing des magasins a été fait
partiellement.

251 navires contre 245 en I933 ont éte reconnus nu arraisommés,
Les bAtiments quarontonaires ont été réparés.

Thyaville: Un suxiliairc medical et I6 travailleurs ont assuré lc
petit entretien du ooste.

v : Depuis l'arrivée du médecin du iaboratoire, lc Ser-
vice deo 1'hygién¢ commence ao ree“ghn+q tion. Un plan géneral de
travaux d'assainisscment est a 1% étude,

o:!: Une brigadn a Tonctionmé toute 1'année ot le ﬂudﬂﬂln
du laboratoirc on & roprie la dixoﬂiLJﬁ, Travaux effectués ou a 17
étude: assainisscment do la riv C du Tlsuvo, clﬁtuyﬁ de la zono do
ptoction de la distribultion d'cou, cau potable & la rive gaucho,
goulement dea caux cn villo

Dans lecs Provincca de Lusambo et de Gﬂsfornan wville los con-
missions d'hygiénc rﬂguilercmcﬂu “sonstituées ont surveilld 1llmxdou=
tion doe petits travaux d'hyg.énc urbsine,

i I médecin hygiéniste, 3 auwxilisires curopéons, 3
gardes-sanitaires et I39 travailleurs parteges en une brigade 4?
entroetien et une brigade de lutte antilervaire.

Comme grands travaux, on & construit le collectcur contral
de la zonc neutre, des filets avec aveloirs ct des drains dans
Plusicurs avenucs.

L'équipo antilarveire a2 wrelevé 2.055 gitos dans la circons-
eription urbaine., Los 1nupdelbﬂ s¢c trouvent dans 7 & I4% des gftos
f ot lcs stégomyies dons 20 & 0.2% dos gites respectivomont en saison

dea pluics ot en saison sdeche

L'inspoction do 1'hypiéne scoloire montre dos indices paludi-
ques encorc élovés.

jﬂhg:lgil;gt I médecin hygieniste., 2 agenis sanitaliros et 20 tra-
valllcurs. tro les traveaux dlenireticn, la teileste do la villo
ot 1a lutte contrec los rats, la brigode o sontinué le combloment

"
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dos marais de la plage et 1'aménagement de la rive dreite de la
Kalemie.

Le scrvice de la police sanitaire du port a procédé aux déra=-
tisations périodigquos do la flotille du lac,

¥ : Lo service,dirigé par un agent sanitaire, comportc une
brigade anti-melzricnne ¢t une équipe de débrousaillement de 1la
force de 62 travaillours, 4 capitas ot un garde-sanitairc,

X

Los graphiques ci-annoxés indiquent les variations de 1'indi-
cc stégomyien pendant ces dernidres années dans les centres urbains
do Boma ot de Matadi, ainsi que la courbe établic pour 1934 & Lio-
poldville.

x

Les médccins hygiﬂnistua sc sont livrés on outro a diverscs
recherches pratiques s'appliquant dircctoment a 1'épidémiologic des
gtalons qui sc trouvent sous leur surveillance. Citons noteamment
dos essais deo quininisation méthodique en milicu paludien, essais
sur lc piégeagce des rats, recherches sur l'oxistonce d'un typhus
mirin ot sur le r8lc dos rats comme réservoir de la maladic de
Woil, sur 1l'indice d'infection dos gloseincs aux abords de Borma,
sur 13 faunce micromammalogigue qui pourrait jouwer un r8le dans 1°?
gcccurrence do la poeste solvatique au Katanga. sur divers Prﬁcéﬁés
nouvecaux do désinfeoction ot de désinascctisation.

5.=- HICGIENE DES TRAVAITLLEURS INDIGHNES

Les statistiques suivantos sont un indice do 1'activité ré-
duitc des diverses ontropriscs industriclles ot agriesles de la Co=
lonie, A part certains organismes mimiors de création récente, la
Plupart de ccs ontrepriscs cupleiont une main-d'ocuvro dc plus cn
Plus at&bilianu Le reerutcment, étant réduit aux besrins modestes,
a'ocffoctuc & proximité du liecu dc travail. Il on reésulte dans 1°
ensemble dos chiffres plus favorables do morbidité sinsi gue de
mortalité.

Nos rcnscignoments sont toutcfois cncors trés incomplots.

Lé ville:

Effoctif Décts Hortalite
Chemin do for du Mayumbe 614 3 4.9 n/00
Compagnic Sucriere dec Moorbeke  3.857 9 - T
Ciments du Conge Lukula ? 7 P
Chomin de fer du Congo 3.442 a8 2.3 ofoo
Huilever 3.098 I5 4.8 "N
Compagnie du Kasal 1.555 2 Tel it

Pour lc district urbain dc Léopoldville, lc rccemscment de la
main d*ocuvrc s'établit comme suit:

travaillcurs industricls,commerciaux ct agricoles 6,646
employés indigéncs autres 2,656
z 9,302
45 déceés ont été cnregistrés dans lecs hlpitaux, chiffrc qui nc
pout servir 4 établir la mortalité que par rapport & la moycnnc des
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travaillceurs industriels, commerciaux ot agricoles, soit 6.5 o/00.
Les causcs do deces principales sont 1la tubcreulose et la pnoumonic.

Province do Lusembo

Effecgtifs Déges = ofoo
Forminiére 11,382 34 5
Société %'Elc?aga a Kambaye 1.072 2 1.9
Chem,de “er B,C,K. Port-Francqui 334 - -
Panajoto 4 Lodja 340 - -
Firme Allard-lMulubule 209 I5 s
Etat~Lusambn I00 2 20
Autres firmos 232 - -

La forte murt§lit§ parmi los travaillours dc la firme Alleord
80 rattache & une épidémic do grippe su début de 1'annde.

Erovinece de Coouilhatvilic

Les ronseignements recucillis sont trop fragmentaires. S8igna-
lons cependant qu'une inspection dcs camps de travaillcours des
Principalcs firmes do la Frovinee permet de conclure a unc situation
sanitaire satisfaisante,

Eroyinge dg Stanloywvillo
’ Sur unc moycnnc dc travailleours de 47,414, i1 y a cu 688
déces, soit unc mortalité de I4.5 o/co. La pncumonic donnc toujours
lc plus grand nembre de décés,
Situation sanitairc de la main d'ocuvre des principales firnes:

Effcctifs  Décks  Mortalitd

Eilo-Hote _ 25,912 5OL I9.3 o/00
Miniérc des “rands Lacs 4,378 72 6,4 "
Huilever 5,292 I7 B pTn
Socol 4,000 38 9.6 M
liiniére de la Tele 4,666 32 5,9 ™
Exploitation agricole dc Biaro 1,409 I0 AR
Vicicongo 2,209 - - "
I.H.E.A.C. I.548 I6 1 AR L

La mortelité parmi la main d'oeuvre indigénc dc la provine: do
Stanleyville cst tres élovéc ot particuliérement & Kilo-lioto, ofi
de nombrcux décés sont causés par la méningitc pneoumonocccigue.

Erovince de Costormansvillo

Les cntreprises miniéres ont fait de séricux cfforts pour
sauvogarder l'hygienc de lcur main d*ocuvre, la plupart disposcit
d'ailleurs d'un sorvice médical curopécn. Voici quelques chiffres:

Effcctifs  Déges  Mortalité
C.F.L,- Soction Nord I.994 I5 7.5 o/o0
Miniérc Grands Lacs (Sud) 2.450 24 9.8 ¥
Somiba (Anguma) 1.375 31 aacB e
Cobelmin (Kampone) 6.000 28 4.7 =
Etabl, Wittouck & Kindu 70 - -
Sté Plantation Hgweshe 828 - -

Erovince d'Elisabothvillc

Commc lcs annéos précédentcs, nous rceproduisons iei quelques
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données sur la situation de la main d'ceuvre indigéne de 1'Union
Miniére.

Les résultats favorables de 1'annéde derniére ont été mainte-
nug et nonobstant 1'augmentation des effectifs, la mortalité est en
régreasion.

Voicl les chiffres pour les derniéres anndea,

Effectifs Yo Eggljts
1930 16,340 20,28 afbe
I931 10,6356 I2.03
I932 4,616 B.23
1933 4,281 .0 m
1934 7.750 5,94 »

Ce sont comme toujours les affections de 1'appareil respira-
toire qui donnent le plus grand nombre de décés.

Ci-aprés un tableau général de la situation sanitaire de la
main d'oeuvre des principales exploitations industrielles et agri-
coles d'Elisabethville et environs:

1930 1 1931 | 1933 | 1933 | 1934
effect.moyen |5,513] 3,946 | 3,681 | 4.66% ; 4, 59:5|
Chem de Fer J : |
B.C.E, (mortalité a,f’uoi 8.5 5.1 5.3 | 1 | .5i
(effect . .moyen - - 28T | E?L' 3I3|
Trav., Publ. { - _
Etat mortalité o/oq - 5 sl . s ]
(] I : i
effect.moycn E - - 136 | 142 139
Brig.Assain. ! I .
Etat mortalité o/od = - 7327 ) A
I ! 1
cifect.moyen = - I0T | I21 138
Simkat ' !
mortalité o/oo - - S T
|
effeot.moyon - 507 | I17 | 40 53 .
Cimonkat : ! ;
mortalité o/ool - I7.7 8.5 | =) -

: effect.noyen - 588 206 E 145 | oI !
Con,Spécial ’ | | .
du Katanga (mortalité o/oo| - ) ISP - T i (R o

! !

effect.moyen - - - - 879 |

Cic Pastorale j
Lomami mortalité o/oo0 - - - - 3.4 |
effect.moycn - - - - 3565 |

Cic Grands : i
Elov.Congoel. (mortalité o/ocl - - - - = |
effect.moyen - - - <« | =233

Cie du Lubi- | .
lash mortalité o/ /00 - - - - 5 B.E|
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Lo Médecin hygiéniste d'Albertville n'a pas pu fournir des
statistiques completes relatives & la main d'oceuvre, dans lc dis-
triet du Tanganika; il signale 36 décés sur un effectif de 8,500
travailleurs cnviron.

1929 | I930 | 1931 | I952 | I933 | 1934

Effcetif moyen|I16.168(16,317(I3,853 |I12,995|13,043 13,628

Hommos qués 297 294 173 100 | I2I | 125
0, 00 I8,3f I8,I| I2.5 B.4 8,51 B2

Nombre g,465| 7.254| 7.310| 6,733 7.509' ",449

Femmes |(Deéces I55 I21 60 5% 50! 70
n/00 I8.3| 16.6 8,2 6,5 a.z’ 9,4

Nombro 4.317| 3,683 4,023 | 4,095 4.466 | 4.587
Enfants (Déces 314 294 191 171 I73| 224
o/00 V2,7| 79,8| 47.5| 4I.8| 38.7| 48.8

Les effoetife du Ruanda-Urundi ne sont pas compris dans cette
statistique.

La natalité est satisfaisante:

1832 : 697 naissances pour 6,733 femmes - I0.4 %
J933 - 756 Ik . T,a09 " - 10,3 %
I934 : 8I9 " - T.449 it - 10,9 %

La situation sanitaire a été bonne, aucune épidémic grave n'a
€té signaléc dans les camps militaires ni dans les centres d'ins-
truction.

Au camp militaire de Léopoldville, sur 1'effoctif moycn do
I1.562 hormeos
avece 744 fermes
et 711 enfants, et
un total de I.749 passagers

——— -

soit 4,766 personnes, il y a eu 36 décés

Au camp de Luluabourg, sur 953 personnes, il y cut I8 déces,
dont IO par suite de pncumonio.

Le centre d'instruction d*Irebu signale une épidémic bénigne
dc grippe, et des cas d*oreillons. 2.054 soldats ont passé par
Irebu on 1934, I1 y a cu 26 decés, dont I0 de grippe et IO de
Pncumonio.

A Buta, I3 soldats ct 2 femmes ont été atteints d'ictére in-
fecticux.

Au centre *'iustruction de Kongolo, les médcecins signalent la
fréqqnnﬂn des pmeunonies ct des bronchites, ainsi que des ulcercs
phagédéniques.

1a schistosomiasc,si fréguonte a Albertville, est cn forte
diminution gricc a laménagement des bains et de la source.

En résumé, la pneumonie reste de loin la cause la plus impor-
tante de mortalité paridl les soldats. D'autre part, les maladies
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vénérionnes, encore trep fréquentes, font 1’objot d'unc lutte
intensive dans les principaux groupes ¢t camps.

L La situation des effectifs s'établit corme suit par groupcs
me .

ler grourcmont ¢ffeetif moyen 3.544
Elisabethville décis 29
et Lusambo o/00 8.2
Réformes 47

o/00 I13.3

%g’w effectif moyen 5,677
eopoldville et déces b2
Cequilhatville o/00 9,2
réformes a2

o/00 I4.4

de_groupement cffeetif moyen 4,407
Stanleyville et décés 44
Costermanaville o/ 00 I0.~-
réformes 58

0/00 15.2

effectif moycn I13.628

! déces I25

PTotal o/00 9,2
réformes IB7

o/00 Ta T

~ La mortalité comparéc de ces derniéres années marque unifor-
mément une situation moins bonne dans les centroes d'instruction, ou
toutefois en 1934 la mortalité a été abaissée & noins de la moitiéd
des moyenncs des amécs précédentes.

4228 1930 1931 1932 1933 1954
Troupes campéecs I3.4f%e 8.3%c 9.3%0 5.3%0c  5.8%0

) 8.2%c
Troupes en 3er- I17.1 10,= I2.1 8,5 6.9
vice territorial
Centres d'ins- a7 46,6 22.6 16,6 25.6 I3.2

truction

Les indices de morbidité et de mortalité dans la populaticn
des prisons sont aatisfaisantas:

: 2 o / oo
Tutal dea? Inyennc :Décésis/totalis/moyennec
1ncaro.reujnurna- +de dé- ‘ide présen=-
- H lidre 1 itemus t e
Maisons centrales : I5.206 :2,228,I: I04 1 6.84 @ 46.68
Prisons de chef~ljew : 1I6,085 :2,223.6: 64 1 5,99 +: 28,78

-

Prisons de territoires:_J43,070 : = = 418 3 2.94
- I?E «a0T - 598 : 3.38 -

Ces pcurcentages se comparent comme suit pour los années
précédentes:
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Décés en o 8 total des détenus
IOB1 1932 1933 1934

Meisons ccntrales .26 5.50 I3.07 6,84

Prisons de chef-lieu I2.58 1I5.58 L 89 3,99

Prisons de territoire Batt 4 .67 3,30 2,94

; des améliorations ont été apportées aux dortoirs ct
aux installations sanitaires

A Matadi, une nouvelle prisen a été construite dans un endroit
tres salubre.

Lﬁgﬂﬂl&:illg.- Quelques cas de dysentéric bacillaire sans cdif-
fusion epidémique se sont produits 4 la prison. Les installations
sanitaires deéfectuesuses demandent une surveillance constante.

La maison de détontion de Léo-Ouecmt a été supprimde.

«»= Bien que la maison centrale soit quelgue pou
encombrec, la morbidité et la mortalité ont 4té faibles.

Eiﬂﬂlﬂlliélﬂ- A la maison centrale, il y a cu en I934 quelgues
cas de variololde bénigne et une cinguantaine dc parotidites. En
déccembre 1934, unc poussée de grippe épidémique a atteint on quel-
ques jours pres de la moitié des détconus.

La mortalité cst néanmoins en régression: I930: I6.220/00:
1932: II.830/00; 1934: 5.6 o/00.

La prison de , ou les arfections pulnonaires avaicnt pro-
voqué une morbidité et une mortalité trop élevées, a subi les andna-
goemonte neccssaircs

.= 16 o/oo des décés. Ce chiffrc élevé provient
en partic des installations insuffisantes, mais surteut de la fra=-
gilité de certaines catégories de détenus.

6.~ OEUVRE D'ASSISTANCE SOCIALE

Les Ocuvres d'assistance sociale ont complété ccllcs de 1'a:-
sistance médicale aux Indigénos, & Léopoldville ot Elisabethvillc.

A Léopoldville, cotte organisation fonetionne depuis plus do
deux ans: lc "Foycr Social Indigénc" s'est adressé aux diverses
catégorics de la population indigémp du grand contre cxtra-coutw-iey
notamment aux mulfitres, aux cleres et civilisés, aux fommes indi-
gércs mariécs pour parfaire leur éducation ménagere ot aux formos
indigéncs libres pour leur procurcr un travail honorable.






Tableau NoI

1954
PERSONNEL MEDICAL
PERSONNEL, y com- : Au Ior janvier 1934 + Au 3I décombre I954

le FOREAMI, Distr,: = -
in et Ruanda-Urundi:en scrvice:cn ccngd:Total:ocn Sorvics:on conge :Total

LN

03 0 =2
| B ]
LI
7
m =

HI-L'l
1

nit.& infirmidres
id Croix=-Rouge
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eins dirigeants ; I1 ; 2t I3 = I0 ; B G 12
eins do Laboratoire: 6 : = g g B 9 : I 10
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AUTUTRHRES DREGANISBSMKES
! déccembre 1934 ; Prov, ; Prov., : Prov. ; Prov. : Prow. = Prov,
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-------- e s el T T T T
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idonalés = den .8 T e =iy : - 25, o i
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testantos x 5 : 6 : 5 : & 2 &
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| Bociétéa s T LR T I i 5 13
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82 du Congo e i S 4 - -
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ins privés : 2 : I 5 | 2 - I
stee privés T = - - ! - I I
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Tableauy Ho2

Personnel Européen et Noir sous statut 24,085,600
Porsonnel Européen icmporaire 569 .566
Indemmités et frais de voyage 5.574.800
TOTAL ; 30,229,968
Hospitalisation Noirs ef, Ruropédens.
8l noir engegé par contrat.
A-I° Medical confort pour Hoirs et maté-
- riel de couchage Lépitaux, objets de
campement, livres, ete.. 2,739,048
2° Allocations RR.S3. infirmiéres 3.840,.594
3° Personnel noir des hinitaux I1.670.340
4? Entretien des hospitaliséds noirs 5,I50.414
6° Hospitelisation d'Européens en Buro-
- po et en Afrique dens dos édtablisse-
ments privés 333,000
3= Personnel Noir des Hissions prophylace
tiques et d'HEygitne : 2.665,2352
TOTAL: I4.396,.628
ge médicale indigdne
- I° Hospitalisation deos noirs dans des
- missions et établissements privés 386,760
2° Médecins des lMissions Wationales I1.398,582
3° RR.S5, des Missions Nationalos 1,615,480
4° Bubsideos A,.M.T.B. Bi7.870
5° Subsides Croix-Rouge I.I5I.420
6° Consultations de Nourrissons —487.500
: TOTAL:; 5.867.6812
4dV.- Ecoles diessistents médicaux indigénes 725,156
= Entretien des batosux senitsires. 265,000
Ii:: Subsides & 1'I.i.T, Prince Léopold & Anvers 1,200,000
Yil- Subsides divers 80,108

EII1- Matéricl scicntifique ot médical 11.462.069

Dépenses totales: 64,526,629
Distriet Urbain de Léopoldvillo: 880.825
POREAMT disnosc o outre d'un crédit de: 9.8%0,530,60






Tableau Ne3

--------- B

DECES DES PERSONNES DE RACE RLANCHE

Ll R I -

:: Prov. ! Prov, :Prov,:Prov. :Prov.:Prov. :Colo-

AGE : LEO : IUs, : COQ.:STAN.:COST.:E/V. :nic
foins do I mois (y compris : : ; : ': |
mort-nés) O : 5 e ST T el LT 26
le I mods & moins d'un an 6 AW e ; ol : T i g : I7
la I an " " de 3 ans 2 ; - ; 2 3 - - E 2 : &
lo 5 ansg " a de 7 ans ; 2 ity ; - ; - : = § 1 z 3
DY S as I8 ans it T 0 : s 3 on o X op e @ % 4
oI5 % v “duIE“:-;_.-E-:-;-;-
e I8 n " de 20 " ; I ; - - - ; - : 1 ; 2
B g5 05 ¢ : 1 ;. - I o pat
ARy ap 4B Y ;I 2 B i o9 W
o 46 ans ot au dolk T e M N T R
- :-'F-H--‘-l*ﬂﬂi-*-*———"'- ----- -} ----- ﬂ. ﬂﬂﬂﬂﬂ -‘_ .....
TOAOTAUX @ : 41 9 H {0 T 2] 42 135
e e e s L L B E
MORT-NES
Province de Léopoldville 2
Provinece de¢ Lusanmbo e
Province de Coquilhatville 4
Province de Stanlecyville 2
Provinece de Costermansville 1
Province d'Elisabvethville 7
COLONIE I9
POPULATION AU Ie JANVIER I936
Léopoldville 4,156
Lusambo I1.5I2
Cogquilhatville I1.590
Stanleoyville 3,307
Elisabethville 5,809
Costormansville I1.471
TOTAL: 17.845 contre I7.588 au Ic janvier 1934
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mitrition
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S HOSFIT ERS DE L OL ONI

Nombyro

d o 11 % =

.Hﬁp.pour Eu-:Hép.pour In-:

iropécns .digenos : Lazarcts
Prov, de Léopoldville: .
Banana : B . - . 40
Ishela : - : 100 s
Homa. : 18 310 . &0
Léo-Est : 50 420 : -
Léo=0Ouest . - = 400
Banningville : 4 80 20
Likwit . - - 30
Inonge : 4 80 : 20
“atadi : 20 120 . 30
Province do Lusambo ! '
Eabinda 6 BO : 52
Iusambo 6 85 : B0
Lucko = B0 : IG
Fort-Francquil - 34 : -
Lodja 3 19 . -
Luluabourg Camp Hilitairu - 36 : -
latamba - - : - . 259
Panis-Mutombo - : - : 16
Tshibuta - : - : I2
Prov. do Coguilhatville: : :
Coquilhatvillo : 24 . Iv8 : 56
Irchbu . - : 30 : &
Boondo : 4 . 32 : 41
Basankusu 4 : 66 : 27
Liaala 4 : I2C : 22
Libenge : & : 48 . 18
Banzyville : . - : - : 20
Prov, de Stanlecyyillo: 2 : .
Stanleoyville : 20 : I9u + I3T
Hiangara : 6 . 200 o 40
Buta . 8 : 100 . 20
Titulo - = : dd " -
Dingila - - x 6 b -
Irusna . E : a5 - I5
Gombarl . - . 20 - -
Aba : = : 44 -
Bascko . 7 . I00 -
Deorums, - - a0
s & a7 ]

Cnstormansville 4 93 -
Kasongn = o I -
Lokandu - . I53 =
Proy, d'Elisabethwillo: : -
Elisabethville - T 280 121
Sakania - 2 : 25 -
Jadntrille : = : 3% -
Bukama, - = : b2 -
Dilnln-Garo : = - 40 ; =
Sandoa = g &3 - -
Eindu : = : - X 10
Albertvillc : 256 : I1I = B6
Kongolo £ 2 : B0 : 35
Kabalce ! ! - : 20

TOTAHE = = 306 = T30 *I n38












- ASSISTANCE MEDICALE AUX INDIGEXR )
I.~ Formations sanitaires avee contr8le médical:

Aq"'
B.."

Cu=
D.=

E
F,
G.
H
I

[ A |

Fonds Heine Elisabeth pour 1'Assistance
Médicale aux Indigeéncs (F.0.R.E.A.M.I.)
Sooiétes priviées

Croix=Houge du Congo

Fi0.H.U.L.A.C.

Centros Médicaux des lissions Nationales
Contres des Missions Etrangbres
Dispensaires ruraux

Hedecins prives

Bateau Hépital "Belgique"

A.- Higsione Religicusos
B.=- Protoction de l*Eunfanco Nolre

4°% ECOLES DES AUXILTAIRES MEDICAUX INDIGENES

I.-
2,.,=
S, =

Ecole d’lafirmiers
Ecoles de gardes-sanitaircs
Ecoles d'aides-accqueheuses indigénes

5°- ETABLISSIMENTS MEDICAUX
6°- RAPPORT D'YGIENE

I.=- Défonascs des Ports

2,-
3.~
4 -
5
EI‘

h;#iann des villes ot des atations
Hygi®ne des travailleurs indigénes
S8ituailon sanitairc de la Torce Publique
Situation sanitaire des Detenus

Oourre d?Assistance Sociale

7°- ANNLKES - STATISTIQUES ET CARTES.

R

= e

- =

60
61
62

62












