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L'HYGIENE PUBLIQUE AU CONGO BELGE

PENT L' ANNEE

1935
par le MEDECIN EN CHEF, Dr, L.VAN HOOF,

'+.+I+i+l

I¢ = SITUATION GENERALE

A.=- EERSONNEL

De nouveaux progrés ont été abtenus pendant 1'année 1935, prim
nipalumunt dans 1'Assistance Médicale aux Indlgenes, grice a une
légére augmentation dupersonnel en activité et surtout gréce au
dévouement de tous, Cette année fut encore une annés de crise.
Mais, malgré les diminutions notables des ressources, l%exterslon
territoriale de 1'occupation médicale et le rendement pratique de
chacune des formations agritairea ont poursuivi la marche ascen-
dante des exercices précédents,

Ci=dessous la situation du persecnnel Européen:
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(x) ¥ compris les médecins des Missions Nationales passées
dans les cadres officiels et un médecin détaché au centre anti-
lépreux de la Croix-Rouge du Congo & Pawa,

(¥) ¥ compris un agent sanitaire affecté a la lutte anti-
planique au Kivu,pour compte du Fonds Social du Kiwvu,






Situation des effectifs an 1935:

't Au Ter janvier J935 :Au 3I décemb
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Répartition des effectifs par province:

éde itaire
EEZEE EE%EEE iﬁ?ga 31
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24 28 30

Gouvernememnt Général I
BProv. de Léopoldville av
n de Lusambo 1L I I7 I5
" de Coguilhatville Ig 24 20 21
" de Stanleyville 19 21 22 I9
" de Costermansville 12 I3 9 I4
" d* Elisabethville I9 17 18 20
Terr., du Ruanda-Urundi 19 15 12 I3
F.0,R.E AT, _24 27 _20 27
I54 I61 I49 158

La moyenne du personnel en activité s été de 132,6 contre II7,3
en 1934 pour les médecins praticiens, et de I50,5 contre I44,I en
I934 pour les agents sanitaires. Ces chiffres n'avaient pas encore
été atteints,

Ils demandent cependant unec interprétation. En effet, 1’augmen
tation du nombre des médecins, qui apparait au tableau du cadre
organique, est plutdt fictive et résulte du paesage dans le cadre
de la plupart des médecins des missions nationeles.

Le Ponde Social du Kivu supporte de son o8té les freis d'un
agent sanitaire.

Le Ruanda-Urundi a bénéficdié d'une augmentation de 1'effec~
tif des agents sanitaires.

Le personne]l du FOREAMI a été considérablement renfored pour
les besoins de l'extension de cet organisme au LKwango, Néanmoins,
11 ne fut guére possible d'affeccter au FOREAMI la totalite des
médecins prévus par son budget.

D'autre part, la moyenne des médecins praticiens en actiﬁité,
soit I32,6 contre 138 prévus au ler semestre et cdntre I47 brevus
endent le second secmestre, représente une proportion de 96% ramende
9I% & la fin de 1'’exercice.

Ces echiffres traduisent une situation toujours déficitaire et
que l'améliorafon du recerutement des médecins nationaux n'a pas
encore comblée, En 1935, 25 médecins belges ont fait leurs debuts
dans la carriére coloniale; on remarque parmi eux plusieurs spé-
cialistes: bactériologistes, ots=-rhino-laryngologistes, gynécolo-
E‘-Wll Etci 'Kl

Un véritable sacrifice a été demandé au cours de ccs dernig=
rés annédes aux médecins du Gouvernement et princiralement aux
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mﬂdacins dirigeants. On leur a imposé une réduction du personnel
européen et indigéne auxiliaire, alors que des charges supplémen-
taires de gestion, de comptabilité et d'administration devaient
laur 8tre confiées afin de permettre a d'autres services de rédui-
re également leurs effectifs. Il en est résulté un surcroft de
trm?ail et de responsabilités, aggr&ve encore par le fait gque ces
médecins sont de plus en plus détournés des objets principaux de
leur profession.

Commie en I934,les médecins provinciaux dnt accompli de nom-
breuses inspections dans les formations sanitaires dont ils sont
raspnnaables. De plus, des médecins de laboratoire et 1’entomolo=
g}gtz&attanhﬂ au Service médical ont fait de fructueuses missions
d'etudes,

Le cadre des médecins de laboratoire et des médecins hygié=
nistes a été complet si l1'on comprend que des médecins de la caté=-
gorie C., candidats & ces fonctions., ont é€té commissionnés pour
des places dans les laboratoires et comme hygiénistes urbains,.

Ce procédé a permis de distinguer des él éments de choix auxquels
il sera possible d'accorder aprés stage une nomination & titre
définitif.

On peut se féliciter de la prepar&&on sérieuse et des con=-
nalssances étendues des Jounes médecins et agents sanitaires for=
més par l‘Inatitut Prince Léopold, Une liajson effective entre ces
jeunes éléments ct les laboratoires d'une part, et entre le Scrvie
ce de 1'Hygiéne et 1’Institut de Médecine Trupicale d' Anvers
assure 1l'échange de communications, de notes ct de matériel 4!
études qui entretient un esprit de collaboration constante avec
notre grande Ecole de Médecine Tropicale.

Le Congo Belge n'a pas conmu, en 1935, de graves événements
épidemiologiques susceptibles de bouleverser 1'activité normale des
services sanitaires et de les détourner de 1'exécuticn du plan 4!
action concerté pour l'année. Il en résulte une augmentation de
la moyenne des résultats obtenus par chacun, et un grand progrés
dans l'urganisatiun des services des dispensaires et dans celui de
1'assistance en géneral.

L'oeuvre médicale de la Coloniec bénéficie d’autre part d'un
grand nombre dec médecine d°organismes prives.

Le personnel médical guropéen au service des uxplnitatinna
industrielles est en augmentation et principalement dens les ré=-
gions miniérea de la province de Costermansville, Il ¥ & eu au
total 5I médecins, contre 48 en I934 et 49 en 1933,

Ajoutons-y: 28 m&decina des missions étrangéres,

madecin des missions nationales,

médecins de la "FOUULACY

médecins de la Croix=-Rouge du Congo, et
médecing privés (dont 3 meédecins-colons ne
pratiquant qu'occasionnellement).,

o

ﬂi-apres le tableau de la repartitinn par Provinece du per=-
sonnel médical privé, de Sociétéd et de Mission:
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Outre les médecins des Missions Nationales, de la Crnlx-neuge
du Congo et de la Femulac, le Gouvernement a agrée, pour soi
ses ayants-drnit &urupesna et indigenes, 25 médecins de Sncietes
et de Missions Etrangeres,

Par ailleurs, le Gouvernement fait assurer le scrvice hospita-
lier par des infirmiéres religieuses, engegées par convention.
I1 y en & 106, réparties crmme suit:

39 dans 1a Province de Leopuldville

a Luebs (Province de Lusambe)

14 dans la Province de Gnquilhat?ille

21 dans la Province de Stanleyville
et 30 dans la Province d'Elisabethville

X
x x

Ic Service de 1'Hygiene & poursuivi activement en IS35 la réne

ganisation de 1'enseignement médical aux indigénes. Une ordonnancn

e fixd le programme des études des infirmiers, des gardes sanitaira,
des aidea-~-accoucheusos et des aides- infirmﬂers. Le niveau de 1'en-'
seignement des infirmiers a eté porté a celui des assistants médi-
caux de 1'ancienne organisation. La durée des études des gardes sa-
ritaires a été portée de 2 a 4 années par 1’ adjonction d'un stage
pratiqua de deux ans. La reglemertaticn des éoocles d'auxiliairﬁa
indigénes du Service médicel a precise les mesures propres a per-
fectionner la formation jmoralo des éleves et la sélecticn des can-
didets. Un sacrifice a éte consenti par le Gouvernement pour Assu-
rer le régime de 1'internat aux éleéves infirmiers et gardes aani-
taires, Mais, d'autre part, dans un but purement éducatif, les ré-
munérations ont été redultﬂs au strict minimum, et cette maqure
constitue une premiere étape vers le rétablissement de la situc-
tior normale, 1'instructien supérieure étant un bienfait pcur le=
gquel 1‘é1&va doit a 1'Etat un dedommagement.

I1 n'a pas été pessible d'ouvrir, dés 1935, 1'Ec~le médicale
auparieure prﬁjetee a Lenpcldvllle Neanmoing, 1'ordomnance rela-
tive a cette école et l'organisation de 1‘enseignement ont fait 11
tbjet d'une étude approfondie. Le matériel scclaire est acquis en
grande partie et 5 candidats ont suivi des cours de perfectionne-
ment a 1'Ecaole moyenne de Léupnrldvillo, L'Ecole d'Assistants Médi-
caux Indigenes fonctionnera & partir du Ier avril 1936, Ls pro=-

amme de la premiére année porte sur les sciences préparatoires
la médecine,

En 1935, le perscnnel de couleur diplfmé comportait 259 uni-
tés (FOREAMI oxclu), réparties comme suit:
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Années’: Q:éﬂiﬁ%_iggpglts_gg_budggg; Dépensgs réellement faites
:Colonie|(R.VU,:D.U;de Léopold:iColonie (R,U, :D.U, Léeopold-

3 _exceptd) : -ville t _excepté) 2 willd
198% 1 60,025,050 : _— 198,146 .266 .48 -
I828 1 75,199.783 : - :66,797.395,61 -
1838 : 77.284.I97 - 168,697 ,621,54 : -
I930 : 95,I17.567 : 892,911 :B1,.1I33.757.62 : 420,.438.1I5
1931 : 92,43%7.3I4 : B86I,094 9. TNT.293,74 ¢ 49T 393,77
1932 : 75,244,090 : 852.8I2 159,364,242 .54 : 657.068.04
I933 : 60.,484.2I8 : 614,957 :53,5875,072,94 : 600.690.90
1934 : 59,786 _.52% : 880,825 561,820,000, == ¢ V80,653,351
19356 : 60,866,417 : 940,290 144 ,277.630,31 : 751.514.75
M.B., :Colopie(R.U.gexgepté): 1927 & I930, résultats définitifs
= 1931 a 1953, comptes arrltés, non vé-
i rifies par la Cour des
in Comptes.
- 1934, compte proviscire,
- 1935, Burope au 3I/3/36
: Afrique, 6 Ordonnateurs au 3I/3/
- I936
: b " au 31,/12/36
E U, _Lgugqldzillg_ de I930 &4 I933, comptes établis par le
Département,
1934, compte provisoire,
1935, résultats au 3I/3/36.
X : FOREAMNTI
Années:____ Budget Opdinaire : Budget Extraordinaire
L : : Credits nouvcaux:Depenses reéel
¢ Creédits 't Deépenses : aucnrd&a chague iles de 1?
: ¥ : anmée pr une pé-: année
- LR T e : riode de 3 ans |
I93I ¢ 3.560,400,00: 2,344,900.50 : I1,434.599,60 : 279,.6I7:45
L9322 : 7.62%,9I3.,456: 5,967,I09,74 561 .168,00 i 480.470.46
1933 : 9.330,243.64; 7.371,3560,96 292,065,00 -+ 838.782.07
1954 :10,569,5696,.63: 9.280,569.06 : 1,020,700,00 : 693,.619.53
1930 :11,279,928.63* Comptes nmon : I.6878,044,50 !
1936 : 9,265,0I0,32:encore apured : 4.000,00
"_'dd---' -------- e —-l—-—ﬂl- -------------- -“-l"!-"--l“"'-'“"'““""“‘
+51.438,092.37:24,563,950.26 : 5.790,567,10 12,292 ,489,586
H.B.En plus des dé-: ¥
penses ci-dessus, H

3,300,000 Frs ont
été capitalisés en : ;
I932 : 3/300,C00,00

POTAL: :28,263.930.26 :
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RELEVE DES DEFENSES ET PRIX MOYENS DE LA
JOURNEE D'HOSPITALISATION dans les HOPITAUX pour

—-—— e =R S == ===

Journeéecs d' hospi:

talisation

FRAIS
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EURCFEENS en I 9 3 6

I I e e e e i R =,

ECMA LECPOLIWVILLE COQUILHATVIILE
: 796 H 7.503 . I1.845
v Tatal 'Jaur- i Total : quri Total 'Jeur-

: née : : née i ! née
1161 ,748,.00:203 20 452 629,93 EI 98 215 960,89 II? 05

Produits phar- ; C - - i i
maceutigues . 876,53%: I.I0: 20.B62.62: 2.86: I2,.815.30: 6.84
Frais généraux : I2.I56,42: I5.27: 82.659.39:11.32: I9.294.35: 10.46
Habillement & E . ; 3 : ;
eouchage - - - z T 2,699.,20: I1.46
Fournitures de : ; ’ ; ;
Bureau 360,00: 0.45 T30 BN = o0 O i
----------- SO Y S SIS SO yunep——.
TOTATX: :I75.1I40.79:220,02:556.282,5T:76.17:250.569,74:135 .81
: STANLEYVILLE : ELISABETHVILLE : ALBERTVILLE

e I e e e T L

Journées d'hos-
pitalisation

FRATS:
Personncl

Produits phar-

2,238 15,426 2.477

Totel Total rJour=-
Tnoe

237.910.54: 96,056

-Jvur— ' Jnur—:
: ndée : : née ¢
IEI 080 .62: 67.50 Eas coQ .67 : 42 62

Total

. 12.469.57:

maceutiques 5.58: 72.6I1.64% 4,7I: 1I.645,007 0.66
Frais généraux ; 13,175,353 5,.,89:151.374.15: 9.81I: 1I6,.783,90: 6.78
Habillement & : . - - - :
aouchage : 1.173.60: 0©0.52: 5,794,468: 0,387 :
Feurnitures de ; 2 : . : i
Bureau ¥ J 5T 00z : I32.00 0.05
TCTAUX ¢+ IT? a7, 3 79.49: BBE 831.92: 57 42 Edﬁ 491 .44 Ifﬁ 54
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C.- SITUATION SANITAIRES DES EUROPEENS:

La mortalité etteint cette amnée 7,97 o/00 et est & peine
plus élevée que 1l'année derniére »il l'nn constata le chiffre le
plus bas connu,

Population Décas Mortalite
19256 15.236 180, I11.8I o/0c
I930 25 . I79 s08 I12.23
I931 22,482 261 I1.61
I932 18,721 I97 I0.52
1933 I7.588 ITE 89,72
1934 I7.845 I35 7.06
ID35 I5,.683 I49 7.97

La repartitinn dos décés sui?ﬁqt 1'8go s ethblit comme suit:

; 9 3 3 2 2 3 5 ; 0 § g
'Homhre Déces: o/00 Namhre Decas' ofbo*Hﬂmhr&.D ces: o/oo

gés o - TR T PR S o+ T AR S T
alan g 329: 28 :BB.II: 349: 24 -53 ¥Ms 3297 3I :94.22
Rieeang T I.,389: I0 : 9.20: 1.442: 9 : 5,337 I.5II: 9 : 5,06

ENEERSE s BTL . 3 - 4.,47: T86: 4 2 5.Y0: o93I: I v I.e4
a.20 ano 2236t 17T T 4.44125.9%8: 2 : 9.28: .285: 2 Y. 84
ans% plus:I4.9%4: II7 : 7.81:I5,083: 77 : 5,I2:15.657: 86 : 5.49

Le taux de la mortalité est encore assez favorable parmi les
enfants en bas 8ge ¢t parmi les adolescents. En ce qui concerne les
adultes, la mortalité serait inféricure & ceclle de 1'ammée précédern
te 81 nous n'avions pas eu & déplorer de nombreuses morts acciden-

telles.

Il y & eu 372 naissances, scit un excédent de 223 sur le nombre
des déces.

Le tableau ci-apreés établit la comparaison des chiffres de na=
‘talité en Afrique avce la proportion féminine de la population eu-
ropéenne, les missionnaires exclus.

I93D 5,567 formos pour I4,.424 hommes # 38 % - 6I2 naissances
1931 4,959 I2.197 = 41 % - 646

1932 3.9 9 9,603 =4I % = 500

1933 NS 8.682 =41 % = 413

1934 2,716 8,546 =43 % =~ 422

1935 3,948 8,769 =46 % = 372

CAUSES DES DECES :

Nous comnnaissons la cause de I00 décés (¥ compris les 20 mort-
nés), soit 67% du nombre total des décés enrcgistres a 1'Etat-
Civil.

8 décés sont survenus a la suite de maladies ducs exclusive-
ment au climet: 3 malaria ct complications
5 fievre hémoglobinurique,
80it 8% des déceés de causc connue.

Les autres causes de décés sont:
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Tuberculose »ulmonsire Nephrite

Diphtérie Urémie

Pnratyphﬂfde Affections obstétricales
Eapticamaa py-hémie Féritonite

Encéphalite narcolep ique Trawmatismes graves I

Congestion cérébrale
Affections cardiaques
Paralysie escendante
Cirrhose du foie

Pneunynie , broncho-7moumonie
Mycose pulmnndiru

Entérite

Ulcadre gastrique

Aartite syphilitique

Tumeurs malignes

Abcés du cerveau

Mort par submersion

Mort par inhihition
Suleide

Convulsions

Débilité congénitale
Autres causes naturelles
Mort=nés 20

Rapatriement pour raison doc santé: 45 agents et fonetiomndime
res du Gnuvcrnemeqt ou membres de leur famille ont été rapatriés
gur decision du medecin.

D 0D G
b s o e T o S T T N

Parmi le¢s causes dc¢ rapatriement, nous citons:
I naa de trypanosocmiase
4 de malaria
I " d'hémoglobinuric (convalescence)
5 " d'anémic
9 " 48 neurasthénic (soit 20%)
4 " de troubles mentaux ou psychiques
2 " de tuberculese pulmonaire

goit II cma de maladics tropicales, dont I0 malaria ot ses séquel-
les.

Morbidité et Mortalité:
Les médecins du Gouvernement ont soigné:
Halades Décés _EEE_
1830 I7.524 III 0.63
I931 I6.709 III 0,66
I932 16.291 92 0.56
I933 I2,.66%7 B3 D.65
I934 13.069 74 0.57
| I935 I4.088 65 0,46
La répartition par Province s'etablit comme suit:
i a0 Maladcs Décéas o]
%;n?ince de Leopolaville 2.923 15 0.6
'\ de Lusambo 1.082 B 0.46
i de Ccguilhatville 2,069 B 0,19
i de Stanleyville 2.162 II 0,51
n de Costermansville 710 2 0.28
" d*Elisabethville 4,642 27 0,58

HOSPITALISATION :

Les statistiques des hipitaux du Gouvernement renscignent:

Halades Dﬁggg
1930 2 JFE 55 2,2
1931 2.733 73 2.7
1932 2.448 50 2,0
1933 2.I1I5 55 2.6
1934 2.299 57 2.5
1935 2,975 51 2.0

&
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D.- SITUATION SANITAIRE DES INDIGENES

Lc nombre des indigéncs soignés dans nos formations médicales
a oncorc augmenté.

Indigencs traitds Décés
1930 412.846 4,719
1931 515,744 4,280
1952 519.249 4,0I5
1933 580,650 5,I2%
I934 700.090 b.026
1935 820,562 DLl

Le FOREAMI intcorvicnt dans ces chiffrces pour:

1931 137,477 malades = 252 déces
I832 I38,06% " - 443 "
I933 I66,859 = - T, 306 0
I934 224,840 N = T.485
I935 224,136 H = T.¥7Q N

Pour &tre complet, il faut ajouter a cctte Etatlsthuc la
rand nombrc d’indigancs atteints d'affe ctions cndémiques qui ont
eété dépistés ot soignés par lcs missions médicalcs de prophylaxic:

trypancsomiasc: I3.278 nouveaux maladca (ot 48.858 ancicns)

pian 59,289

lépre 12,074 . o
syphilis 9,435 L "
tubcreculesc 237 i it
EOSPITALISATION _laledes Décég
1930 49 517 2,948
1931 39 .4529 2,749
1832 35,492 2,401
I933 ST ITT 3,067
1934 BB ,480 e f
I855 70,603 3,402

Pour cctte derniere annde, les chiffres se rapportant aux hépt
taux du Gouvernement ot awx formations hospitalieres du FOREAMI
sont respectivement:

Gouverncment: maladcs 48,579 - déces 2,878
FOREAMT . " 22,024 = o bad

Ils accusent de part et d'autre unc augmentation considérable
du nombre des indigéncs hospitalisés.

DEMCGRAPHIR

Pour micux définir la situation des indigénes, le rapport de
I934 a donné quelques renseignements démographiques récoltés dans
la zone d'’occupation du FOREAMI et dans le centre extra-coutumier
de Léopoldville.

Four 1935, nous d:apaﬂans déja d'unc documentation beaucoup
plus complete. En effet, 1'application de plus c¢n plus large du
S.AM,I, aux grandcs missions deo prophylaxie denne forcément au
uur?ine médical des indications suffisantes pour établir des in-
dices démographiques précis.

Nous donnons ci-aprés les extraits les plus intéressants:






&} FOREAMI - Basg-Congo:

L'enquite & porteé sur une population de 5I19.886 indigénes,
dont 248,600 hommes = 47,82 %
et 271,286 femmes = 52,18 %

Le rapport sexc & la naissance = H_ - 0,994
¥

Les taux natalité -mortalité- accroissement s'établissent
comme sult par sous-scctour:

Sous=scetour Natal ité Mortalité Accroisscment Mortalité
g _ infantile
Mayumbe 37.23 25,31 II.92 I5.20
Bas-Tlcuve 36,08 23,34 1T .64 12,68
Cataracteos-Yord 47,04 24,21 22 .83 I4.41
Cataractes Bud 47 .18 26,32 20,86 I7.72
Haute Scle 47 .91 26,83 21.08 23,01
Lufimi Bassc-5Sele 38,I0 29,65 8,45 21,83

L'indicc de mortalité dans toutcs les zones du Bas-Conge était
de 22,7 o/oc on 1932, de 23,2 o/oo on 1933 et de 25,02 o/oo en
1934,

b) District Urbain do Legg ;gv1;1 {centre cxtra- cuutumicr]

.iﬂr"f-“ .f\-er & laea
Fopulation H_H.E....E.'h" o Nombre ofoc H_...i&,ﬁ*_am..aa E‘..ua
19239 47,000 380 E.ﬁ 930 I19.5 560
1830 39,460 354 9,1 914 25.15 - 558
I931 34,568 378 I0.,9 679 19,60 - 301
1932 28,806 354 13,0 293 I1.08 31 -
1933 27.084 699 25,7 327 12,06 372 -
1934 26,012 444 I7.07 281 10,80 163 -
I935 26,622 479 18, - 295 11,08 184 -

¢) FOREAMI -Ewango:

Cette région d'occupation plus récente, los donnéces démographi
qucs sont moins préciscs. Aussl devonse=nous nous limiter a inscri-
re les naissances ct lcs déces en chiffres absolus.

Sous-Scotours  MNaissancos Dégés  Accroissement

Bas-Ewilu 4,384 3,125 I.259
Bas-Ewango 2.846 I.619 I1.227
Moyen-Wamba 2.875 I.933 682
Cerolec de Yasa =] 564 355

Le rapport des scxes sur 1'cnsemble de la population ;5555;53
a’atahlit cofmme suit dans les sous-scctours

idu Ba -Iwnagn t 86,918 indigéncs, dont 42,279 hommes = 48,60%
ot 44,639 fommes = 5I.40%
Hbyan-wamha : 100.385 indigéncs, dont 53.477 hommcs = 48,89%
ot 56,908 fermes = 5I,.I1I%

d) Brovinge de Lusambo:

Bien que lc recnnaamﬂni médical soit quasi complet, les indi-
ces damﬁgraphiquca n'ont été établis gque pour des groupes bicn dé-
terminés dc populations représentant les races dominantes:
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Le ﬂmuﬁjﬂﬂ sexe wunnnﬁm Hﬂ nombre n_waﬂﬁmm pour I0C femmes,
Hous espérons pe.w3ir o I.76 des indications sur la natall? itéd.- oseione 2233 4 fitre indi-
catif que Hnwmw les wmduﬂnhm la ro+2l1:4é p-ar JOO femmes adultes ect d~ 20,97 et goe la m—*=1ité est da 2, 60/ 00
mnrau les Batetela, " n LI n " S O AT, T " " " I1.9c/00
chez les Basongomeno" " L " " " B e
Les taux n"en: gu'une walz.ir lris reletive 8tant donnéd le fa'ilble nombre d'i 2ist- -3 obeor-{

Chez les Baluba,le rapport sexe a la naissance est de 89.17. On voit les profondes modifications que subit ce
taux chez 1'ensemble des enfants de tout 4%e et plus tard chez les adultes, Maie ici encore le ncmbre d'indigénes
observés est trop faible pour qu'on puisse en tirer une conclusion ferme,

el






2° .- EXAMEN CRITIQUE DE LA PATHOLOGIE DU CONGO BELGE EN 1935

R R R e S S S S BN S R

A= )

I°) VARIQOLE (Variola Major et Minor)
a) Qhé;_}gp_ﬁyrgpﬁqgs: Cette affection n'a pas été cbservée.
b) Chgz_lgs_Indigéngs:

Les services du Gouvernement signalent:
il b 966 cas = 2 décas
1952 : 1.891 " = ¥ -
1935 : 3.088 " - B el
1934 1 3,353 " - 108 -
1935 ¢ 2,288 ¥ = JI6 "™ : dont I0 cas ot I déces dans 1la

4

zonce d'action du FOREAMT,

La Province dc Lusanbo, ol un foyer de variola major avait
apparu cn fin 1934, a &té touchéc & nouveau cn décembre 1935 par
unc épidémic circunacrita dans la région de Luluabourg. On cnre-
gistra I45 cas ct 8 déces. Un scul cas fut signalé dans leo Sankuru
D'autros cas sont renscignés par lcs Provinces de Coquilhatvillce
(24 cas), do Léopoldville (I3 cas) ot dA°E Jlisabethville (I cas),
mais la confirmation de ccs diagnostics n'a pu &tre fournie, la
nlasaificatinn de variecla major ot minor étant basée uniquemnnt
sur la gravité ct 1'étenduc des lésions dans dos cas isolés.

La variclz minor existc a 1'état cndémique dans toute la Colo-
nic. On massiste dans lcs régions les plus variées & des reveils
epidémiquea de cotte affection quec sculecs la bénigrnité des symptn-
mog ot la mortalité trés faible ou nulle permettent de différen-
cier, Quelle gque seit 1la théoric qu’il fout admettre sur l'unité
ou la dualité atinlagiquc des varioles major ot minor, le Service
de 1'Hygienc a porsévéré dans la pelitigque de ?accinamiﬂns ot do
revaccinations massives ot méthodiques deos pppulations indigpnca.
Le tableau sui vant démontre 1'extension prisc par cette prophyla-
xle;

Vaccinations des indigéncs:

léros vaccinations gdg de_positifs Revaccinations
1931 230,944 67.4 II1.439
1932 260,256 62.5 154,121
1933 283,685 T3.= 120,418
1934 245,169 67.8 152,117
1936 801,303 74 .8 2I3,313

. Il faudrait ajoutcr a ccs chiffres déja importants un bon nom-
bre de vaccinations pratiquées par des organismes privés ne so
trouvant pas scus lc contrflec dc }Etat, mais auxquels la fournitw
ro de vaccin cst faitc gratuitemont.

Dopuis plusicurs ammées lec Scrvice Médieal recherche un vao-
eln qui soit a4 la feis stable ot cfficacc. En I935, plusicurs sou-
ches do provenance curupécnnc ct aussi dcs scmeneccs thormostabilos
d’Egypte oent été essayecs Un progrés a été fait dans coc domaine,
ot 1'Institut vaccinogene do Curcghem a fourni un vaccin scc su-
péricur aux wvaccins d'origincs étrangéres. lais, commc les vacci-
nos produltes dans la Colonic restent toujours de loin les plus
efficaces ct gue lc développement des voics rapidecs de cormmunica-
tion a diminue 1'impertance du facteur "stabilité", un grand cssor
& até dnnne a la préparation localc du vacein antivariolique, prim
eipaloment a4 Elisat-thville, Cec laboratoire scra en mesure de
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fournir mensucllcment dc I0C,000 & I50Q,000 doses de vacein, Il a
abordé égealement -sur le terrain théorique sculcment- la question
dos vaccina cultivés sur cmbryons,

2°) VARICELLE
Européeng: 7 cas, contre 5 on 1934 ot 20 en I933.

Indigénes: I,242 cas ot 2 décés, dont I77 cas ot I décés dens
la zonc du FOREAMI,(En I933: I.465 cas, cn I934: I,4I3 cas).

Le diagnostic doc varicclle chez 1° indigéne doit souvent 8tre
aucupta sous certainces ruscrvcs, unc eruption discreéte de varioldy:
de étant parfois catalogueo comme varicelle. Gepenﬂant des pe-
tites poussdées spidémiques trea nettes ont éte obscrvées principa-
lement dans los Provinecs do Léopoldvwille ot de Lusambo.

3°) EIEVRE JAUNF
La Colonic a été indemme dc fiévre jaune on I935,

Do nouveaux progres ont été faits dons la défensc des ports du
B&ﬂ-Flcurn contre l'introduction de virus amaril: ils sont cxposés
n détail au chapitre 6° “Rappert d'Hygienc" du présent rapport.

Un pout considérer leos ports dc Boma ot de Matadi eﬂmmn sguffisam-
ment &ssainis pour gue la fievre jaune nc puisse plus s'y instal-
ler sous unc forme eépideémique gETave .

La situation du Stanloy=-Fool, modifiéo par le chemin de feor
Congo-Océan, cst wmoins rassuranto. Los indices stégomicns y sont
cncorc élovés ot justifiont la surveillance toute spegiale et les
investisscments on bravaux d'assainisscment dans 1'egglomération
de Léopoldvillc.

On pout maintenant, grice esux enquﬁtcs faites par la recherche
du test de protcction, établir avec précision les limites de la
zone silencicuse du Congo Belge., L'Est de la Colonie ct les hau-
tes plaines du [atanga sc trouvent hors de ccs limites.

Par contro, dans la zono sfloncicusc proproment dite, il cxis-
te des ragions ou les tcatﬁ foits. sur decs enfants ont donné un
cortain pourcontage do résultats positifs. Cc sont, évidomment,
les centres toucheés par la petite épideémie de I1927=-1928 (Bas=-Flcu-
ve), ¢t dc plus lcs régions de Luoczi, Banzyville, Bondo, Faradjc.

Comme complément de cos investigations, on a prelcvs en 1936
le sang de la plupart deos 1nﬂigancs dont le test avait été rcconmu
négatif cn 1932, dans la région du Bas-Fleuve. Dans les territoi-
ros aitues au Hcrd des Frovineces do Cequilhatville ot de Stanley-
ville, ou a régné un ictére infectioux ﬂ‘ﬁticlcglc obecure, lea
recherches tondant a deiatmr une fievrc jaune méconnuc ant contirmé
& donner des résultats negatlfs. Les rcocherches ont portc égale-
ment sur les animaux, Unc premiérc expéricnce a démontré un test
pnﬂitif chez un singe "papio". L'cnsemble des résultats obtcnus
n'exclut pas 1?hypothésc d'un virus amaril rural cﬂmpletﬂmﬂnt at-
ténué persistant dans cos régions. En effot, cn 1'abscnce de toute
fievre jaunc cliniquement ou biologlquement decnlablﬂ des indi-
gﬂnes dont lec test était antéricurement négatif, ont pr&acnte unec
réaction positive. Pes recherches sont on cours tant pour ratta-
chor ce resultat a un enscmble clinigue ou sy: TtSmatologique que
Pour isoler lc virus atténuc soit chez 1'homme, soit chez un hite
intermédiairc gui ne scrait pas néccssairement la stégomiya.

| 8
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L'cxamon anatomo-nathologioue du foie des individus décédés
do maladics febrilcs d'unc duréc infericure &4 10 jours n'a don-
ne jusqu'ieci aucunc indication intércasanto,

Enfin, lc laboratoire de Léopeldrille a &%€ susillé do ma-
nierc a pouveir produirc du vacein antiazmaril. Toutefols. ceite

production & été rotardéc par raison do prudence ot on attondaant
la mise an point d'unc technigue inefionsive cof cfficaco.

L'adhésion du Congo Bolge & 1& comvantion de La Haye du X2
avril 1933 a cntrainé la ﬂlea::az d*aérodromos sanitaires ct dlade
rodromes antiamarils, qui secront dimeont organises on 1936,

4“]' EESTE

Tnus les ports do la Colonic on: é&ié épurguls rar la postic
cen 1936, Le luttc antimurinc accompiic dans los poris, ainsi gue
dana lca contres lcs plus cxancJ do la Colonic ost detailléc
au ﬁ‘“Rappurt A'Bygienz" (v.infre

Hn?rn scul foycr dc vestc 3i§ud aux confins du Lac Albers,
qui s'eétait réveillé cn 1934, & éitc actif pendant toutce 1'annéc
I936, Les statistiques depuis I923 stinscriveni comme suit:

Lag Albert: Totaux

1828 1929 1050 I931 1832 I933 1934 I1935/monsucls
janvier - 8 - = 1 : 3 1%
fevricr - 5 “ = = . -3 & 5
mars - - - 2 - - - I 3
avril - - - - - I i - 2
Ilﬂ-i = 2 I - =2 = E = 5
Juin - 1n 4 '3 13 - 3 T 20
Juillct - 21 2 - - 3 N €
aofit - 4 7 = - 5 I
scptembre - 2 - - - a 2 5 .
actobro - - - - - - - I i
novembre I 2 2 - - I2 - L
degembre 5 - - - I . = = 6
[ 54 16 ] B 1 2C 13 124

Rappclons quc la peste est vraiscmblabloment endémigue au Lac
Albert depuis dos tomps fort reculés, mais n'co été diment reconnue
gu'en I928. L'alcrtc dc 1934 a prﬁvoquL une LﬁQthe t»&5 approfon-
dic dans ce foyor. Veici lecs résultabs cssenticls mcguis con I935:

I.- L'airc cndémigue humaine ¢t murinc est plus etonduc qu’'il n’ I
Evait paru auparavant, Cependant, lo rivl erc Nizl formoc unc barrie
re naturolle qui n'a pas éte franchic. L’cxtcension de la zonc pes-
tousc o8t & eraindrc vers lo Hord ¢t vers e Sud,

2.= La poste murinc & été rocomnuc avec certiiude. Ic rat "Hagto-

" a soul été trouvé "porteur sain' dc bacilles de Yorsd,
mais ccci n'cxclut pas lc réle possible joud par d'autres murins,
Dos souches de bacilles ont été ieulées ces malades ainci que des
rats ot ont &été idemtifiées,

= Lo rv8le des pucos a fait 1l'objet dc rechierchoes qui gont cncoro
nn cours. Xcnopsvlla hpaaLJ .ensis ot X.checpis sc trouvent dans i°
aire endenﬂqna, mais la PTLJLET{ ‘cgt beaucoup plus rtp&dduc ct
@orait lide A la pormancnce du virus murin,

Commc prophylaxia, le Sorvice mddical a prrabigudé 1°'évacnation






dos @Mttna infectées ou suspectes ot levr destruction par le feu,
la dératisation, la vaccination 1%'isolemeni: »lus ou moins aléatodi-
re des habitants decs villages atteints:

Rats détruits: cn I520 130,000
1930 298,111
1931 I,221.077
1932 1.794_ 366
1933 1.5%5.292
1334 1.4%5.07
I336 1.903.3567%

Los moycnnes de rats par hutte varient de 0.9 & 2,29.

10.319 personnes ont été vaceinédes., Le laboratoire de Léopold-
¥ille fabrique lc vaccin de Haffkine o1 gquantités largemont suffi-
santes pour lcs besoins de 1la mission prophylactique. Cutre le sé-
Tum acquis cn Europo, des chevaux sont immunisés sur place au moycn
dc souches locales, Parml cclles-eci. cb principalomeont parmi cclles
d'origine murinc, on cherche & éiablir lcu dogrés variables de
virulence dans l’cspoir de déeceler wn germe atténué permettant de
préparcr un vaccin vivant.

Un essail pour rendre "ret-proof" lcs villages indigencs, a
donné des résultats intéressants: dec simples tranchées a parois
verticales larges de 0,45 m. ct profondes de I m, ne sont pas
franchics par los rats. Lo terrain latéritigue permet liontreticn
facile de ceotte barrierc.

Deux guerisons ont été obscrvécs aprés administration de Mo-
: &
ranyl.

5¢ ) GITE C -SPINALE
Eurcpéens: Néant

Indigeneg: Cottc affection comstituc actucllement unc grave me
naeo pour la Celonie, L'évolution dc foyers actifs dans 1'Uganda ot
au Soudan Anglo-Egypticn a été suivic avec attention ot nos servi-
eos ont été alertés: les réscrves dc vaccin ont é€té accumulées aux
points de contact avec les aircs épidémiquos voisincs,

Une éclosion brusquc dc méningito épidémique n'z pu 8tre évi-
téo & Rutshuru cl, sur un nombre indétcrminé de cas, il ¥y & cu 80
déeeés, Do Plus. dcs cas sporadigques apparurcnt & l’inyericyr du
Kivu, dans la valléc Tanganika-Ruzizi (I8 cas, 14 déces), a Kata-
na (I cas mortel), & Beni-Lubero (2 cas I déces), & Costermansvil-
de (I cas mortel). Nulle part la méningitc n'a pu s’implanter sous
une forme épidémique grave. Les populations les plus menacées fu-
rent vaccingua sclon les méthodes qui sc scat montrées si effica-
ocs au Katanga.

Notons en passant que le Ruanda-Urundi & payé également un
lourd tribut & cettec invasion épidémique. Le péril n'est pas
conjure, 1'infection & gagné do proche on proche les régions de la
Tro- bicrc nord du Congo. Nos laboratoircs activent la fabrication
des ,accins.

! Cn signale on ocutrc guelgucs cas sporadigques éans 12 Provinee

d¢ Lusambo (Homptinne St.Bonoi=: I7 cas, II décés), dans la Prn-

E%nae de Stanleyville (I cas moriel & Yakusu) ot d'Eiisabethville
T cas ot I4 décés).







6°) BLEVRE IYPHOIDE ET PARATYPHOIDE

Europégns:
[931 II cas et I deces
1932 TR N Y L0
1933 EREIESVEC T, [
Igu 3 n L] |:|. ]
l“ﬁ '? L[] n I ]
Indigénes:
1931 45 pas ot I6 déces
1932 LT T R
1933 £ ", v g n
1934 ] e T T
1935 Ll

Deux petits foyers d'srigine hydrique certainc ont été obser-
véa on 1935, l'un au camp militairc dc Shinka, 1'autrc au camp des
travaillcurs du Chemin dc Fer a Matadi, Ce dernier était pourvu 4°
ne distribution d'cau indépendante dec cclle de la ville. Le ba-
sille d'Eborth & pu &tre isolé par 1lc médecin hygiéniste dans 1'ecan
1'alimcntation, Au total, la Province dc Léopoldville s'inscrit
pour 1'annéc 1936 avce 31 oas, dont IO ont été mertelas, soit I9
gas ot 4 décés 4 Boma ct I2 cas aveoc 6 déces a Matadi, 5 autres cas
snt été diagnostiques par lcs médecins dc la Compagnic du Chemin
ie For du Congo.

La Prnvince de Costormansville indique 1'éclesion de quelques
pas dans la région Beni-Lubers (I3 cas et 3 décés) ot 6 cas parmi
los travaillcurs dc la Miniére des Grands Lacs (scction ﬂerdf.

La vaccination antityphique a été largoment appliquéc autour
ic cos foyors ot cas sporadiquces.

7°) DYSENTERIE BACTLLAIRE

Eurcpéeng: Los médccins du Gouverncment ont signalé trois cas
sans decéas (un dans la Province de Léopoldville ct deux dans ia
Provincc d'Elisabethville).

Un autrc cas dc dysenteric bacillairc a été diagn>stiqué chez
An curopecn par lc medecin de la mission de Yakusu.

Indigeéncg: La dyscntéric bacillaire s'inscrit, pour 1'annéc
[935, avec 707 cas ot 73 déces dans lcs statistiques efficiclles,
alors qu'cn IS34 on cnregistre 1.31I3 cas.

Voici 1'évolution cn 1935 des foyors bien connus de dysonté-
Fic bacillaire du Congo Belge!

=Congo: Au Mayumbe, comme reliquat des épidémics antéricurcs, il
B'y cut plus que 7I cas ot 22 déces. Cc foyer cst toujours 1'objet
@'unc surveillancc attentive ct la rcvaccination générale a été
otdonnéc .

c-Kasal: 22 cas frustes ct I seul déceés marquent bicn la fin
dos grandes épidémics de I930 a I932.
faut - : Séquelles dos épidémics antéricurcs: 44 cas ct 5 déces
dans lecs chefferics de Yalela ot Benfonge-Puma ct a Djelu, La vac-
gination a été faitc systématigquemcent dans tous ces foyers.






Feyers de la Province de Stanlevville:

En plus de quelgues cas speradiques obscrves autour de Stan-
leyville, la région de Kilo-Mot> signale 30 cas ct I8 déces,

Beni-Tuborn: 37 décés sur un nombre indétcrminé de cas,
ge qui indique unc amélioraiion considérable de la situation, en
depit dos travaur routicrs ot do lea misc cn velcur industriclle
de la région. La revaccination gédndrale de toute la population cst
en cours.

Shabunda (Manicma): Co £ . er scmble G%re complétoment éteint.
Le Service médical attribue & la vaccination des indigénes

une grande part dans le succes de l= lvbkte contre ce fléau, L

érigﬂﬂﬂ acquise ecst favorable a l'auaisxine de Tumas ct Ramon,
preparec au laboratoirc de Léopoldvillc, Néanmoins. des cssais
ont été faits au moycn 4°un 7acoin mivte typho-dysentérique, pré-
pare selon unc formule nowveile et duon® 1'aciivité poraft jusquta
present satisfaisanto.

Plus de I.257.000 doscs de vaccin ont été délivrées aux méde-
cins charges dc la prophylaxic antidyscntériquo.

8°) ZRACHCME
2 : La Province d’Elisabethville signale 8 nouveaux cas
parmi la peopulaticn blanche.

Indigéros: 3 cos dans la “rovinee dc Léopoldville ot 30 cas
dans los hépitaux de la Provinse d'Elisabethville.
541 cas de trachors (ancicns ot nouvecaux cas) ont &té traités au
disponsaire cphialzologique d’Elisabetkville et 399 par le médecin
de mission a Chibambo-nascnga.

I'aire du trachomo s’étend jusqu’aux lmcs du Graben de 1°
Upomba ct jusqu®au lac Tanganika, mais l'affection n'y rovét pas
la mlmc gravité qu’au lac Mofro, ot méme dans cc foyer prinecipal,
ic tracheme de 1'indigéne ne preduit pas les ravages quo 1'eon
decrit en Afrique du H-rd;

9°) AUTRES MALADIES FPIDEMIQUES
SREILLONS
Furecpécns Indigencs
FCREAMT 3 - 37 cas
Provinco de Léopoldville 2 cas 216 "
de Lusambc - o *
de Coguilhatvyilla - gy n
de Btanlecyville = 414 " - I déces
da Costormansville - G
d'Elisabethvillo I cas 91 ¢

y Une épidémic scolaire d'orcillons a éclaté a Buta on mars ct
ne s'cst eteinte qu'en Jjuin. Sur 2.1 caa, 11 ¥ & cu 9 complications
d'srchite ot un decés par méniagite ourlienme.

Coctto affection a touche narticulierement la Provinee de
Btanlcyville, uﬁ, cn plus des 4I4 cas ci-dossus indiques, ot rold=
Yabh dew sorvicoas du Gouvernomont, i} ¥ & ou 440 maladcs dans los
®ashens ot worvicos mediocaux privéas.






ROUGEQLE Européens In )
FOREAMI = 9% c&s - 7 deces
@rovinne de Léopoldville 2 cas ToTas - § ~

de Lusambo PR IfT4 n . 1 W
de Cogquilhatville 2. " = =g P
de Stankeyville A ¥ B N . g u
de Costermansville T =N - . .
d'Elisabethvrille I *» Log M =16 0

Pour la Province de Lusambo, ces chiffres ne représentent que les
‘eas qui ont exigé 1'attention spéciale de mos services.En fait,la
rougecle fut presquc pandémique a Habinde et est signalée a plusicurs
jautres endroits,dont Port-Francqui,Lusambo et les grandes nissions.

A ElisahEthvllla, 1'epidiéide apparue en fin 1934 dans les camps de
1'Union iiniére cn méme tomps que dans la ville, a présenté une gravi-
4 particuliére.Los complications habituclles de la rougcolu et la
dysentérie qui ¥ fut associée, ont provoqué prés de I0% de ddchs parmi
fles hospitalises non adultes, et 4,5% des enfants malades de Lubumbas-
hi.Chez les adultes, la mortalité fut nulle, Dans les camps de Panda
at Eipuahi,l‘affentiun ne fut pas moins grave.,Au total,sur 48C enfants
atteints, i1 y eut 44 décds de rougeole et de complications diverses,

SCARLATINE - RUBFROLE  Eurondons Indigénes
FOREAIT - -
Province de Léopoldville 2 cas -

de Lusambo - -

de Coquilhatville 2 n I07 cas
de Stanleyville 5 B g7 0
de Costermansvillc - -
d'Elisabethville et -

Lo diagnostic dc scarlatine ne doit dtre acceptd que sous de pru-
ﬂaﬂtaa réserves,surtout chez 1'indigene. A Elisabethville les cas ob-
servés sc caractcrlsent par unc symptématologie trea discréte,mais ac-
compagnée d'albuminuric tonacc.Un doute subsiste ndanmpins sur 1'au-
thenticité de cette maladic...

La rubéole aurait sévi dans la Frovince de Stanleyville,notamment &
Basoko (Européens 5 cas - Indigérncs 67 cas).

___ COQUELUCHE Europdens Indigénes
FOREAMT - 170 cas = 7 déceés
Irufinna de Léopoldville - 610 e e
de Lusambo - 4% N e -
de Coguilhatville 7 cas I02 M o 3.0
de Stanleyville - it i,
b de Costermansville 3 " 2 " . I v
d'Eliaabeth?illu B iyt L S I

affﬁctinn bénigne cn cllc-méme,mais dont les conplications broncho=
}ulmnn&ircs provoguent une nart&llté i:aportante chez les tout petits.

De noribreux cas ont ¢té observeés par la FOIULAC a Kisantu ct dans
des services auxiliaires de la frovince de Stanleyville; & Rethy (mis-
sion) notamment,on siznale I0 ddéeés par hrunchn-pneununie sur 279 cas.

: EIEHEEEEB Zuropéons Indigéncs
Province de Loéopoldville I cas " Weant
d*Eliscbethville I cas=I diceés "

Dans la Province de Léopeldville,la diphtéric a éti diagnostigude
Bhez un cnfant dens une mission proche de Banningville. Le bacille de
Loeffler fut isolé et identifié cnsuitc par le laboratoire de Léopold=-
¥ille, Les rocherches pratigudcs Eupreﬂ des contacts du malade ne per=-
Mirent pas d'iscler des bacilles diphtériques ou pseudn—dipht&riquea.
Los réactions de Schick et les dosages d'immnisines dans les séruns
#BB indigeénes voisins n'ont pas indiquéd une infcction récente de voisi

gg ;mais seulement 1'immunité des natifs,qui cst maintenant bien

eblie.

A Elisabethville,l'apparition réguliérec de cas isclés de diphtérie
aﬁtivera l’innunlwatzan das erifants curopéens por l'anatoxine. Au-
gﬂrmvant la réaction de Schick sera pratiguce.

e
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N'a pas été signalée en 1935 dans le Congo Belge. Elle a été
retrouvée sous unc forme endémique au Ruanda-Urundi,

Eu 4 Ind
uropeens ﬂ,_ﬂﬁﬂea
FOREAMI : - 352 cas - “é‘deces
Province de Lécpoldville 67 saa 2,188 -
de Lusambo 34 2,530 7 - EI .
de Coquilhatville 68 2,290 " . gh - W
de Stanlecyville 65 " I.,5R8 W o 3H W
de Cpstermansville I3 " 2,158 H® < J4 W
d'Elisabethville 237 = Y. 985 W o ow

Sous ccttec dénomination, les médecins signalent tous les ans
les affections broncho-pulmonaires eigucs & caractére trés conta-
gioux et qui frappent de préféronce lcs indigénes groupés dans des
camps, prisons, écolcs, m_ssions.

Dans la Frovince de Léopeldvilie, clle a sévi plus particulié-
rement cn mars au Ewango. dans la zonc d'influcnce de la mission de
Myllambongo ot dans cclle des Huileries du Congo Belge a Leverville

A Lugambo, l'épideémic rapportée cn déccmbre I934 a gagné toute
la Province. En Plua des chiffres ci-dessus, on signalc 420 cas et
2 déces parmi le personncl de la Cic de Chemin de fer du B.C.K, &
Kakenge et 2.344 cas, dont I3 décés dans la main d'ocuvre de la
Forminiérc. La grippc, beénigne en 1934, a été beaucoup plus grave
en janvier et fevrier I935, surtout dans certains milieux indigencs
sous-alimentés.

Dans la Province de Stanleyvillie, ccttc affoction fut générale
ment bénigno, =auf dana la division “"loie” ace ia Societe Kilomines
oll, sur 292 cas, 38 décés ont été enregisirés.

Costermansville signalc unc épidémic & Shabunda ciui, sur 574
cas, 11 y out I9 déces.

] QUGE CONGOC =10

= Eurspeens Indigencs
FOREAMI & =
Prevince de Légpoldville 7 cas 17 cas
doe Lusambo o M Ie
de Cogquilhatville c e -
de Stanleyville 5 0 I- AN
de Costermansville - -
d'Elisabethville - =

Gettc affcction a été signalée a 1l'attention des medcclns,
surtout & causc de cortaines affinités pessiblcs avec la fievre
Jaunc. Contraitement aux observations antericurcs, elle paraft
atteindre fréquemment 1°indigénce. Dans la Yrovinec de Lusambo, los
indigences la connaisgent bicn sous le nom de "Kantombele",

Les analyscs deos serums dc convalescents ot lc "protection-
test" sur souris ont démontré aque cctte maladie ne peut &tre rat-
tachée & la figvre jeunc. Ellc sc rapproche de la dengue par la
gonvaloscence et 1'asthénic cunsecutives. Le resh,qui est tres net
choz 1'Européen, sc décéle moins bicn chez 1'indigenc,






MALADIE DR WEIL BT JCTURE INFECTIEUX
S0 Indigéncs

FOREAMI T
Provincc dc Léopoldville Néant 4 cas - I déces

do Lusambo " G AL =

de Coguilhatville n I " =1 ®

dc Stanleyville h 9 " ..

de Costermansville n S R

d'Elisabethville " 3 0 .3 n

Signalons avant tout gu’aucun cas dec maladic de Weil n'a été
diagroatiqué en I935. Toutes les rochorches faites dans co do-
maine ont été négatives, tant & Matadi sur la faunc murine, qu'ail-
loure sur lcs caux dca bassins do natation ou a 1'cccazxion de la
survenance d'ictercs suspocts,

Les icterces infeetioux,que lc tableau ci-dessus relate, sont
a rapprocher dec 1'"infcctious jaundice™ des autcurs anglais et
américains, ct dont 1'étiologic restc inconnue.

La Province de Gaquilhatvilln a été touchéc au cours des annes
précédentes par cct ictérc épidémique, qui fut 1'objet de maintes
rocherches. En I836, 11 scmblo bicn guc coekte affcction ait dispa-
i, 1lc acul cas s:gn&le ayant ete trouvé hors des foyors épidémi-
gques ot ne prasﬂntant pas lcs lésions anatﬂME-Pathﬁloglquca ante-
ricuroment déerites. I1 y a cﬂpcndant un fait intéressant & rap-
porter, guoigue lcs difficultés des recherches nc permettent de le
faire que tardivement : Farmi les indigéncs du voisinage do Libeonge,
ol 1'ictérc infceticux a répgné depuis aofit 1933, lc test dec pratce-
tion de la fievre jaunc a éte fait cﬂmparatlvcmcrt dans un let do
corvalssoonts d'ictire ot un lot de noirs ayant échappé 4 cotte ma-
ladic. Les taux respectifs de résultats positifs sont de ¢E% ot de
29%, alors quc lcs réactions de snndagﬂ faits en 1933 ne s'cle-
vaicnt dans la massc des indigéncs qu'a IEE Co résultat no deit
coependant pas fairc l'objet d'unce interprétation hitive, car il
faut savoir quec dans leos territeires voisins, cn Afriqun Equateria-
le Frangaiso, cocs pourccntages ont attcint Jusqun 92/ sans qu'il y
alt trace d'unc infoction amarile ou d'unc épidémic meurtriere,
s80it dans los souvenirs ou traditions deos indigencs, scit dans les
archives dos scorvices officicls.

Dans la région dc Buta, l’ict%rc infecticux,qui avait touckhe,
on I934,584 indigencs (I7 deceés) n'cst plus signalé gue par gquel-
ques rarcs cas (23, dont 9 par lc médcein du Gouvernement ot I4 par
un médcoin de mission) sans mortalité.

Les ictercs rclatés par la Province d'Elisabethville sont
étrangers au syndrfme dent question ci-dessus,

Los rocherches sc poursuivent dans nos laboratoirca ot ont
¢té naricntédca sur unc nouvelle piste par la découvertc dc bacilles
du groupc paratyphique chez certains malades.

ECLICMYETITE ANTERIEURE AIGUE

&) I
Province de Léopeldvillce I cas I cas = I decés
do Lusambo - I cag =
de Coguilhatville = I cas = '
d?Elisabethvrille I cas 3 gaa - 3 decés

La maladic de Hoinc-Médin cst cndémique au Cenge Belge comme
dans lcs autros Ccoleonics contrales africaines, mais depuis I9I9-
1930, clle n'a plus apparu sous unc forme upiduﬁiquc Los cas si-
Bnales chez les Europécns sont des attcintes frustes d'onfants
&voe régression heurcuse des symptdmes paralytiques,
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paludisme. Ils tradulsent simplement 1l%activité de nos services
dana ce domainc., Dcs coups do sonde donnés dans certains centres
révalent des indices plasmodiques dépassant 90%,

De plus en plus l'aticntion des médecins cst attirée sur la
gravité dc la malawia des indigénes venant de régions faiblement
1mpalud&ua. Parmi lcs tra?ailleurs recrutés dans ces régions et
¢mployés dans deos industrics sibuécs en zone palustre franche, la
lutto contre ces aczidents =lavare difficile, et 1'utilité de la
quininisation préve ative somblo trés discutable. D'autres méthodes
thérapcutiques ont 2té cssayées: nous oxn atiendons los =dsultats.
I1 cst fort probable quiil faudras recourir a des mesures de prophy-
laxic mécanique.

Si des travsilleurs proveanan. de régions d'aliitude faiblo-
ment impaludécs ont préscnté unc prémuanition insuffisante con'reo
la malaria, il cst arrive, d'autrc part, quec dﬂu indigénos habi-
tant dos contres bicn assainis. sc sent trouveﬂ, peur lcs mémes
raisons, dans dos condiiions analogucs de susceptibilité. On ox-

igue a&insi quec dans quclquos omdrolita ﬂn la unlani-, l¢s mani-

stations de malaria perniecicusc, *clles que 1'acces cérédbral ot
1'hémoglobinuric, sont devenues moins exceptionnelles gque jadis,
choz les indigénes ot surtout chez Lcs adultes.

Néanmoins, dans l'cnscmble, les statistiques prouvent une di-
mimition du taux de 1z léthalité par Haludisme.

Une cnquéte faite sur la fréoucnce du paludisme dans les éco-
leg de Leopeldville, a domme les résultats suivants:

La malaria dans lcs ZEcples_de E Aol

. Fowbia dse Indiccs
—fcole do —Gloves Plastwdigues
Catholique- gargons Léo T E63 45, 14
Catholique- filles Léo I 24E 33,56
Protestante B.M.5. Léo T 428 53,6
Arméc du Salut Léo I 271 48 .33
Professiomneclle Léo II 48 61,41
Franciscaines Léo II 221 71,04
Protestante Léo II 9L 55
Catholigue cité gargons Léo I 116 48,27
Catholique St.Pierre Léo I 17 3T.57

Les forts indiccs plasmodiques anpartienment & Léo II ol
lea mesures d'assainisscment subissent uva revasd, dG surtout a la
topographie du poste,

Dans 1a Frovines de Caguilhatvillo, on 2imnle gur la quini-
gation syestématigue du camp militsire de Iretm n*a obtenu auweun
avantage,

A Stanleyville,
nombre do maladcs inﬁlgencL 1rad

=
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par paludisme, relativemont au
5, passc de 0.99 % on IY3C A

riangvilie, on attire 1'at tio ur 1 Créme gras-
A Coste svil n tention sur l'cxtréme gra
vité du paludisme chez les indigénces dee régions t.'altitudc qui s’
engagent comme travailleurs dang Jef plainos iuza.uwdlecs.

Un autrc aspoct do 1la qu;atinn du paludisme indigene est la
prophylaxic des travailleurs, dont la mreén unition cost nsuirisante
o nulle dans los camps ot chamicrs minicra. Des a pr ~agont il
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parait gucla guininisation préventive nc dommc pas de garanties
Euf@isantus gt qu'il scra néecessairc de rocourir aux méthodes
générales ct individuclles de la prophylaxic méecanique.

2°) ELEVRE HEMOGLOBINURIQUE
Rureopégns: _Annéde Cas Dégés o/
1

9350 Yo I3 18,57
I93I 64 G QAT
Ia32 72 I9 26,39
1933 55 9 I16.36
1934 a2 II 34,37
19356 38 b 13.16
Les cas_signalds on 1935 se répartissent comme suit:
Provinee de Léopoldville & cas
Lusanbo 6 " = 2 décés
Coguilhatrille 4 0
Stanleyville 9 " . I décés
Costermansville Ly

Elisabethville E27 o - 2 déces

Un autro cas d*hémoglobinuric a été soigné par lc médocin de
la Croix-Rouge du Congo, & Viadana.

gencs:
rovinee de Coquilhatville I cas dans l¢ Congo-Ubangi

H " ILéopoldville 3 " a Inongo

n " Stanleyville 2 " +traités par les médeceins du Gou-
vornoment ot

I " traité par lc médeoecin dc la

Mission de Yalusu

B " Elisabothville I "

I1 y cut on outrc un aceés d'hémoglobinurie palustre obscrvé
par la FOMULAC a Hisantu, chez un enfant de 4 ans.

Deux caslrappnrtéa par Stanlcyville sc sont produits chez des
gnfants indigéencs auxquels la quinine avait été administrée pen-
dant un acces aipgu dc malaria.

3°) LEYPANOSOMIASE
Europégng :

6 cas dc trypanosomiasc ont été soignés par les médecins du

Gouvernement, dont:

4 cas dans la provinecc dc Léopeoldville (dont un membre du scervice
médiecal)

1 cas dans la 15rﬂvincc do Lusambe, chez un agent du Gouvernement,
dont la maladic fut diagnustiquéu lors dc la wvisitoc meédicale
obligatoirc au départ on conge,

1 cas dans la Provinec d'Elisabethville (Tanganika) chez un membre
du Serviec madieal.

Indigéncs:

L'activité globalc des scervices du Gouverncment et des formae
tions auxiliaircs,qui contribuent a la luttc contro la trypancsomi-
aso, se traduit par les chiffres suivants:
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Z trés Faibl nt infectée ou | t
Perkietles ne permettent pas o btablic un'indice précs

Zone indemne de maladie du semmeil

Zone a4 index dinfection annuel inférieur & | %6,

Idem  id id. id de 1% & 25 %.

Id. id id, id de 25% a8 5%.

Zone reconnue infectée par prospection antérieure & 1935

= Limites des missions médicales de prophylaxie.
Limites des provinces
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Indigénes : Ancicns ocas -+ Wouveaux cas ; Indice de nou-
examinés = : sous gontréle -._ décelds . ¥elle infection

1927 I,704.477 70.940 ;16,289 : 0,95 %

1928 2,126,356 46,372 . 24440 AR O

1929 2,383,892 . 50,244 . 27,046 O 1 1

193C 2,779,448 70.423 . 33,582 e

1931 2.685,768 6%7.272 . 25,682 N T

1952 2,832,083 77.268 » 21,346 e ARSHE

1933 3,572,423 . 93,954 . 27,939 w0 0,78

1934 3.824.097 86.147 . 24,101 gttie o) B8

19356 4,3566.270 . 66,774 . I8,03C 3o i ds

Répartition par Provinco:

: Examinés ! Ancicens : Nouveaux : Indice d'infoc=-

M e RLDAE e g ¢ tion
FOREAMI : 906,.647: 10,130 j 1.168 4 0.46 % :
Prov.de Léo, : 588,029 15,428 | 4,IC8 :  (,69 :
M #  Lusambo: ©II.38565; 18,847 ; 56,349 ; 0,69 ¥
¥ii0og. ¢ E69,199: 10,682 : 12,230 : 0,33 :
W B8tan, '; 63C,447: 3,670 451 : 0,07 :

=2 2= =

¥ Oost, 4-5290,974: 5,283 : 1,693 - 0,43
a'E'vilfe | 271,688 2.740 ¢ 1,038 ; 0,38
: h'ﬂllﬂ'ﬂﬂ'#—l-: - LR R : HEESSFEE s memm-

Totawx; 51555.2vn: 66.774 : 18.830 :  0.43 %

) Répartition de l'activitd cntrc los différcnts scrvicos
medicaux
i Gouverw ("FOREAMI": "FORMINIERE" ;Autres (surteut Mis-
nemont :(Prev, (Provinec isions religlouscs

s am o mw &

! 1 léo,) bo) ! ot "FOMULACH
Examinés 13,132,165 9d§f54? 104,812 i 213 748
Ancicns ma- H F
lades rovus: 48,8681 IO . I30 @ 6.6I6 ‘ I.ITO
Nouvecaux 5 g d 3
malados Eoe o I3 300 4.166 2 314 : I 350

! Ztactivité dos sorvices du Gouverncment proprement dit se
repartit comme suit:

Province tExaminés :Ancicns :Neuveaux:Indice 4':
--—--n:-—--ﬂ--— ------- -+ = G_ﬂ,ﬁ_ : 858 . timpns
de Leopoldville : 486,12%: I5.I48: 289 E.ﬁ? ? 2
de Lusambo v 167,132 II.439 4,766 @ 0,62 H
de Coguilhatvillc : 649,3I4: I0.669; 2,069 : 0,32 ¢
de Stanleyyille } B67,93C: 3,579: 445 ; 0,08

de Copbtormansgyillct 389,9%74: 5,283 1,693 : 0,43 E
d'Eldaabethville ; 271,.688: 2,740 1,038 : 0,38 !

En analysant lcs tablcaux ciedcsgus, 71 roemarquera que pene
dant cog huit derniércs anndes la pénétration médicalc dans la
population indigénc pour la luttc contrec la maladic du sommeil
8 progresed dans la proportion de I & 2,5, Pendant la mdme péricde,
1'indiec des infoctions nouvelles & atteint un maximum de I,20%
on I930, pour tomber & 0,43 cn I935, Le total des malades cn tral-
tement, qui & dépassé 100,000 malades, n'cst plus que de 88,281
lo pourccntage de malades de toutos catégoriecs, qui étajit cn 1827
de 5,13%, étant abaissé & 0.03%,

81 les efforts du Scrvice médical sont cncorc trés loin de
laisgar entroveir 1l'extirpation de co fléau, il y a %h neanmeins
un resultat houreux ot oncouragoant, cn faveour des methedos de
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lutte entreprisea depuis prés de 30 ans et poursuivies avec perséve

rance., L'exempls de certaines aires endémiques complétement assai-

nies est un autre facteur d’optimisme, Citons nctamment la rive

nuast du Lac Albert ou la maladie du sommeil n'existe plus, alors

qu 'il ¥ a peu d'années certains foyers fournissaient des indices
d'infections nouvelles de plus de I1I0%.

Par contre, dans d'autres regians enﬂenﬁquea la concentra=
tion des moyens de lutte arrive a peine a enpﬁeher la diffusion bru
tale de la maladie. Les causes de cette situation paradoxale sont
diversea:! les coutumes des habitants gqui lea rr.ppruchent forcément
des citeas infectiecux de glessines, une reprise économique qui accer
tue los voymges et migrations dos .contagioux, unE1transmisa1h111ts
speciale du trypanosnmﬂ, 1'impossibilite d'une prophylaxie mécani-
que qui irait a 1l'encentre de l'ecconomie dh pays, eto... L'énumé-
ration de ces facteurs prouve surtout que la lutte contre la trypa-
nosomiase cst subordonnec aux conditicns locales et ne peut deriver
d'une séric de principes dogmatiques applicables partout.

En liaison avec les médocins des secteurs de prophylaxie, les
laboratoires ont continué leurs recherches sur 1'aspcct biﬂlvgique
de l'endémie. L'engulite sur la transmisaihilite et la chimip-résis-
tance des Ir.Gambiense est pratiquement terminée, Cn a falt de plus
des essais de therapcutique au moyen de plusiecurs cﬁﬂpoass chimi-
gqueés nouveaux, et par des combinaisons synergiques de médicaments;
des recherchﬂa sur la biclogliec des glessines, sur les relations de
souches virulentes avec I.rhedesfense, sur les animaux domestiques
comrme vectours au réscrveirs de virus humain, sur 1'influence d'un
héte inhabituel vis-a-vis de la virulence, de la merphelegic et do
la chimioerésistance, sur lcs prssihilitea de désinfecter "in natu-
ra'" les glossincs infectieuaes, sur la préservaticn chimique des
hiétes vartehrea, ete... Enfin, 1'étude aeiontifique du plegeago des
glesainea a été poursuivie toute 1'année: lcs résultats sont rappor
tés plus loin.

La carte ci-annexée indique schématiquement l'eétendue et la
gravité des aires endémiques de maladie du sommeil au Congs Belge
en I935,

Voiecl 1'examen détaille de cette endémie:

FRCVINCE DE LECPCLDVILLE

Activité_dlensemble: . Enciens‘ﬂcuveauxtlndicc d'in-
‘Examinés :maladas as fection
FCREAMT 905 .b47: I0.I50C : 4,166 0,46

Gouvernement : 486,I37: I5.I48.: 35.289 = 0,87
FOMULAC : 87 .658: FEa LS 260 1 0.4
Missicms religieuses:_ _44,244: 259 : £z A
:1.495.5%6: 256,562 : 8.269 : 0,56

Cizaprés_le détail!

I“) Bas-Congo

&] Zone_d'ocgcupation du FOREAMT £

Sous-Secteurs tAnecienstfouveaux:Indice 4d*in-

.Examinas i oEs Cr oas L Teotion

Mayunbe T 175,460 @ 452 ¢ 106 : 0.06

Bag-Fleuve i 29,932 : I38 = IWO s 0,69

Cataractes-ilord : TE.0IT :: 343 71 : 0,097

Cataractes-Sud : I26.571 : 426 -: 2B8 : 0.23
(moins Gombe-Hatadi): : : :

Haute-Gele i H2.332 : a0 . TO06 = 0,15

Lufimi- Basse-5ele :__23,.824 479 . 243 R T o o7 =a &

200,120 E 048 993 @ 0,20

B
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Veiecl le tableau comparatif des résultats obtenus au cours

des 5 dernieres amnéos:

Bous-Sectcours . Indiau de nouvelle infection
SSTORT :gg; : I834 : J935
Mayumbe P 0.24%: G.Iz,f:. 12,&.. e,on%: 0,06%
Bas-Flcuve F 030 5 0,38 ° C.Eﬁ- 0,30 1 0,59
Cataractes-Nord * 0.49 ! 0,25 1 0.I6 & 0.I5 & 0.097
Cataractes-5Sud s 0,83 2 0,53 & 0,39 % 0,24 1 -
Haute-Sele « 1,20 < 0,95 T 0,48 % 0,38 1 0O,.I5
Lufimi -Basge=-5ele: 1,60 : 0,66 : I.88 : I.77 : I.56

b) Cercles d'ocgupation sbapdonnés par EOREAMI depuis le Ier
Juillet I935 et repris par le Gouvernement, soit directement,
goit sous sa surveillance:

Cercleoa Examinaa tAnciens:Nouveaux :Indice 4°
I gas s _oas iinfection
Ie semestre: : s+ 22 : 0.09
Seke-Banza E_ . . - e
2e semestre: 23,894 : IB9 : 1I6 A 0 el
Ie semestre: : AR B L
Gombe -Matadi : I9, W00 ¢ 32 .
2e semestre: : ; 7 r 0,04
;IE semestre : : L. : 0,015
Fomalac 3 - 1 [ 3 L, ’
2e semestre: BY.6858 L J | : 0,04
Ie semeptre: IG5 AL
Sona-Bata * B.572 -
(miss.religl(2e semestre: 23 I5 B 0 i

Sauf pour le sous- -secteur du Bas-Teuve, 1"amélioration signa-
lée en 1934 a été accentuée en 1935, Le FOREAMI a pu rémettre aun
service médical de la Province des sous-secteurs et cercles par-
Taitement organisés et ol la lutte contre la maladie du semmeil fut

aisée & poursuivre.

Le table

comparatifs socus les deux régimes.

2°) Ewango

a) Zope_dlogcupation dw FCREAMI

:Examinés :Anciens :Houveaux:Indice 4

ci-dessus indique les résultats

Sous=-Secteurs
= : : _cas :_cas infection
du Bas-Ewilu + 78,809 : I.480 669 : 0,85
du Bas-Ewango : B4.728 : 1.933 * I.243 '@ T.4%
du Moyen-Wamba tTOB.TAT" - 206 2 I.035 °F 0,96
de Lukula it e e Sl e 183 1 0,32
du MHoyen-Ewilu + 39,223 - 905 23 3 0,06
de Fanzi AT e A - - - E =
de Feshi o 1 P 46 3 20 1 0,086
:405,427 : 8,082 R R L TR






Cercles :Examinés tAnciens :Nouveaux:Indice 4°
i : : cas_ __ . cas iinfection
de Kikwit : 10,339 = 495 - 128 = I.24 2
de Sondji : 33,897 53I = 4I : 0.1I2
de Mungindu S g L ] I24 : 0.45
de Handale I e e S T n38 - 236 : 0,86
de Kandale II : 30.08d - 923 245 : 0O.ARI
de Kilembe : 45.546 : I.279 ; 308 ¢+ 0.7
de Banda : 59,940 : 2,260 @ 364 @ 0O.61
d'Idiofa : 48.860 : 2.455 BaBEe: S ToST
de Mikungu 1 46,691 : 2.38BI : 0 e e
de Niadi e T s 439 : o . 0,39
de Djuma SR 1 o o 24 + D19
t364 . I22 :15.436 : 2,530 : 0,69 %

Le cercle de Xahemba, qui a éte ococupé pendant le ler semes-
tre de l'année, accuse la situation suivante:

Examinés Anciens cas HNHouveaux cas Indice d'infection
2I.429 o lali] 281 T.354

c) Ceptres Qgﬁiliﬁi;pg_Q‘gﬁgigtgngg_méﬂipglﬁ cellaborant avec la
Mission médicale du Kwango:

! Examinés :Malades traités [considérés comme
- : nouve a
Uission do Muhaku " E 198
de Kikombo E 19.760 : 24
de Mwilambongo: : 69

Comme on le veit par les chiffres ci-dessus exposes, le dis-
trict du Lwango intervient dans 1’endémicité trypancsemique du
Congo Belge pour quelque 6.000 nouveaux cas de maladie du sommeil,
soit environ 1/3 des malades décelés dans toute la Colonie.

Sans doute les indices généraux d'infection nouvelle ne sont
pas tres elevés, mais lorsque 1'on considére séparativement cer-
talns groupes d’indigenes ou certains foyers, on cosctate que la
maladie du sommeil présente, soit une tendance inguictante a s’
étendre a des territoires auparavant indemnes, scit a frapper dans
des endroits limités jusque 50% de la population.

On peut donc se féliciter de 1'initiative prise par le FCREAMI
de hiter le transfert de ses effectifs d'cccupation du Bas-Congo
vers le Kwange., L'étude faite au laboratecire de diverses scuches
de Trypsrosoma gambiense récoltées dans le Kwangn démentre a la fok
un haut indice de transmissibilité et une obéissance parfaite aux
médicaments usuels, Cn peut en conclure que le Service médical, tout
en ae heurtant a des situaticns épidemiclogiques graves, enregis-
?rer& des succes faciles ot rapides par la lutte chimigue contre

a fléau.

Toutes les précautions ont été prises pour que le tranafert
du FOREAMI vers 1'Est et le Sud-Est s'opere sans heurts et surtout
sans laisser de vides d'cccupation, Dans ce but, la Mission Médica-
le du Kwango a cedé a cet organisme une bemne partie de son person=
nel eurcpeéen et indigéne et de son matériel, a chaque reprise de
sous-secteur ou de cercle; les forces du FPCREAMI venant s’y ajou-
ter & 1la fois comme renfort et comme initiatrices des méthcdes en
homneur dans cet organisme, Désireux de faciliter cette tdche An






FCREAMI, le Gouvernement n'a pas hésité A continuer & supporter les
frais du traitement du personnel cédé, ainsi gue la fourniture de
tous les médicaments. Cette assistance se continuera en I936 et I937
par la fourniture gratuite des grands produits spécifiques et par

un subgide amnuel de I million de francs.

La reprise progressive par 1'Etat des scus=-secteurs et cercles
du Bas-Congr libeére en outre le personnel et les charges générales
du FOREAMI qui peut les repsrter dans le “wango & une aire de jour
en jour plus vaste et mieux cccupée,

Toutefois, une diminution des ressources propres du FCREZAMI a
empEché cet organisme de s'dtendre au deld de la riviére Kwilu, Il
en est résulte gue le Gouvernement a été forcé de faire un nouveau
sacrifice en vue d'édviter le maintien sur la rive cpposee de foyers
épidémiques capables de compromettre la prophylaxie ergani sée par
le FOREAMI, I1 fut donc décideé de renfercer la mission médicale du
Ewango réduite & 1'occupation des territeires les plus infectés de
trypanossmiage, entre le Ewilu et le E'-H-Bﬂ-f, soit les territoires
de la Kamtsha-Lubwe, des Bapende et du Haut=Kwilu, ainsi qu'une
partie du Moyen-Ewilu.

3°) Lac Leéopold II
Sous=secteur de lughje +Examinés tAnciens:Nouveaux:Indice 4°
i R 1 | i casg  iinfe
Rive droite du Kasal : B.606 i 725 ;. IaCcT t1.51 %
Chefferie des Bahcoma : 3,469 1 23 =l Gith
Région de Lukénie-Fimi S TE LI . BY) = a5 ' 0. I8
Région de Mushie e E deR s TR IC : 0,42
: 3Y.1I96 : 961 = ] - SR s e i
Sous=Secteur de Oshwe : 1 - -
Chefferie de Eclende E T = - - d 20,06
Bolongo : 2.162 ; - : 24 : I.II
Ipanga-Vati 1 D.247 @ = - I : 0,03
Yonbe -Iscko=-EBer: 293 : 0 L L N ]
titu(rive du Kasal') : : : :
Breli-Bud H - T i i1 R 42 2 ¢ 0.39
Etwali-Bokala i__2,0I8 : % s a2 e 010

SRR TR 46 1t 0,27 &
Centres auxiliaires d'assistance médiealg: K
prospectiaor I3.808 @ 5]%} 298 9 2,11
Cerele de Bolobe 1 . :

 oEE BE me ma

dispensaire: - : 26 EAT e =
Cercle de Lediba A ey D ] [0 44 : 2,09 o
ST Bep s SRRt g e o 00

Les cercles de Belobe ct de Lediba se trotuvent dans des con-
diticns défavorables, 1l'un par suite de la migration de malades
yenant de 1'Afrique Equatorisle Frangaise, 1l'auire parce que
ptat; de passage des pepulatiens riveraines et des pécheurs du
Kagai.

4°) Maladje du sommeil dans les ccntres urbains:
: :Examinds:Anciens :Nouveaux:Indice 4°

" . oop Qaf. t GRS tinfecti
Bora- :+ 5,268 1 B8 : B4 L
Banningville T 2oed? + 20 1 60 o2san
Incn St e - e 5 pim
Léo ?gahnrateirn} Sl e L R : 5,43

.—9.194 : 138 : 212 :
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Ces malades ont été décelds & 1'occasion d'examens médicaux
pour 1'aptisude phyzique de travailleurs, d’upéraﬁiana de recen-
sement, de délivranse de pasqe ports et certificats médicaux et
d'inspections du service de 1l'hygiéne urbaine. La plupart 4’
entre~-eux appeartiennent & la population flottante des centres
extra-coutumiers.

EBCVINCE DE LUSAMEQ:

Au cours de ces trois dernieres années, 1'organisation des
aacteurs de prophylexie de cette Province a fait d'énormes pro-
gres, Outre le secteur surveillé par la Scciété FCRMINIERE et les
trois grandes missions mﬂdlcales d@ga établies, une nouvelle for-
mation de proprlaxie & été amorcéde dans le Nord-Ouest, complétant
ninai 3.4 ﬂcﬂupaclJn de ce vaste territoire. Partout le service
médical s'est efforcé de ne pas limiter son action & la lutte
exclusive contre la melagdic du sommeil et les autres grandes en=-
démies coexistantes. Tows les malades sont soignés, me les cas
chirurgicaux, Le vaste secteur du Kasal-Sankuru n'est plus seul a
8tre organisé en S.A.M,I. et le reccnscment se fait progressive-
ment dans les autres missions médicales. En tenant compte des ef-
fectifs somme toute fort restreints, des dépenses engagées et
des brillants résultats obtenus, il semble bien que le rendement
de ces organisations meédicaies n'est égalé nulle part ailleurs dans
la Colonie. Le tableau ci-dessous met en relief 1'activité crois-
sante au cours de ccs 3 dernieres années:

Indigénes examinés Total des m&l&dua Indice de nou=
svelle infechon
1934 3 1935 :IQEE . 1934 : 1955.;5g§i;§§g_;§g§_

!-l- B8 ws @w

1933

eurs surveil-: E -
par le S.M, dujaﬁaatd :60BBG2 TﬁTIEE 21“51 EIﬁTTfIﬁ 05- D 90 ﬁ BE" G.ﬁz

REEEE S 0 o - ; : e

res G'A.M.I.B: 43258+ OLOG0: 39442: 3222 E‘..IEl-i 1031 12, 53 10.8010.68
eurs de la ; ; ; i ; " : : :

ORMINIERE : 94440: 7GII8:I04812: 49661 0941 GIGC10.46: {" 17:0,30
TOTAL : 65001 +7TE04C -0T T3R5 120449 104705 124106 10,9510, 78:0.59

Les resultats thérapecutiques obtenus par l'enploi de diverses
methodes de traitement. dont le trypcnarsyl forme la base solide,
sont ceux gque 1'on observe en moyenne dans toute la Colonie. Apres
quelgues amnécs d®cbservaticn, la guérison se trouve uonf:rMEﬂ
chez 89% de malades, Les résultats plus immédiats, soit apres un
an, varient de 73. 3ﬁ a 784 de guerisars. Apres le mume intervalle,
il n'y a que 2.08 & 6.4% de décés., Au total, nos méthodes actuelles
donnent unec certitude de guérison définitive a au moins 70% de
malades pris en traitement; ces malades représentant 1'assortiment
habituel de cas reécents, mcyens, avancés ou chimio-résistants que
les services de d;nis.agv font découvrir. De plus, 1'emploi judi-
cleux des arsénicaux et le contrfle du stade de l’affectiﬂn par la
ponction lowbaire ont rendu les accidents de névrite optique ex-
trémement rarcs.

L L'essai d'asceinissement au moyen de piég%s "Harrlia" avait
6té confié & la Frovince de Lusambo. Cette expérience n'est pas
terminée. Ellec se poursuit avec méthode dans un endroit bien chousi






ou la comparaison cntre unc chefferie, ol le piégoage se fait, et
une autre soumisc a des facteurs épidémiologiques identigques
permettra d‘appreciar la valeur de o¢ moyen de lutte. Avant de
commencer le piégeage, 1'étude topographique, nosographique et
hinlngiguﬂ de ccs chefferics a été pouasée jusque dans les der-
nicrs deétails.

La Gl.palpaelis cst le wvectour important de ce terrain d'cxpé»
rienco; une seule autre ﬁspean.igﬁgghﬂnigﬂxgig étant repreaentee
par 3 exemplaircs sur 11,898 oapturém, Los pieges Harris ont eté
placés cxclusivement prés dos gftes réguliércment fraquentaa par
les indigencs. thhﬂurcuscmnnt, lc rendement des piéges a été Ju5~
qu'icl asscz médiocre, mais il serait imprudent de tirer de ce dé=
but une conclusion hftive, L'emplei des piéges, qui ont été congus
pour le G.,pallidipes, doit par la pratiqun subir une évolution
pour s 'adapter aux mocurs trés différontes dec la G,palpalis. L'in-
digénc doit 8tre associé a coette cxpuricncc, dont la nature corres-
pond bien a sos usages et a son caracterc. En conclusion, l'essai
entrepris scra poursuivi avee persévérence ot sans parti-pris.

Activité d'ensomble: E
Examineés :Ancicens Houveaux:Indice 4t
i_.eas ! oas infection

Gouvernement T67.132': I1.439 4.766 ' 0.62

Missions religicusos 39,442 762y 29 * Q.61

FORMINIERE : I104.8I2: 6,646: pr1 B T ] 1 )
: 9II.586: 18.847: 5.349 : 0,59

Ci-aprés le détajl:
1°) Segteur du_Kasal-Sankuru_

5 médecins et 7 agoents sanitaires ont fait II2 mois d'itiné-
rance dans ce vaste scctour, cxaminant on moyennc 359,922 indigenes
par Européen. L'effcctif a eté roduit par rapport & 1'exercice
précédent de 2 unités, Le tahlcau suivant résumn l‘acti?ité do ce
sunteur.

Année: Population examinédo :Anciens:Nouvcaux:iIndice d"Ponctlnns

°F s poag '3 cas __:infeectio baires _
Io3g 213,033 SR TReE L TR o T.080 5 L0160
1933 = 288 ,466 . XI5.3%0n 2627 2 0,90 : I2.239
1934 - 403,380 i I4.408: 3,595 7 0,89 r I5.69T
1935 3 467,097 : P.9564: 2,820 @ O,77 : II1.518

Voiel 1e détail des divers sous=socteours et corcles:

A,- Missjon Médicale Kasal-Sanlurut

I.-Territoirc des Lulua “Examinés:Anciens:Necuvecaux:Indice d?

- : ecAg ! cas :infoetion
Gerclu ¥wasangema-Lubudi- Sud: = fpes reexaming) @ -
b Mwasengema-Lubinampate: 15,587 : 468 : 378 1t 2,42 %
=1 Tshibashi-Tshimbungu : (pas réexamind)
gy Tshibashi-Lubinam%ata . 20,968 230 L25 - =2 D6L
(ex Lulua-Garc) : : = -
o " Lubinampata=-Moyc 139,292 @ 1,037 ¢ 76 1 1.46
2 Hatamba i+ 6,811 g ‘i I B o B
g " Miao-Lulcngela i 243 I2 I M 0,08
h) " ITulua-Hiso-Ex Hission ' 4,574 : ICE Ib 1 0,33
Hat . Luluab.5t.Joseph - - -
i) » Pindu-Tshimhungu{Bumbﬁ' 1Q.IE§ gl BOT o 56 ' 0,55

1L 00.E i 2,228 : 1,160






I1I.-Territoire de tExaminds:Anciens :Nouveau:Indice 4?
Dibaya E : - : infection
a] Cercle Lulula=-route Lusambo: I3.826 : 643 i 155 BN £ o -
b : éukul%-Luhi{ ] : I4.6%6 : 6T = I45 = 0,99
c oyo=-Lulua (Sud - 1 - -
d)] " loyo-Tshimayec-B, G*u.} : 82,806 iR bod . o £ Sl
e) " Lubi-Bushimaye [ex Mero:_22.089 : 332 ; 25C: I.I3
de) + 83,947 : 2,256 : 598 :
II1 .Territoire de Dlabalangn [ex te rritoire des Baluha}

a) Cercle Ouest (r.Lusambo 1imi-+

te 0O-E) vADSATe e D4R 43 ' 0,532
b) Cercle gentral(route Lusam-: - : :
bo-Lubi ) : 29,801 : I 542 : 228 1 0,76
¢) Cercle Lubi-Lubilash 284,800+ TURAT o TRE % D065
G- T E T 3 A28 @ 426 =
IV, Territoire de Lusawho: : . -
a} Cercle Lubi-Sankuru PG BRT v STRY en oo T6E s 2 TT
b) Cercle Lubi-Konduye 255145 3 542 I54 3 0,66
i 30,804 T03 316 'z
V. Territeire de Luebo i - z ]

a} Cercle rive Lulua : - :(pas reuxamdne} -
b) Cercle Lulua-kasai 1% s i T 294 32 : 0.26
VI.Territoire du Haut-Kasai : - :

&) Cercle Lueta-EKapelckese i I5.856 ; I45 T8 2 OLAT
b)] Cercle Lueta-Lulua i) e - 83 1 99 + (0,46
¢) Cercle Luisa {: environs ¢ IT.474 5 1+ 0.,c09
d) Cercle Lutshatsha-Miao - - :(pas réexaminé): -
e) Cercle Lutshimu-Kasai : 985 4¢ 2 8 : 0,81
f) Cercle Lutshimu-Lutshatsha :_IB 076 : 628 : 66 : 0,38

T A B96 243
VII.Territoire des Bashilele - E g
a) Cercle Kasai-Lubudi s BoFDD = b THSa 45 + 0,78

Comme commentaires de ces statistiques, signalons les foits
suivants: certains cercles en galeries forestiéres abritent cnce-
ré des foyers actifs de trypancsemiasc, par-exciple le cercle
Luhinampata-uﬂyo, ow l'indice était de I5% en 1926 et cst redu1t
actucllement & I.46% avec des noyaux ol des indices de 2 2,54 a 5,9%
subsistent, Allleurs la trypancsoriase complique la m;anre des
populaticns installdes sur des platcaux stériles et mal irrigués;
cette situntion préoccupe les pouvoirs publics qui recherchent de
meillours emplaccments. Dans la hite de soustraire les indigenes a
l'infuctinn maﬁaiva gontracteéec dans les galur;cs fcrﬂstleres, 11
a été procéde a des daplaccnurts do villages qui n'ont pas tou=
Jours tenu cemptc des bescins économiques des neirs, ou méme des
conditions hygiéniques des sites choisis.

La collaboration des membres de 1'A M. I.EB, s'inscrit comme
suit:
Iorriteirc dos_Lulus 3
Cerele iutotoZ cnvirons Eﬁ P.C.¥,),faute de medecins, cc ccrele n'
8 pas été réexaminé. Inclus dans le cercle Iwasangoma-Lubidi
:Examinés:Anciens :Nouveaux:Indice 4!

Tepritoiye des Dibayar: ______ icas _ i oas _: infection
Cercle Moyo-Lulua(liission 3 = 3
nat.Hemptinne St.Benoit): 22,687 : w04 190 = 0.83
Cellaboration de la = . : -
* 6,646 aI4 @ 0,30

"FCRMINIERE" :I 4.812
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'Examinaa tAnciensg :Nouvecaux:Indice a4

Sous-secteur de _la Haute - : _‘malados:malados .infegtjgn
Zukepig: T : : '
Coercle de la Hauto Lukenie* 6l.429 : IAR9 - .
Cercle de Lodja T 4,895 : I3 g: 80 . 0.08 %
Sous=sccteur dc Bena Dibele : : :
Cercle de Bona-Dibele i o] T (L IR ) R :
Cercle des Babundji : 21,718 g );: 86 ., 0,60 %
Sous=sgcieyr dg Kolc e gy T T st 32 0 o -
120,866 i 268 :
On a découvert également quelques malades dans los centros:
Lodja (dispenszire) - Nouvecaux maladcs: 23
Bena-Dibele diapensairog - " " -t 64
Bende dispensaire) = i n mei
a0

Le scctour de Dckese est cn voic d‘nrgﬂnls&tlon. En fait, les
prnapﬁntiuns préliminaircs sont tres avancecs ct donnent les
résultats suivants:

:Examinés :Anciens :Nouveaux :Indice d!?

i :maladesima lgips 15 g}égg
Région de Dokesc : 16.020 : = : T .I %
* Lomcla 110,952 @ = : :
. ¥ Bakuba-Bakcto s 19,641 : 25 : 54 . ,1
Tshumbe ot environs o) ey e S : 15,4 <E P
: 52,325 : 25 : -

L'activité des missions rcligicuscs ¢st la suivante:
iExamines:Anciena:NouveauxiIndice 4?

H -1 . cag };nfeet%nn

g BT = = - ih ; 0.4 %
6,894 : BB - a4 .4
116,766 : bBE N 7o

PROVINCE DE COQUILEATVILLE:

Cotte Province a 6té 1’objet d'unc attention toute spéciale
poendant 1'anndec 1935, Des situations démographiques ct épidémin-
logiques trés séricuses ont amené lc Gouvernement a y maintenir
dos cffcctifs aussi complets que pessible, L'organisation du
S8,AM.I, & 6té favoriséc do cc fait ct a pu étre etenduc, Il
8’cnsuit quc la prespection ot la proplylaxio de la tryvanosomia-
gc & éte meillourc ot qu'on cnrogistro un progres évident, Le
nombre de nouvcaux cas décclés le démontre:

Hias JFrotestante de Hinga
" Wembo-Niama

HEn I933 cxaminés /29,846 4,320 nouvecaux malﬂdes
1934 " 608 . 48C E 844 "
I935 h 6P,.I89 = 2.230 n n

La Frovince est partagéc on deux scetours:
I°} Secteur gu Congo-Ubangi tAnciens Nouveaux:Indice 4d?

Examinés -_._._c&s_._._.QTAé.!:@_- as cction
II7.0I0: 578 1 0.C3 %

afhﬁetnur de Budje

de Mocko-Gombe @ 2I.033: 234 Eie s O Y
de la W'Giri + T9,.610: I.B29 : 924 ' 0,86
do Lisala ¥ 31.645: 3 i T e w0 B
do Libenge . 75,I29: 1,640 : 264 1 0,35
dos W'Gbandi AT . 360 - 10T = 0014
ded Evela=Sesstolo: I34.773: 5.272 &768 = 050
de Lele : 8.058: I25 = L 1 i
de Baya s - I3,CB4: I8 : o R o L
o BREUDTIITOOTOL T I.TCT 0 0.3






Seuls les cercles de Bomana et de Houvelle-Anvers, dans le
sous=secteur de la N'Giri, conservent une situation guelque peu
alarmante.

Dans le 3ﬁ93:3ectaur des Bwaka-Bosobolo des cas d'arsdno-
résistance ont été cbservés, La chimio=résistance des trypannso-
mes A &té confirmées au laboratoire de Léopoldville.

Zxaninéa.ﬁnciens:ﬁcu?nnux:Indice d?

.% i.cas_ :infoct
- TR R & - T

29) Segteur de_la Tshuapa: :
s/secteur de Coquilhatville: 13.470

d'Ingende en vole d'crpanisation
d'Ircbu &,921 + 224 59 P 4
de Basankusu : I1.246 : 24 ET 't 0.24
de Boende : 14,528 ; - : 8 -
de Wafania k en voie 'nrganisatinn
de Djolu ;. .55, 078 15 i il N7

R TRET & RS L T T T : 0,24 %

Ce sectotr est cncore a la phasc de ll'organisation. Il re sem-
ble pas que la maladie du sormeil sévisse gravement. Au contraire,
il se confirmo que certains sous-scetours ou cercles sont indemmes,
%els gque le soug-secteur de Wafania et cclui de Lotumbe.

39) I1 faut ajouter & ccs statistiques les résultats obtenus dans

les centres gd'Assistance Bagevo;g

“Examinés:Anciens :Wouveaux:Indiece 4°?

T i1 _gcag 1 oas 'infectig
Lotunbe LS i = : - &
Mondombe = I0,I0B.: & ML 20N %
Baringa et (el SR B ey e R S e U
T T T T ) 44 .

4°) Centres urbains: I38 nouveaux cas traitds,
Hiépitaux et dispensaires de mission: IIT7 ncuvecaux cas traités.

En résumé, la fréquence de la trypannan‘uasﬂ décroft du Nerd=-
fuest vers le EUd-LBt de la Province, pour s'approcher de zéro dés
gque 1'on franchit la Bucira-Tshuapa.

Lua souches de trypanosomes sont, sauf exception vers Gemena,
pou résistantes au traitement habitucl. Des nesures ant été priELB
pour éviter la création de races chimio=résistantes., Comme aillcurs
les enres aont conduites selon los indications de pronostic que
donnent les exancns du liquide céphate-rachidien.

11.452 ponctions lombaircs ont été p ratiguées.
ZROVINCE DE STANLEVVILLE

Le tablcau d'ensomble ci-dessous résune les résultats obtenus
By cours de cos cing deorniercs annéos.

Annéo Indigéncs Nouveaux cas Indico d'infection
cxaminés décclés nouvells

1831 053,974 2,095 0,38 %

1932 539,136 I,775 .33

1933 662.I48 832 0.14

1934 o597 .326 LT c.I2

1936 620,447 451 G.07






=

Trois secteurs de prophylaxic et le scus-aecctcur de Yakusu
ont fonetionne en I935.

I1°) Segteur de_1'Ucle :Examinés:Anciens:Nouvcawx:Indice 4?
¥ : Cas 's CAS i infection
s/sectour de Faradjo : 73,329 : I.I16: 147 T Q.2
de Dungu t - - 80: - : -
de Niangara 3 90,868 : 651 : 75 : 0.08
de Deruma v TL.400 5B5: a6 T
de Dakwa i 2b,IR6 A5 Ia 1 D.06
de Gwane 24,063 - T05 . a : 0,03
de Bili 23,892 1 B HE= it s
d*Ibombo ] g ekl R L T a e ¢ L]
344,498 @ 2,.96I: 347 i

L'organisation de la prophylaxic mécanique n'a pas été négli-
géo ct intervicnt dans les résultats obtonus. Le sous-sectour de
Faradjo, qui avait eté lc théftre d'unc reoerudescence brutale de
maladic du scmmeil, dennc un indice de¢ 0,2% contro 0,80 en 1930,

2°) Segtoup de Stapleyyillg-Bagoko |
. iExamines:Ancions ilouveaux :Indiap 47

: .08 i eces-. Sinfoction
s/scctour du Lomami R O T T i < e ks 1 17 b S il - T
de Bascko 43 039 ¢ 333 : 22 0 O, 0D
d'Cpala : 13,346 - - - : -
des Hombesa o BLahls s TET k! 0,24
des Mongandu sdBnETe TS 9 2 0,056
s 95.BBE 1T 638 ¢ 28 : 0.I0

Cc scectcur s'organisc en S.A.M,I, intégral. Unc extension
territoriale de 1'airec ondémiguec a été constatéc cn dircetion d!
Cpala, 1c long du Lemami, De plus, il faut rcdouter unc reecrudes-
cence de trypanosomiasc parmi lcs tribtus gqui commcnccont sculcment
8 s8'éveciller & la civilisation ot & accoptor dos échamges cormer-
ciaux aveec lcs voisins,

3°) Begtour du_Lac_Alberi

En I954, aucun malade nouvcau n'avait été deécouvert. Il con
cet do mfémo on 1936, Or, pondant cette amméc I27.552 indigéncs
ont été rcoensés, L'Sradicetion de la maladic du semmeil scrait
done ete., Néanmoins, cotic région, ou lo 5.A.M.I. a eté or-
ganise, reostora toujours sous surveillance.

4°) Signalons cnfin 1'activité du spug-scgteur do_Yakusu, do la
"Baptiat Missionary Scciocty", qui & fonetionné comme cemplément du
scctour Stanloyville-Basoks,

ExamindésiAncicns :Nouveaux:Indice 4t
: : cas L&E—Mi%ﬁ_
R S T oI X (o] 015

En 1934, sur 36,099 cxaminds, 1'indiec était dc 0,05 %,

( B COBTE 0= 1.F
L'airc cndépiqus dc trypancsomiasc dc la Scmliki a nassé'dt
appartenir a la “rovinee de Stanloyville, ct, depuis I935, a ete
surveilleo par les scrvicos medicaux de Costermansville.

Lo Province assurce ainsi troeis scetours de prophylaxic.,






=4 %=

wExaminés ;Ancicns :Nouveaux:Indlce: A?

- _eY Lo gas ¢ infogtion
Sous=Sceteur de Boni T B1.574 319 : 45 : 0,14
de Musal : 64,988 383 : 68 1 0,10
do Lubore e e 404 I3 o 0,04
de Bingi = LT - g
tT3B 4TS I E06 Y 0 I8 TrE0 09 %

Voicli la comparaisen avce lcs années preécédontes.

&g Nouvcaux gag Incjdence anpucllo
1932 123.9458 527 0.42 ﬁ
1833 187,756 160 0,085
1934 I72.39% 139 0.08
I35 135,412 136 ]

Un foycr trem actif subsistc cncore le long de la rivierc Lubi
1ia, qui marque la frontierc de 1'Uganda, L'évacuation do la plai-
ne de la Semliki ot des rives du Lac Edouard & stabilisé la fré-
gquonce de 1'affection, qui n'est coependant pas éteintoe, Et il ost
probable quc si 1'on permettait aux populations de se réinstaller
dans leurse ancicns cmplaccments, la maladic du sommeil ne tardo-
rait pas 4 rocommonceor ScS rTavAgos.

2°) Scgtour Ianganika-Ruzizi
tExaminés 'Anciens :Nouvecaux:Indice 4°?

: o ’ :infoctj
Sous-gccteur de Fizi : 535,332 I8 54 0TS
de M'Boko w58l ,866 ¢+ I39 46 : DIg
d'Uvira T o b < RS bg == 3G . 0 T
de Sanghc s ERL2IA s Tyt a4 D : 0,24
de Luvungi .29 . J47 2 483 1 254 Q.93
25,127 ¢+ 77 43571 0.35 %
Compareée aux annécs précdédentes, cottc statistique cst favo-
rablo:
Examinds Nouvcaux cas Incidcnec annuclle
I932 24,142 I48 I.I5
1933 21,597 642 2:97
1934 33,605 439 I.31
I935 I23.I13% 431 0.35

L'alarme ayant été jotée cn 1934, lc persomncl de ce sec-
tour a éte ronforee, Il a cte possible d'cxplorcr cntiercment lo
foyor ot de fairc la misc au point preécise de la situation.

du meins dans 1!
signa-

Ccllc=ci cst moins grave que 1l'on avait cru,
onsemble, car certains foycrs limités, tels que Luvungi,
lcnt de trés hauts pourcentages d'infcetion nouvelle,

Dc plus, lcs échanges commerciomx ontre la rive infoctée du
lag et des contres minicrs, ou les glossincs cxistent, favorisent
la propagation de la maladic & 1'intéricur, mfmec dans les ragiuna
de moycnne altitude.- La bande étroite dc torres basses qui sépa-
re lc lac Tanganike du massif montagnoux constitue un résorvoir
important de trypanosomiase active. Sur la rivierec Sundja, qui
traversc cotte plaine, pres de Iﬁﬁ des habltants sont atteints,
Dos ¢as de chimio-résistance ont été rcncontrés, nctamment dans
la valléc dc la Ruzizi.
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3c) Scgtuur de Manioma
:Examindés :Ancicns :Nouveaux:Indicc 4°

: : ; iinfoction
Sous=gcetour do Kindu Las, 036 631 = I78 i
do Eihombwo * I.291 ¢ ] 9 BT
de Eibonbo » 40,894 : I.531 : B24 s e S
do Kascngo : 45,551 @ I.IC4 @ 400 ¢ 0.89
do Kabambaro : I2,6%4 = 44 20 Yo T
+I133.,425 ¢ 3,406 :1,.1I36 i 0.85

La statistiquc suivantc permet dc comparcr ces résultats a
coux dos Annaecs Erecednntca.
inecs

[Te = hn Touwvea a In aneo cll
1933 107,758 I.2%8 I1.19
I954 I09.6R7 I.168 I.07" %
139556 135,425 I.I36 0,85 %

Le Manicma cst abondamment irrigué per unc multitude de ri-
viercs infestées de glossines. Les villages sont morcelés, la pe-
pulation pou densc est sollicitéc par d'innombrables csuscs de
déplacement; achats de vivres, marchés,travail aux mincs, cte..

Ia lutte contrc la maladic du sommeil y cost particuliércment diffi-
eile, surtout pondant cotte peéricde de développomernt intonsif agri-
colec ¢t minicr du district.

Dans toute la Province de Costormansville 389.974 indigeéncs
ont été cxaminés dans lcs scetcurs infeetés de trypanosomiasc hu-
mainc.=- 5,283 ancicns malades ont été traités et I.693 nouvcaux
cas ont été diagnestiqués. L'incidence amnuclle cst done de 0.5%.

ERCVINCE D'ELISABITHVILLE

Trois scctcurs de prophylaxic ont fonctionné dans cctte Pro-
vince, l¢ principal s'étondant au district du Tanganika-Hocrs, lng
autrcs étant constituéds par des foyers plus ou moins importants ol
la faible densité de la population ost lc meilleur garant contro
unc cextcnsion grave de la maladie,

Yoicl lcs stetistiques:
:Examinés :Ancicna:Nouveaux:Indice 4t

gegtour du _Houi EKefensa ¢ —i-cas :_cas ¢ Jjnfcotion
Région dc Sampwe = 2,946 : I8 3 L e o
Hicngo 5 el o [ O e e
« 4,276 JoeT: h] i o ol B
Lualaba : : ; : |
Corele do Bukama = 26,344 : 56 : 1656 : 0,63 %
Région dc Sandoa el AR e L s LS o T N
: hI.486 : S6I : 2326 : 0,44 %
%ﬁgggnixé - - - tx k
erclo do liwanza » 19,741 + 434 : Ib9 wop.an %
do Ankoro Lt S T T R S o B 43 L 5 1]
de Kiambi AT G T i Hi e
do Kabalo = Ze.B7RA + (I 84 S
de Nongolo : 57,999 : G838 : 1II6 : 0,20
A'Albortwillo « 33. B85 + S48 i TI3 O & T
1o lecbha = I3.84% - 406 - 310 A TP e
215,926 2.I40 1 8CY e L

Un effort a été fait pour organiscr un Scervice d'Assistanco
| Médicalc aux Indigéncs dans ccrtains cerclcs tres mcnacés. Néan-
moins, boaucoup rostc a faire dans ccttc Provinee ou la mise cn

¥alour industriclle de reégions de faiblec altitude fera micux

i












Les pourcentages les plus élevés s'observent parmi les hom-
mes plutdt que parmi les femmes, et parmi les indigencs établis
depuis longtemps et en gquelque sorte stabilisés dans le centre
urbain,

Dans la Provinece de Lusambo, ou les prﬂgres de la tubcrculo=-
BO avaient alarmsé 1ea medeclna au cours des annécs precadunﬁea, dm
autireactinns ont dte pratiquﬂoa autour de Matamba, ol cllecs ont
dorné de I8% & 90 % do reaultata poasitifs sclon 1es groupcs consi-
dérés. A Kabinda, I2% ot a Port-Franequi 24% dos enfants ont réa-
gl a la tuborculinc.

La proportion des tubcreuloscs & localisations non pulmonai-
reg, des formes torpides, des formes osscuscs ou articulaires
donne également une indication sur 1’adaptation du milicu indigénc
a 1'infection bacillaire. Coctte proportion est la suivantc, sclon

lcs Provinces: Cas _traités dans los hﬁp;; aux & dispoens,
. Autres
Eubuzculgsus_gulnnnairﬂa lnﬂalisatlana
Prnr de Léopoldville 280 :
Lusanmbo z 241 : IE
., Coguilhatville: 143 - 40
a Stanleoyville 59 . e
" Costermansvilloe 21 : 4
" d'Elisabethville : 29 . 20

Léopoldville signale plusicurs cas dec mal dc Pott, ct 3 coxal
‘gics.

Les disponsaircs ¢tablis dans les centres de Léeopoldville ot
d'Elisabethville ont continué lc deépistage de la tubecrculosc. Les
1aaarcta dc Boma, Lanpnldvillc, Stanleyville ct Elisabethville ont
isclé loa maladca graves dos ccntres, Un quartier pour tuberculeux
& été ameénagé A 1'hépital do Lucbo, L'isolement do ces malades n’
est cepondant pas cncorc un probléme résolu,

6°) MALADIES VENERIENNES

Lhez_los Furopéens !
? Los médecins de 1'Etat ont traité:
len I930 250 cas - 4 décesn
I931 266 - 3 "
Igzz ESL: 0 & "
1933 160 n = 1
1934 I43 © - 2 n
1935 130 » - I "
Les accidonts syphilitiques sc répartissont comme suit:
(1952 17933 . IQQd,IQ&E.
#ucidcnta primaircs : 68 1 BT 34 ' 46 3
secondairos & tortiaires:; 52 : 84 : 92 % B4
faﬁrl:thilia héréditairc TR v TR 8
{Nouro-syphilis ot para-syphilis SRR e e A

Choz_1cs_ Indigencs:

Los madceins du Gauvarnemnnt ont traité:

mn I930 10,697 caa = I00 decas
I9ZI . 0354 = II3
1932 9,352 " - B9 n
1933 8.987 M - I04 "
1934 10,2680 M - I04 R
1936 I2.314 " - II3 N







La syrhilis, au mme titro quo la trypanosomiasc, fait 1'ob-
Jet d'un depiatagc systématique dans les _eginns nu ic S.AM.I.
Q U Etrn organisé. Dc nombrour cas ont été traitds mar los mis-
sions madicalea de prophylaxic ot par los scrvices auxiliairos
?*asaiatancc médicale.
|
!

s

Nous ecitons ci-apres quolques chiffreos:

:ILéo, :Lus. *an+ ‘S%an. :Cost, :E'villo (Total

ﬁ-p & disp. Gouvernt :I.033:5.T78I:5 935: Gume 20T 994 112,314

nerr 1t1nérant SAMI : 933:3,.388: 660:3,274: 461 @ 730 : 9,436

SADAMTY: TIO6: I8I: - =+ 1Ib3: - AT 440
"1=pnnsniraa ruraux = 355:1.406%: 7WI3:9.390: 668 '+ I.3BI 113,924
fadoaing do Misgion  30: 853:2,59I: 45: = 11,260 : 4,778
C ganiamua philanthr,: 655: =- : = :5.68B2: T4 - BE 1
3 industriels @ IS6:I.I2%: - =2 995: % 628 ': 2,805
Autres auxiliaires T 339: 434:2.342: I12I: - 1 1,498 : 4,729

FOREAMT :5 ,A M. I, 137
8,A.D,A M. I, 6B

Ces chiffres ddéja tres 1mpurtants ne traduisont pas la dis-
persion réclle de 1'infcction luétigue choez les noirs. Collewed
gst gans doutc plua répanduc, mais cocpendant la rarcté relative
de la syphilis héréditaire ct lc taux do natalité, on somme fort
satisfaisant dans la plus grande partic de la Galnric dnivent
nous garder d'unc cstimation trop pessimiste, Comme autro élément

3fﬁﬂpreciation, nos médecins 50 sont attochés a utablir lo taux

comme oxemplo lc pourcentage rc1¢ve dans un groupemont facilement
gontrélable, lc camp militairc de Lécpoldville: 2 accidents pri-
maircs sur 376 malades,

Dans los hﬁpitauk et disponsaires, la proportion dcs acciden's
Primaircs traités cst au cont rairc tres dlevéo: & Coquilhatville
1,265 sur 5.638 maladﬂs a Stanleyvillc 386 sur 937 maladcs, a
tusambo I.97I sur 3.I2I malades, ctec,.

. Il cst incontcstable que dans certaines régions la syphilis
bend & sc prapa%¢r rapidement ot monace la vitalité des races indi-
gencs., Dans la Provinecc de Lusambe, il y ocut en 1933, 5.028 cas, @
£954, 8,416 ot on I935, 10.560 véroloux dépistés ct traités par 1@
zf?nracs organisations deioalea Co chiffre marquc sans doute un
,-ugrhﬂ fait dans l'assistancc médicale aux indigéncs, qui & aug-
menté sa pénétration, mais commo i1l comporte la notification de
(9971 sccidents primaircs, 1l faut conclurc & l'oxtension actuelle
¢ la syphilis parmi lcs noirs.

: Dans la Province de Coguilhatville, la situation décrite pré-
'?d:mmcnt reste stationnairc. Quelque I2,234 cas ont été déccleés
ar I‘Eitéﬁi-

& A Stanleyville, l¢ chiffrc de malades traités, qui était de

% .,803 cn I93I, passc a 20,4927 on I935. Dans la zonc d'activiteé do
: Urnix-Rﬂugc du Conge, on signale I.883 accidents primaires sur
8,582 traitos, coc qui inﬂiqu¢“a1t unc diffusicn épidémique de la
erolc, Dans la mime région, 421 cas de syphilis héréditaire ont
]ﬁﬁ décclés, I1 y a 1la incontestablement un redoutable foycr véné-
Ticn,

¢ En résumé, leos cas de syphilis rapportés par les services do
FEtat sc classent comme suit:






il B

932 =19 19

Accidents primsircs T SOT IS T tao it aes!
" sccondaircs & tertinires:i4.304 :4.817:4,383:7,.316:

Syphilis hérdéditaire i 326; 305 2627 229:
Accidonts nervoux A o - B B 94: BOI:

Dovant la gravité du piril véndérien qui rmenace nes popula-
tions indigenua, le Gouvcrnement assurc, coimue par le passé, la
distribution génércusc des produits spaclflques a tous ceoux
qui acccptent de collaborer a la CouIpa Ine gntreprise par le¢ ser-
vice médical, La gratuité s’dtend mime aux analyscs de labora-
toire, et pendant 1'annéde I935, pres de 20.000 rdéactions de
Wasscrman ont &td pratiquées.

Un point soribre de cotte lutte contre la grande vérole méri-
te d'étre signelé, c'ecast la friéquence croissante des accidents
nerveux, des neuro-syphilis ct des neuro-récidives du traite-
ment spécifique. L'insousiance et 1'ignoerance de 1'indigénc en
gont les ceuscs csscenticlles., La ayﬁhilis ne peut &tre traitée
gommc 1o pian. Une rcchute de pian n'entrainc pas les graves lé-
sions viscdrables ou nerveusecs que 1'on oberve chez les syphild-
tiquua. La pr&vcntion de ces accidenta graves s'obtient par la
perséverance du médecin ot du malade. Or, 1'indigenc ne comprend
pas la raison dc cotto pursu?urﬁnsc ¢t se soustrait au contréle
médical dés qu'il sc croit guéri.

Autour de certains organisme de bienfaisance qui ont utilisé
lc blanchiment des malades corrac unc méthode de propagande, cos
réeidives graves ont dté particulieremant friquentes. Il en est
résulté gque lec Service médical a conseillé de faire 1'applica-
tion aux indigeénes des reccormandations de 1'0ffice International
d'Hygiéne publique,conesrnant lo traitcment des narins qui, de
par locur prnfcaainn mféme, trouvent difficilement l‘occasion de
Suivre unc curc r*gulierc de leur naladic (Arrangeaent de Bruxel-
les du Icr décombro I924 -3¢ corrmunicotion de janvier I936).

I1 faut remarquer ¢n outre gue chez l'indigenc la sypt8mato-

logic de cos complications ncerveuscs sc confond aisément avec la
maladic du sormeil & un stade avance,

B,- Elonnorragic: Europécns Indigénes

| en I930 655 cas 16.240
- 1931 502 18,670
1932 423 17.007
1933 324 I4.872
| 1934 276 IB.076= 7 décés
| 1935 a2 oI B6T0= IO ™

Pour cc qui conccrne les indigénes, ce chiffre ne reprisente
¢n somme que los nouveaux cas aigus de malades forcés de chercher
le sccours du nédcein curopécn, les cas dépistés lors de visitces
periocdiques de travailleurs ou de militaires, ct ccux dont les
complications plus ou moins graves que la doulecur ou 1'incapacité
8u travail conduit dc force & 1'hipital ou au dispensaire. Les
fomme s indigsncs blennorragi qucs écheppoent pour la plupart au
econtrile Hﬂdlcal, bicn gue, dans leos centros, un un léger progres
soit aignale Toutefois, nous indiquerons plus loin le chiffre
gonsidérable d'avnrtﬂﬁenta rolové chez les femmes indigencs, dont
la syphilis et aussi la blenrorragic sont les causes habitueclles.

A titrc documentaire, la prospecticn faite, par le médeein
‘de Lodja, & Loncla, a dénoncé 30 a 35% de blennerragiques dans la
-Pupulatinn inﬂigeno
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Le traiteoment par les couleurs d'acridine est diversement
apprécide par los médecins, Dans les affecctions chroniques, dans
les complications viseérales ct articulaires, ct dans la blannore-
ragie féminine, il rend des services,

C.- Autres affections vénéric

= TUropecns' s Indigénes
-;952_;_95.: 11934:1936:1952:1935:1954 11938

Chancrelle o4 : 36 20 1 sm ﬁBL 999 1239
Lympho=-granul ome inguina.l. : ! e
ou M, de Hicolas-Favrco: 2I : I9 : T R nIdQﬁ.IGEI:IEBE.IQ&E

Granuleome véncrien r 8 : 2 5 : I :I62: 382: 4B0:I415
Province de: Chancrelle tM.de Nicolas Favre:Gran,vénéricn
"...H;'-"_'E.-.s.E 0 Indlmﬂh@m._ﬁgengﬁ.;ﬂmh I.ugiﬂgaga
Lécpoldville - 424 -
Lusambo . - 155 - I : I92 : - : 14
Coguilhatville : 1I2 093 . 8 509 Moy o v 1202
Stanleyville x 6 23 £ 5 536 LR | s I
Costcrmansville : 2 - : I I56 T - 2
Elisabethville : I 8 [ 2 i7 e I80
FOREAMT : = I : = T2 o= -

Le maladic dc Nicclas Favre reégne surtout dans les régions de
fortt denac des Provineces de Coquilhatvwille et de Stanleyville.
A Baringa, on a mime signalé 65 cas de proctite atrésique. Dans le
district de la Tshuape, lc granulome wénéricn cat fréquent: il ré-
siste a toute th&rapcutiquc, néme antimoniale.,

Lew diqpﬁnsairua antivénéricons de la Croix-Rouge du Gu?ga
ent comtinue 1'examon systématique de la population des cités in-
digtnes de Léopoldville en wuc du dépistage des maladies wéndri-
2nnaes .

A Léopeldvillc-Est, on a exaniné cctte anndée: I.880 hormes
et 1.148 femmes, parmi lesquels on a dépisté respectivement:
297 ot II6 cas dc syphilis,

208 et I3 cas dc blennorragile,

43 et 28 autres lésions vénérienneos.

738 maladcs ont été mis hors cure, scit 343 syphilitiques,
332 blennerragigucs,
63 autres lesions.

Un dispensairc scmbleblc & été créé a la cite indigénc de
Leécpoldville-Oucst; depuis lo wois de mars, on y & cxaminé I.236
fommes ot 5O hnﬂmca, parmi lesquecls on & découvert: 204 cas de gy=
philis, 54 cas de blenncrragic,. 74 autres lésions,

i Le dispensaire prophylactique, qui fonctiornne dans la cité
findigenc d'Elisabethville, a dépisté I3I cas de syphilis ot IIZ
cas de blennorragic.

_—

A 1'initiative du Commandant du IIc Groupcment dc la Jorec
Publigue, un cssai de prophylaxie antivencricnnc a été tonté au
camp militaire de Coguilhatville par la création de cabinects pro=_
phylactiques, Ia diminution du nombre des nouveaux accidents, aprés
la misc on usagc du cabinct prnphyla¢tique, a &été si cncouragean-
to gquc 1l'autorité militeire décida d'appliquer la méthode dans
tous los camps militairos des Provinces de Cogquilhatville ct de
Léapcldvilln.
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dans la Colenic. L'oxpérience acquise (I) & dénidé lo Gouvornes=
ment & stimuler 1l'organisation rationnclle des colonies agricoles
de léproux en prenant a sa chargo unc partic des frais d‘rrganisau
tion et d'exploitation do cos villages, qui,apres des débuts par-
fois difficiles, parvicndront a4 subvenir cux-mémes & la plupart de
leurs dépenscs.

L'Etat facilite lc choix ot 1'’acquisition de tecrrains agrico-
les, Grficc a la contribution dcs circonscriptions indigeéncs, dcs
cascs sont édifiées pour los malados ¢t los culturcs sont amorcécs,
Unc certaine catégoric de lcprcux. dont lcs rmutilés, les viuil]arda
les grabataircs ct autres cas trés avancés, ne peuvent participcr
activement a la production de la colonic agricole, Pour ccux-ci
i1l ost prévu dcs pavillons d'hospitalisation, dent 1'ércction scra
laissec, seclon les circonstances, .aux circonscriptions indigeénes,
aux ocuvres philanthropigues ou aux missions rcligicuses, ou cn=-
core a la charge de 1'Etat lui-mme, I1 ecst fait appcl aux missions
pour GICII‘GL"I" dana cos colonica a.gncr:lc:s une surveillance morale
ot médicale, Los médicaments spéeifiques sont fournis par le Gou=
vernemont, qui intervient on outre, au meins on partie, dans la
fuurnitura d'abjots d'habilloement et 1'aetroi dlune subvention des-
tindo & onrichir la ration des maladés on matiéres protélques,

Lo point 1lc plus difficilec ot pout=8tre lc plus important de
la prophylaxic sociale do la léprc ost la séparation des onfants ot
des proches d'un malade contagicux, I1 faut trocuver unc solution
¢n marge des colenics agricoles, ct un cxemple pratigque déja réa-
1isé dans la Colonic a dcﬁﬁntre la possibilite de grouper ccs
"contacts" dans des villages a distance convenable des léproscries
et sous surveillance.

Commo on général 1'indigéne connait ot rodoute cctte tdrritle
affcetion, il accepte libroment unc seéparation Qxcmptc dc touto
mesure inhumainc ot trouve dans cos colonics ainsi eréées un trai-
toment beaucoup plus doux que lc bannissement ou 1'isclement im-
gitgyahlna qutinfligeaicnt on plusicurs cndroits les coutumes in-

igencs.

Cettc forme de ségrégaticn libre trouve déja son application
dans dc¢ nombroux ccntros rdécomment créeés, dont lcs principaux sont:

Bibanga environ 6CO malades
¥inga " I8¢
Croix-Rouge Fawa " e "

Bengwo" 200 "

Egoba " I10C "
Berenje " SO dtn

L GC0 B

[ Luozi " Icc L o dehan e ek,

; (n peut cstimor a 60,00C lo norbre dc leprcux épars dans tout
1lc Conge Belge. La lutte contre co fléau, commencéc depuis de nom-
‘brcuscs annéos, cntrc dans unc phasc nouvelle. Ellc devra éviter
l'Hp&rpiﬁlcmcrt dos offorts ot rospector los affinités cthniques
fdans la constitutien des léproscries. La thérapcutiguc de la lépro,
trop riche pour &tro cofficace, nc scra ccependant pas négligée,
majs au contraire micux conduitc dans des groupes importants de
‘malades sc pritant & dcs obscrvations massives ot prolongeos.
Signalcns a cc sujot l'cssai fait cn fin d'annéc au moycn deo

ﬁ-'—- - - - -

fomiercs colonics agriccles de ldproux furent créées vors I923, par
I8, Administratour territorial de la frovinece Orientale.
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peracides formgues ¢t do divers corps chimiques désaturés, a 1°
initiative du Professour J.MAISIN,

I1 cst difficile d’apprécier si la léprc cst cn progressicn
dans la Ceclonie, Certains faits permettent d'affirmer qu'il n'en
est rion dans queclques vastes territoires, tels que 1l¢ Bas-Conge,
lec Katanga, lc Kasail., Par contre, des excrples indiscutables
prouvent quc 1?affection oat cncarc contractéc dans des coentres
tcls que Léopoldrille, Dans la Province de Coquilhatville, contro
1,726 léproux connus cn 1933, on on signale 6.69I en I935,

8°) ENEUMONIE. BRONCHE)-FNEUMONIE. FNEUMOCOCCIE
Europécns: 25 cas ot 4 décés

Indigenos: Casg Décés Mortalité sur nombre dec cas
1930 4,392 946 21.5

1931 4,273 928 21.7 %

1932 3,7C5 584 15.8 %

1933 4,963 381 17.8 %

1934 5.593 862 15,4 &

1935 7.970 I.003 12,6 &

FOCREAMT interviont dans les chiffreos de I9385 pour 3.884 oans
of 332 déces.

Cn aignalu par 2illcurs I38 cas do pncunonic infcctiﬂusu
avce 67 décés ot 80 cas dc pnocumcoedcocios ayant provaqué 61 dtuas.

Kile-Moto signalec 36 cas dc méningites pncumezoccigues.

Gcrt&incs tribus ou racecs paralssont moins reésistantes que d4?
autres a 1'infecetiun pneumocccecique. Tel scrait lc cas pour los
Bambul 6~-Balanga du territrire do Katako-Kombo.

Los pneunoccenios diverses sont touwjours unc des plus grandes
causcs dc morbidité ot do mertalité de la main d'ocuvre dans les
grandces cntropriscs industriclles. La Scciété des Mines d'0r de
Kilo=Mcto acousc 94 déceés par pncumonics ct 36 par méningite a
pnocumeccoques. A l'Union Miniérc, lcs affcctions recspiratoires, on
majorité pnoumccccoiquos, sont causc do 62 % du total des déces

Fnfin, uncepldcmiﬂ dc pneumonic infeoctieusc a'ost déclarcec a
Buta dans la maiscn de dctentlﬁn, causart 77 cas, dont 38 mortels,
soit 49.3%. Affccticn & e#*lutlﬁﬂ brutalo cu les lésions pulmo-
naires sc aont compliguecs fréguemmont de septicémic avece ictarc.
Lo laboratoirc & confirmé 1'étiologio de cotto maladic.

9°) PIEVRE RECURRENTE AFRICAINE

_Eﬂ:ﬂnggng 9 maladocs ont été traités, un cas dans la Frovince do
| Tusambo ot 8 cas a Elisabothvillo.

_Jpﬂﬁgpgpg, Cas tra:tca dans los hipitaux ot dispcnsaircs des
feentroa: I930C IZ6 cas

THEL = Bd W
i 1932 - 130 ©
, 1983 - 224 "
4 1934 -~ I42 I

1936 21T " ot 2 déces







Les Provinecs dc Coquilhatville ot de S*anlcyville nc signa-
lent pas coite affection oa 1935, Par conre, la Province d'Elisa-
bethville indigue IIT cas ‘2 décds) traités dins les hipitaux ot
64 cas cgnstatds bar ics médecins agréés; 80 cas sont signalés
dans la “rovince dc Léopoldvillc, dont 44 dens la zone d’action du
FOREAMI ct 44 dans 1o reste de la frovincc. La fidvre récurrorto
& causc quelques infections isolées dans la Province de Costermans-
ville (3 cas) et dans la Provinec de Lusambo (9 cas), notamment lo
long de la routce Lusambo-Dimbelenge-Katinda.

, UCcs chiffres n'cxpriment pas 1'irportance réelle de 1a figvre

recurrcntc a tigques. L'airc de distritution de 1'Crnithodorus
ost trés vaste ct s‘cst méme étonduc au cours dc ccs dor-

niercs annécs le long des routes ot surtcut lc long des routes
caravaniércs, 1'hftc transmectteour état vihiculé par des portcurs
ot des travaillcurs. lais, 1’cndémic vécurrcnte devient "silen-
cicusc" des que la plupart des indigénes int acquis une immunité
qui sc conacrve par les infections révétéis causdées par les tigques
avoe lesquellos ils wvivent. Les aticintos aiguées ne s’obscrvent
plus que choz des nouveaux-venus oririnaies de territoires non
infostés de "Kimputu® ou chez des indigéncs ayant perdu leur immu-
nité & la suite d’unc longuc absence.

10°) GOITRE ENDENIQUE

Buropéons: I cas & Léopoldville,
5 cas dans la Province de Coquilhatvillc et
4 cas dans la Frovince d'Elisabethville.

*

génes: Cas traités dans lcs hépitaux ct dispensaires:

rovince de Ldcooldrille 3 cas
Lusambo 85
Cogquilhatvillo S0 N
Btanleoyville I.B07 ¢
costormznavillo 40 0 -
Eliszocthville 32 " I deces.

Lo FOREAMI signele oncorc I35 cas dans lc Bus~-Congo ot 262
cas dans le “wango.

I Quelques potits foyors gaftr;géncs existonc cn cffct dans la
Province de Léopoldville. plus sadcialement 2 Scke-Benza, dans la
Haute-Scle (FORZAMI), cdans la Bassc-Sclo, au Kwango oricntal.

Dans la ¥rovinece de Lusambo, un nouveau foyer ost signale
1]

| & i = g % r - -
Fchez lca Bateorma |vera Tshofa) ou 4 cas ont été rceccnsés.

La frovince de Conuilhriville zossdic unc scule région gof-

;trig%ng importante, & Avuwombazi. La prophylaric par le scl iodé
pBo revele diflficiic o realisor o cause du reius des indigenecs,
B
i La région le rius aticinte dc touie le Colonio ost le vasto
Pfoyor do Bondo-Lilseti-Busa,P4ulo, Sur les 7.776 goitros signalds
k B lop divoers vrgenismce de la Province do Sianleyville, 2.2656 ont
F raites a Midgule,. o 3.593 = BPondo, I gpal tra

te trait 1 Le 3.59 Boucdo, Des cssals de traitement
gant éte instituds ov moyen € injections intraiumorales de Lugol.
i Enfi:}: dena 1a P:--a',",'u-:-;- e Cochormanarilla,. de petits foyers

B¥niainent lc lac EBdoucrsd eb, 2 Elisavethville, los cours supé-
felonre du Inesuie et do 1 Zufizo ot de lovrs afflucnts.







1I°) DMSENTERIE AMIBIFNNE

Buropéeng: I93I : II9 cas - 2 décés
T9aZ a8y " o m N
I935 ¢+ 63 " o L
I934 «+ B9 0 - = "
1936 3° 66 M - = "

Indigepes: Cag Décés Mortalité s/nombre de cas
I931 6,370 I95 3.1 %
1932 2.842 116 4,1 %
1933 2,8IC 93 8.0
1934 2,581 a6 3.3 %
1936 3,311 108 3,3 %

On a assisté en I935 & une recerudesccnce imprdvuc d'amibiasc
dans plusicurs localités ol clle avait régné jadis intonsément ot
semblait céder aux cfforts combinés de 1'hygiénc et dc la thdra-
poutique. Tshela (Kayumbe) signale 342 nouvelles infections, dont
3 mortelles. Dans lcs hipitaux de Léopoldville, 74 amibiascs ont
été traitécs.

La Provinec dc Coquilhatville inscrit 25 amibiascs et la Fro-
vince de Stanleyvillce 24, chez des Europécns.

A Costermansville, il ¥ & également unc augmentation du nom=
bro de cas, tant chez les blancs que chez lcs indigenca.

Néanmoins, lecs grands centres industricls ct les aggloméra-
tigna urhaigcs i nytan$oﬂ,suumiscs & unc bonne survcillance d'hy-
glenoc, ont echappe a cette roccrudesccnce.

12°) HELMINTHIASES
Eupopdong: Traitds par lcs médecins de 1'Etat:

Ankylostomiascs : 98 gas

Verminoses diversos: 256 cas
Indigénecs: HriaTt e I e T e
Ankylostomiascs ¢ 29,595 cas = 64 déces: 8.630 cas - 41 deces
Verminoses autrecs: 37.290 " - II ¥ +79.947 " - 41 "

D¢ trés nombroux cas d'holminthiascs ont ¢té traités d'autre
part par les membres des missions midicalos, par lc personncl
auxiliairec agréé ct leos médeeins de Sccidté ot d’organismes phi-
lanthropiques.,

L'ankylostoniasc cst cxtrfmoment rdpandue et attecint méme los
enfants du tout promior &gc. Elle ne causc ccpendant des ravages
sdrioux quc lorsquc les indigénes voicent diminuer lcur réaistance,
80it par deos maladics associcos, 2cit principalement par unc alimen
tation déficicnte., ILa thérapcutique de 1'ankylostomiasc cst cncorc
tres imparfaitc et la véritable lutte contre cotte ondémic consis-
tc dans des mosurcs d'hygiéne que nos services tentent d'introdui-
re jusque dans les plus petits villagoes.

La Frovinece de Cequilhatville signale & nouveau 1'augmentation
du parasitisme intcstinal au chef-licu de la “rovince, surtout par-
mi lcs résidants Europécns.
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I3°) BILHARZIOSES

Cas traités dans lcs sorvices officicls:

Chez 1cs_Buropéens: B, rectales + _B. vesicalcs
I cas -~ O déceés: 7 cas - 0O décés

Choz_los_indig: ns:{Eﬁat}IEQ& T R T R

FOREAMY ) I03 ¢ = I ® *T00 " - 0O K

Un nouvcau Layer do bilharziosse vésicale a éte mis on dri-
donce dans 1°Ilc d: Matcba, prés de Buma, La Provinece de Léopold-
ville rapportc on tout 4 cas vésicaur ot 935 roctaux.

La ?gnvinac de Lusambo signalc ¢galement des cas de schisto-
gomiase viésicale, dont I2 dépistcs a lMatamba, sans qu’'il seit poas-
sible de déterminer 1'origine de leu- infestation.

A %tanlcyvillc, il n‘g a ou gque gquelgues rarcs cas de bilhar-
ziosc veésicale non rattachés a unc origine conmue.

Dans la Province d’Elisabethville, il y a cu au total dans
los hépltaux et centros A M.I.B, 346 cas deo bilharziose vésicale,
dont 3 cas mortecls.

La bilharziose rcetale cst beaucoup moins circonscrite dans
sos foyers, qui sont nombroux dans toutc la Colonic. Les micux
conmus sont cclui d'Albertville (275 cas et 2 décés), du Manicma,
dos régions de Bonde ct du Lac Albert, des rives de la Lubilash
ot de la Bushimayec.

Des recherchos sur la thérapcutique, sur la prrasitologic et
sur la prophylaxic mécaniguc ac poursuivent cn divers peints. On

a repris 1'étude des Balanites comme désinfectant des riviéres
et dos marcs,

T4°) FILARIOSES

Cas traités dans lcs sorvices dc 1'Etat:

Chez_los_Eurcpécns: 46 cas - 0 déces
Choz los_indigéncs:(Etat) PLR4h" @ingnpitl
. FOREAMT ) I.520 " -0 "

Loa-Loa, A.porstans ot O.¥olvulus sont los sculs parasitces
qui méritent 4'8%rec mentionnes.

- est 1ié aux tabanides du genrc Chrysops qui sont lar-
gement répandus, mails sont particuliercment frequents au Meyumia,

arfi  apargne peut-G8tre guolques populations dos fortes
altitudes. Son r8lc pathogenc cost incertain,

O,volvulus cst dépendant des simulidcs et joue un réle dans
la pathelogic de 1la Colonic, qui de jouwr en jour scmble plus im-
portant.

Dans toutcs les vallécs du Sankuru ct dc la Lulua, 1%oncho-
corgosc cxistc. On signale ©33 cas dans la rcgion de Kabinda, 652 a
Eumba, 246 & Tohypama, ct dcs pourceniages de 8 a 26% de porteurs
- de kystcs & Pania-lutombo.

. Dans 1'airc ondémique trés étenduc de la Provinee de Stenley-
¥illc, decs cas dc cécite scitblables & ceoun déerits dans les régions
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gusdites auraicnt été découverts a Tatsagoma. dans lc sous=sccteur
de la B, M,5. de Yekusu,

B D'autres cas de complications noulaires de 1'onchocercoso ont
été rapportés des foycrs de 1'Aruwimi ot de ses afflucnts.

15°) AVITANINOSES

Chez lcs_Furgpdops: I7 cas - I ddcés
Chez_les indigénos: _Etat ¢ __Fordamj
Avitaminesc " 934 cas = 34 decéa AC cas = I décas

Béri-Béri : I6 s 4 : néant

L'indigéne vivant dans son nilicu couturder échappe naturclle-
ment & ccs maladics de carcnec par la variété de son régime. Dos
cas de béri-béri vrei peuvent apparaftro dans des camps ou des pri-
gons, mais sont astucllemont fort rarcs. D‘autrea affnat:ana Appar-
tnnant cliniquemeni au mime groupe, sont indépondantes du régime ot
rclévent dc causcs puraaitairca - Dans la Provinee de Lusambn, dans
des tribus indigéncs qui, & 1'encontre des Baluba, sont do mauvais
ABgricultcurs, un: ayndrﬁmn béri-bériquc s'observe parfnis.

Iﬁﬂ} B ﬁ % E

De nembrewx cxamens de laboratoiro ont ¢été faits pour des cas
suspects de¢ rage canine. Colle=ci a ét¢ démontrée on plusicurs
points de la Province de Léopoldville ct la vacecination antirabique

8 6té faito A guolques individus mordus, Les Provinces de Lusambo,
En Coquilhatvillo ct de Costormansville ne la signalcent pas. Par
contre, un cas de rage choz le chat, zu lac Albert, & été confirme
par lc laboratoirc do Stanleyville, Le rage ceninc a été vuo dans
1a méme région, ainsi qu’a Stanleyville ot a Yakusu. Une femme
‘morduc ot vacciréo a Yakusu, a succombs deux meis plus tard a une
(affection rappelant certaines formes paralytiques de rage humaine,
{Un deuxiéme cas suspect de rage humaine a ¢té-nhsorvé chez un tra-
ivaillour également mordu ot diment vaceind; trois mois ot domi =
%Amréa cot accidout, un 3yndrfme hydrophobique rapidement mortel
ia enlovéd lec malado. Lo laborateire n'a cependant pas pu confirmer

anuc certitudo, choz ccs decux cas mortels, lc diagnostic dc rage
humainu.

I7°) ULCERES PEAGEDENIQUES

é Los médeeins de 1'Etat ont snigne dana lecs hépitaux ot dispon-
{saircs: en I93I 30.1I3 ces d'ulcérc tropical
i I932 I7%.547
| I933 2T .45%
i I534 15,773
I936 19,662
l Co dernicr chiffre comprend 5.663 cas signalés par le FOREAMI.

%l De trés nombroux cas sont signalés également par les Scrvicos
uxiliaires d'assistance madifalc, les dispensaires ruraux ct les
*Bﬁﬂicca médicaux des Sociétéis

Il v & un coobsin paralldlisme, €u moins dans certaincs pro-
nees, cntre le frégquence des uchrﬂs et colle du plan, leo phﬁﬁﬂﬂ
Nismn g% inatatlan’ mlme dane ses ldeions segondal=us oy Lirbioires
u.ﬁinn.Lau vlcizdes froppehs lus voicnilere dos Zndigunes sous-ar -

chez lesgdcid ie mengue de résistance explique la pprnhrqnce
es 1gainnﬂ ledr étendue ef parfois une cg:h&c¥ isation prcfonde

8 trsv llaurs at leur Iaml la les enes illes nu_des
treg ot ceux qu% sont sowrls & 14 Bqu nee d racI iaq vilies ou






centres et cewx soumis a 1'influence directe des Ruropéens -54-
échappent de plus en plus a cette maladie,qui reste 1’apanage dos
natifs libres. Elle apparait cependant encere dans certaing chan-
tiers miniers cu les conditions de travail favorieent la contamina
tion des nmoindres plaies accidentelles.

18°) DIVERSES AUTRES ENDEMIES

Bronchite ganglantc: IB cas, dont 3 mortcls, sont signalds dans la
Provinec dc Coquilhatville., Affcction tenmee ot cachectisante,dont
lec diagnostic microscopique omplche la confusion avoe la tubcrcu-
losc.

e ¢ ulgércuse, ou procto-colito infocticuse, bien connue des
indigencs dans los rigions doc Lucbo, ¢t prés dc Banzyville, Yakusu
et Abumenberzi. Elle nc pout 8tre confondue avec les complications
atrésiantes de la lympho granulomatosc inguinalc, ot son étiologie
restc obscurec.

gcs viscérales signalées ici A simple titre d'indication,
car cottec affection n’a poas cncore été dimontrée avee certitudo
dans la Colonio., 7 cas sont signalds a Libenge, mais non confirmds
par la misc on évidence des parasites., L'attention dos médocins
28t attiréc sur la possibilité de diécouvrir lo Kala-Azar, qui n'ost
E:B exceptionnel dans les Colonics limitrephes au Word du Congo
1ge.

Bouten dec Boma ou dormo-épidermite contagicuse: Cettc affection n?
gat plus guc rarcment signalce dans la Frovinee de Coguilhatville.

(5 contagicuses ou teignes inguinales ct interdigita-
los. Ellcs sont friquentes ches 1'indigéne qui n'en a curc. Chez s
Buropéens clles peuvent produire dos 1dsions sans doutc pou graves,
mais extrémoment tenaces. Leur apparition simultande chez des grou-
pee dc sujets fait songer a une rclation cntre ectte myeoac ¢t la
fréquentation des bassins de natation.

Eﬂﬂiﬂnﬂiiiiiﬁ purulente: Affection cndémique dans certaincs raccs,

aotarment chez los Trpekes (Stanleyville) ou I.I45 cas furcnt trai-
Bés ot dont 3 ont abouti & la céeité par suitc de complications ul-
3ércuscs ot dc pancphtalmic,

[étanos: I cas mortcl chez un indigéne & Costormansville.

Z.= AUT TIONS

I°) MALADIES MENTALES - MALADIES WERVEUSES

ehoz_lcs PBuropdens: 52 cas dc troubles mentaux ou psychigues au-
tros gquc ccux consdécutifs & la syphilis.

ﬂhﬂi_lgﬂ_igﬁig&gg;: 554 malades ont &té traités, parmi lesquels on
enrcgistra 66 ddcés.

k Le grande majorité de ccs malades ost formée par des trypano-
somés ou dos syphilitiques, parmi lesquels umne asscz forte propor=-
flon peut 8tro reonduc & la vic socimle aprés un traitcment appro-
ié., D'autros sont dcs toxicomancs: alcoolisme ot cannabisme, L?
pllcpsic essenticlle cost fréguente dans toutos les races indige-
Beés, ¢t de nombreoux cas do manic, do folde ot d’obtusion intclloc-
Eynllc progressive sont la conséquence du mal cerdtial, Pagni les
PBychoscs cssconticlles, la mélancolic est beaucdup plus fréguento

1'indigenc non évolué, tandis que les confdsions mentales
taloguées ot lcs ddlires circonseriis sc roncontrent chez les
0ire instruits ot dvoluds.

¢ Il ost impossible de doter chaquo Province d’un asile bicn
Prganiscé ot dirigé per un spécialiste. Aussi 1'esilc deos alidnés












| #°) ARFICTIONS GYNECOLOGIQUES - ACCOUCHEMENTS |

Mouvement des h8pitaux ¢t dispensaircs du Gouvernement :

Eu;pnegna. “LB5L 1952 11935 119354 :J955
iffoctions gynécologiques : 52%: 433: 397! 453! 463!
-#unnuchumnnta normaux : 338: 283: 229t 2267 ‘219

n dystoeiques : 34: 42: 172 27 14:
Avortoments : y R 1 80 o3 BIt

_ngigancg. : ; : : : :
Affecticns gynécologigues I.- L: 9I5:1.440:2.809:I,719:
fAccouchements normaux :I.,106:1.200:1.510:1,712:2,013:

- dystociques :; 1ild: II&6: I28: 220: 2263
Avortoments : 2.2+ 244: 367: 428: 987!

Ces chiffres dc?r&iunt &tre majorés du nombre considérable 4!
interventions pratiqudos dans los missions, lcs organisations
ghilﬂnthrnpiqucﬂ et les sociétés privées, A titre d'excmplc, la

rovince de Léopoldville annonce au total:

Affoctions gynécologiques : 1,972 fommos traituos. & dunaa
Accouchements normaux = 1,033 i -
{Accouchements dystociquecs 1056 It L o
Avortements . 254 i L LR

L& confiance des formes indigencs est plus facilement acquise
1a ol lc scrvice médical disposc d'installations convenables ¢t de
1'assistance d'infirmiércs rcligicuses, Dans la Frovince de Stanlcey
#illu, lc total des accouchements pratigués sous surveillance curo-
racnnﬂ s'éléve a 2.0I9.- A Elisabethville, lc succes du service o
lobstétrical de lfhﬁpital Princo Lunpnlﬂ at cxprimﬂ par 1la statiati—
que ci-dessous:

[ t192%:1028 11929 119307931 :193211933::1954'31935°:
wcoouchemonts: 23 : 68 : II0: IS6: I76: 178: 167: I94: 275:

L'indigenc aime lcs cnfants qu’il considérc comme unc riches-
86, L'avortemont crimincl cst rare et ne sc pratique que lorsque la
fomme ost traguée par la crainte de chfitiments ou de sévices. Lors-
gue la fomme indigenc sc scnt mﬂnacac d?unc faussc-couche, cllec a
irccours aux renédes 1ndigencs ou & des manoeuvres gue pratiqucnt
Hdes matroncs. Il y a intérft & l'attircr dans ccs circonstances
fwers nos h8pitaux, pour la soustrairc a des traitements souvent
{désastrcoux.

x
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3“.— ASSISTANCE MEDICALE AUI INDIGENES

L e e T T -

11°) EORMATIONS SANITAIRES AVEC CONTROLE MEDICAL

AUX TNDIGENES (F.0 B

Lc FOREAMT s étondu son acti?itg dans le courant de 1'amméo
1935 a la partic du Ewango situdc & 1'Cucst du Kwilu,

| A,- FONDS REINE ELI j 2 A

: Au Ier juillet, lc Fonds Reine Elisabeth a abandonné lcs sous-
‘Boctours de Scke-Banza ot dell'Inkisi-Lukunga, ainsi que le corcle
e Gombe-Matadi, régions assainics du Bas-Congo, pour s'installer
fén m8mc tcmps dans lecs sous=scctours du loycn-Wamba, du Haut-Kwango
' Iukula ot du Moyon-Kwilu dans lc district du EKwenge.







Le glisscmﬂnt du Baavﬂangn vors lo Lwango, bicn gque prévu eu
programme, & dfi 8tro réalisé hfitivement, con rairon de la situa-
tion sanitairc ot prinecipalcment de 1° nxtnnsion de la trypanoso-
giﬂai gue nous avione signaléc dans notre rapport de 1l'ammée

ernierc.

Par suitec dc la diminution des ressourccs du Fonds,, d’unc

part, et du manque de personncl disponible, d'autre part le pro-

Eiale d'occupation a dfl 8tre modifié ot 1'assistanco medlcale a
eté étenduc on surfacc au depcns de la densité. En offet, durant le
premicr scmestre do 1'arméc, 1'activité s’cst cxercée sur unc po-
pulation rceccnsée de 740, GUG indigeéncs, tandis que, cn ¥y Comprec-
nant le sccond aumﬂstre, cc nombre fut de I.061, TEE indigéncs mé-
dicalement recensdés, au glebal,

Le personnel sc compose do:
I Mdédeein-Dirceteur
I Médeein-Directour adjoint
24 Médocins, soit on tout 26 mdédeeins,
23 agents sanitaires
I Scerétairc-comptable
23 infirmicrs indigéncs diplbmés
et un nombreoux porsomnncl auxiliaire de couleur (aides-infirmiers et
aldes-accouchcuscs indigenes.

Lo personncl des cadres officiels a G¢ti complété tcomporairc-
ment ou définitivement, au cours de l’annee I935, par un certain
nombro dec médccins ct d‘auxiliairca agréds.,

3 médocins de la FOIULAC

2 médecins dos Missions Wationalcs
4 médccins dos Missions Etrangércs
I médeein de Socidté
35 infirmiércs rcligicuscs

17 mombres du 5.A,D.,A. M, I,

Los chiffrcs ci-aprés résument 1’activité du FORBAMI depuis
sa création; lc rapport détailléd, publlc par l¢ "Fonds Reine
Elisaboth", donne decs renascignements trés complets:

I°) Activité dos mndeeins ¢t du personncl officiel:

41951 : 1932 : 1055 : 1934 : 1935
-Indigenca oxaminés,: 1 2 7 :
| au global —355.355 52? 999:1620,549: ??4 717:1.001,.900¢

‘Houvcaux trypanosés: I1.648: 2.298: 2,678: 3.427: 4,259
{Ancicns trypanosés ° 7.470% 7.320% I1I.286: 15.063" 10,5%0:
‘Maladcs divers :I37.477:138.059:166.859:224.840: 224,135:

1 2°) Activité dos membres du S.A.D.AM.I.:

' . T932 i T933 : J934 : J935 -
Ebapitaliaes + I8, 78%7: I4 .884: 23.663: 22 892
'“'Eﬂ! traités 129 210:T47 221 :2T6.542: 18I .196:

' B,- SOCIETES FRIVEES

Les renscignements cités ci-aprés sont forcément incomplets:
I:Eur dc Sociétés ne cormmniquent pas les rapports de lour service
dical.

¢ (Ex-Revima): I médeecin
Ccttec Socictdé oxerce snn'activité dans lc MHayurmbe ct ecollabo-
activement & 1'assitance médicale dans cc scetour du FOREAMI,
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Indigéncs @raités au disponsairc: 4.8%9C
Hospitalisés: a0

Parmi lecs principalcs affcctinns. citons 3 tubcreculoscs pul=-
monaircs,59 syphilis, 34 dyscntirics amitienncs.

Le médecin a également pratigud 62 interventions chirurgica-
los. '

Le village de léproux corpte 58 malades. Il est organisé
gelon lecs formules modornos de la sdégrégation volontaire.

Compagnic Sueriérc Congolajsg: I médeein

Le médeein collabore avee lc TORZAMI ct soigne les indigénes
dos cnvirons irmadiats dc la zone d'expleitation, Il a soigné entro
gutres: Il cas dc pian, 8 cas dc syphilis, 40 cas de pneumonic.

ic Chemin de Fer du Conpo: 2 médecins, 2 agents sanitaires.,

Cettc Socictd collabore & 1l'assistance médicale on hospitali-
sant des malades cnvoyds asux hlpitoux de Thysville ct de Catticr
par lc personncl du FORZAMI : 627 indigeénecs étrangers & la Socidté
ont été hospitalisds,

Un troisiémc médcein, agrdd par la C.C.F.C., assurc lcs soins
mﬂdicaux an personncel do 1 Boecicté a Leapoldvi]lc‘

ni Eiggnsgp _Léopoldyilleo: I médeein privé,agrdé par la Soeidtd,

Buignn les travailleours au dispensairo.
b) Sifge do_Loveryille: 2 nddcoins.

Tous les indigénes de la régien, qu'ils soicnt engagés ou non
& la Socidté, sont soignds gratuitcment a 1'h8pital dc Levoerville
et dana lcs diagcnstirﬂs de 1'intéricur. Le personncl médical de la
ﬂouiétu assurc cgalement le traitement des malades du sommeil dupi&
téa dans la rigion par le personncl du FORIZAMI ou de la mission Tc -
dicale du Kwango.,
HOpital dc_Leverville:
Fburnﬂna d’hospitalisation: 14,301 travaillcurs
15.087 indigéncs libros
bispunsalrcs' consultations: 78.116 travaillcurs
100,784 indigéncs libros.
?} _jfgg do_Tlandria: I mdédcoin
servico n&dical a été rdtabll 4 la fin de 1l'année 1935,
) Bigec d'Alberta: I mddecin

_ Les indigencs libres sont occasionncllomont admis dans los
natallations miédicales 4'Alberta.

Lo médeein n'a pas fourni do rapport.
2) Sidpge d’Elisabetha: I nmédcein.

11,388 malndcs. travailleurs de la Socidétd et indigoncs libres
t ét¢ soignés; les principales affcctions sont!

I.9256 cas do piam,

3 168 " " ayphilia
i 248 " " Jeépro
H 32 B W mpaunonic.

Lo médecin a pratiqud également 72 opérations majcures.

%

éra: 6 mddceins- B agents sanitaires.

Buropéeng: Sur un offcctif de 225 agents, 461 cas d'affections







diverscs ont étd soignés; 3 agoents ot 3 femmes ont &été rapatrids
pour des raisons mcédicales. Aucun doces.

Indigipnes ! 22.638 cas de maladic ont &té sclgnﬂs parmi les
I5,771 travaillcurs de la Soecicété; 69 déces ont été cnregistrés.

Le personncl nédical do la For:ﬁniﬁ;c donne égqlcmcnt,sﬂs
goine aux indigencs 1ihrc§;J¢I.23I indigencs ont cteé traités au
dispensaire et 3,017 ont cté hospitalisaés,

En outre, un nédcein ot deux agents sanitaircs assurent la pro
phylaxic de la maladie du seuireil, en collaboration avece la nis-
aion médicale du Kasai, dans un scctour qui couvre la presque totae
1ité de la zone miniérc, Los chiffres de 1l'activité sont cités
dans le ckapitre rclatif a la trypanoscordasc.

Sggiéag ¥iniérc de ]a Telg: I 3decin! 2 sgcents s&nitalrcs.

utre lcs travailleurs de la Société, I5.526 indigénes libres
ont recu des soins, Les principales affcections sont:
664 cas de pian
241 cas dc syphilis
739 cas dc blennorragic
2 eas de tuborculosc pulionairce
222 pas de pnounonio., .
Le médeecin 2 protiqué 75 interventions chirurgicales.

Kilo-lipte: b6 médecins, 2 agents sanitaircs.
Ce personncl a traité II.6I7 cas dc maladic, tant parmi leo
personncl indigenc dc la Soeidté quc pariai les indigencs libres,
I2C opdrations majourcs ont été pratiquées, ainsi que 342
radioscoplies ot IT3 radiographies.

Sogiétd finiére de Bafweboli: I médcecin.

2,000 ﬂaladcs,parni lcsguels de nombreux indigencs libres,
ont ¢td soignéds. Les principbles affoctions sont!
241 cas dc pian
193 oes de syphilis
= oas de lepro
65 cas de pricuronio .

1 [l L médecein.

Un accord ¢tant intorvenu & le fin de 1'anncée I934 cntre
cotte Sceidétd ot 1= Colonic, pour l‘or*mnishtion du Secrvice Médi-
cal de Titule=-Ibermbo et de ﬂkgti Isirc, lc médeecin du Gouvernc-
ment & Titule assure d'unc part le service médical de la Socidtd
dans cocttc zonc, tandis gque le médeein des Vicicongo, & Aketi, assu
reé lc sorvicc dc la Colonic dans la rugion d?Ibcibo-Bondo.

Lc médeein de la Socidété a soigné 7.190 indigéncs, dont:
I52 cas deo pian
208 " " ogynhilis

a " " tuberculese pulonairae
20 " " lapre
RO r N ophoumonic.

I1 a pratiqué dc norbreuscs intcrwventions chirurgicales, tant
& 1'hépital dc la Sceciété gutaux dispensaires du Gouverncment &
Ibembo et Aketi.

| Symétain: 2 wmédeeins. N o
Les renscigneoments sur 1'activite medicale de cotte socicte
sont trop fragmentaircs. Disons que 326 planiguos et IC syphiliti-
gues ont été soignés ot gue 1'un dos MLdEGiHE. qui s'est offert
pour fairc la prospcction médicale dans la region de Lubutu, a







dépisté 370 nouveaux cas de pisn, 2 de lépre, 2I dc syphilis ot
2 de tubereulssac,

Cobolmin: I médecin.

Cette soeciété n'a pas fourni de rapport.

!*nié;a dos CGrands Lacgs:
a ﬁp%ELuu Nord: 2 médoecins, 2 agents sanitaircs.

tre les travaillours de la Société, lc personncl & donnd
Bcs soina & 8.205 indigencs de la région. Le Scrvice médical de
la Minierc des Grands Lacs & collaborc avec nos nédcecins dans la
luttc contre la méningite épidémigque ct la dyscntéric.
b) Scction Sud: les renscignements nc nous sont pas parvenus,

Géomines: I médeecin, I agent sanitairc,
1.582 indigéncs ont &téd scignds au dispensairc de Manono ot
130 ont éteé hospitalisds.
776 indigéncs ont suivi un traitconment au dispensaire de
Fiana-lwango. '
Farmi les principales affecetions, nous citons:
405 cas de syphilis
BTG L[] n p‘iﬂl’l
66 " " irypancsomiasc.

E?En5gnig_ng_ﬁn&%tQJELj&aLgbLEéaiﬂazaaa_éu_zazagga (B.C.K.)
a) Eakenge: I medccin

Buropécns traitée: Etat 9
© Autros?9
Indigéncs libres: traités au dispensaire: I.826
hospitalisés - A
b) Kamipa-Mutshatsha-Iubudi et Icnke: 3 médceins
Buropéens traités: Etat 103

(& Kamina) © Autres 265
Indigencs libros: traités au disponsaire: 2,310
hospitalises 3 236
Principales affcetions: I25 cas d¢ syphilis
ag n " Pian .
67 0 ¥ fiavre rccurrente
s M " trypanosomiasc

Union Miniérc du Haut-Katanga: 9 médecins A
n certain nombre d'indigencs libres ont ét¢ scignes dans

lcs formations médicales de 1'U,M,H.K,; los renscignements ropro-
duits sont tres incomplcts: ]

Panda : 1.806 journdes d'hospitalisation(dec novembre a décom-
Kipushi : 538 journéecs d'hospitalisation bre)

Y22 consultations
Eolwezi=Ruwe : I94 journées d'hespitalisation
i 220 consultations

D'autros organismes, tcls Syluma, Scrmikat- §EIEK§£- n'ont

fourni aucun renscigromont quant au traitement d'indigencs libres
dans leurs formations sanitaires.

C.- CROIX-ROUGE DU CONGO (Province de Stanleyville)

Le personncl a comporté 4 médecins, 4 agents sanitaires ot I
infirmiére accoucheuse, Le centre anti-lépreux de Pawa & été des-
goervi par un mddcein de la Colonic, détaché a cet organisme, ot
par un agont sanitairo.

o ———yT

Jusqu’au dernicr trimestre de 1'amnde, la Croix-Rouge a ma-
nifesté son activité dans les torritoircs de Peoko, Paulis, Bafwa-
sonde, Wamba,







Suivant un arrangement intervenu centre cct organismo ct le
Gouvernoment en scptombre 1936, la zone d'action a été rdéduite ct
toute 1'activité de la Croix-Rouge a été concentrdéc dans lc torri-
toirc de Wamba, L'occupation cst organisée selon les principes
du 8,A.M.I, avoe deux centros do médceine générale établis a
Wamba ot Ibambi, cc dernicr romplagant l'ancicn contre dc Viadana.

ch territoires de Poko, Paulis ct Bafwascnde seront desser-
via dorénavant par lc personncl du Gouvernoment.

L'activité dc la Croix-Rouge pendant 1'annde I9356 sc résume
comme suit:

1°) Egnggg do Viadang:
Européeng: 2 malados, sans ddéceés,
Indigencs 42,470 maladcs, IO70 indigeéncs ont été hospltaliséds, dont

42 sont ddécddés,
Les principalces affcetions sont:

pian I1.4686

syphilis I1.972, dont 45 cas dc gyphilis héréditairc
ulcercs phagédéniquecs 3,793

tuberculesc pulmenaire g

blennorragio 4,998

lepro I10

prnoumonioc 61, avoe I4 dcces

accouchoments e

Lo contre de Viadana, avee tous les dispensaires qui on dé-
pendent, passc, par sultc de la reorganisction, a la Colonic.

2°) Contre dc Wamba:
Edropoégng 72 malades, sans déces.

Indigéncs: 57,031 malades; I.524 indigénos ont été hospitalises,
dont 64 sont décédcs.
Les principalces affoctions sont:

plan 64243

syphilis 3,610, dont 376 cas de syphilis néréditaire
ulcércs phageédéniques 2,530

tuberculose pulmonaire 21 (IO décés)

h}cnnorragiu 5,360

l&pre 241

proumonie 89 (IC ddcés) e
acccuchements I.158, dont I9 dystociquos avcc 5 deces.

Lo médecin dc Wamba & pratique I30 interventions chirvrgica-
les, dont 20 epérations najourcs.

5¢) BLALI,

Coc n'est évidorment qu'a la fin de 1'anméc gue la Croix-Rouge
fa pu organisor la prospcction dc sa nouvellc zonc d'action: clle
la reconseé 15,070 indigencs ot traite:

425 cas do syphilis, dont I32 nouvcaux cas

'I.,406 " " pian dont 731 " "
fI.03I " " Japrc (nouveaux caa)

;;E.E.BT " d' helminthiasos.

Il ost cecpondant probablc que ccs chiffrqs compronnont beau-
goup d'ancicns cas déja traités dans les differents dispensaires
‘Turaux,






4°) Contro antiléproux dc Pawa

Les rechorches on natiere de thérapoutique de la lépre, cntro-
pris en 1934, ont été poursuivis pendant cette année, En plus des
dérivés chauwlmpsgriques purs ou associés a 1'iode, au cuivre, a des
huiles csscnticlles ot dos dérivés aromatiques, des cssais ont
porté sur deos produits a basc d'arscnic, de mangsnése, de cuivre,
d'or, de soufre, sur dos matidres colorantes, sur des composés
biologiques, ct sur dcs ethors ot dthyle=éthers de fruits oléagi-
neux oxotiques. D'unc maniero géndrale les dérivds de 1'huile de
chaulmoogra sont sculs & avoir produit un effet curatif apprécia-
ble.

Unc léproscric du type "village agricolo” ost annoxéo au
centre anti-lépreux de Pawa, cllc groupce gucelague 3CC léproux,

Doux autres camps de ségrdégetion sont installés & Boengwe ot
a Egoba, corptant rcspeetivement on moyennc 2C0 ot 100 malades.

D,=- F,0,M,U.T A C, (FONDATION MEDICALE DE L'UNIVERSITE IE
LOUVAIN AU CONGO)

La FOMULAC & trois contres d'activité:

I, Kigapty: Lo contre do Kisantu cst desscervi par doux médeeina ot
un agent sanitalre ot comporto!

un hipital pour indigéncs: I.040 malades

unc clinique pour curopdons: 5% =

un disponsairec: 9.432 nouvcaux cas.

Les médccins ont pratiqué 458 intcrventions majcurcs ct 5.256
cxamens de laboratoirc; ils ont assisté I2C parturicntes & la mater
nite.

Cutre 1le service do 1'h8pital ot du dispensaire, la FOMULAC
agsurc l'assistancc dans lc sous=scotour de 1'Inkisi-Lukunga, qui
jusqu'au Icr juilleot & fzit partic de la zonc d'action du FOREAMT

Roconcés au 2c¢ scmestre: 57.858

Ancicns maladcs: I5
Houvcaux malados Icr & 2o
somestre : 26

La FOMULAC desscrt égalcment 5 dispensaires ruraux a 1'inté-
ricur do cec scctour ot assurc loc cortrfle de 3 disponsaires deo
missgion.

L'écolec d’infirmiors ost en plein déveleppement; clle cormpte
12 éleves, I7 éléves frigquentent 1'école préparateire on wvuc do
lour admission corme éléves-infirmiers ot porfoctionnent leur for-
mation générale.

2, Yasa: Co cerclc cst passé dans la zone FORZAMI a partir du Ier
Juillet. Le titulairc dc cc postc collabore a 1*assistance medica-
fle dans un ceorecle réduit.

3, Katana: Cc ccrcle, desservi par 2 médceins, comportc un petit
hopital pour curcpdens (IZ2 1its) ct un hfpital pour indigéncs
- (40 litsf

L'activité dc cotte formation médicale:







=Hg=-

hospitalisés: euraphcns. 65 = ddécés T

1ndigencs. 274 & ] 26
hospitalisés ou non: eurnpccns. 69

indigéncs:3.792
¢st forcément ruduitc, gar l'hintcrland dc Katana constituc la
zonc d'action du Fonds ancial du Kivu, qui y a créé des dispon-
galrca ot assurc un scrvice d'ﬂsaistnncc medicale suivant 1'or-
ganisation S.AM,I.

E.~ ECNDS SOCIAL DU KIVU

Le Fonds Social du Kiwvu ost un établisscment d’utilité publi-
que eréé par lc Comité National du Kivu.

Unc premiérc misc de fonds a 3té affcctée a 1'organisation
de la luttc contre le pian, Deux déquipes composées chacune d'un
lgunt saniteiro ot do gquelques infirmicras et aides-infirmers in-
digéncs survcillont toutc la rugion Est du Kivu, depuis Bobandana
Jusquaux confine dc Kamaniola., L'équipc A desscert la région de
Kalcho=Katana ot travaillc sous lc contrflc des mdédecins de la
FOMULAG, Sandis quo l1l'squipo B, dans 1'hinterland do Costormana~
ville, oxcrec sen a té sous lc eontr8lo Au médcein du Gewrore
nemg

En activité depuis mars 1938, 1'activité de 1'unc ct de 1!
autro équipe a é¢té plutdt réduite pendant les premicrs mois de 1I¥
installation.

Equipe A.- I agont sanitaire, 4 infirmiers dipl8més ct 8
aldes=infirmicrs,

Depuis 1c Ier juillet, lc ccrclec d'Unya-Bongo cst occupé ct
le¢ reccomscment de la population, qui est éralude & 350.000 indi-
gencs, & &été cntamd.

.Indigenﬂs : Nouvecaux cas!: Indicc d'infcotion

5 EQEEHSGE i ﬁ Ei

Colline de Walungu: I5.453 : 621 B 3,37 %
Colline de N'Duba ﬁ,ﬁlﬁ - S : .62
i 27,468 = 5h2 . 2,5% %

37.794 indigencs ont ¢té soignés pour affcctions divorscs
dans les dispensairos de Walungu, Kabare, Hya-N'Gezi ct Mwando.
Parmi lcs principalocs affcoctions, citons:
6.I20 cas de pian (plus 552 nouvcaux cas)

i " ayphilis
il L Y eproe.

Equipe B.~- I infirmierc laYque,

Le reccnscment cst cgalement cncorc incomplet; il a &t pra-
tigué successivement dans quelques fles situdes con facc de Katanma,
et de Kalche, puis dans les groupcments indigéncs situdés autour
de EKalche.

Voiel los résultats: ]
:Indigéncs c nas :Nouvecaux cas:Indicc d'infoot
Chofferic Bahole: 587 : 80 : 13,63 %

Village Tshofi 386 : 46 : 11,92
Postc Kalche 5 301 - 6 - 2,99
Ile ldjwi - 7.043 - 677 - 8,61
Ilc Oke - 165 : 9 - 5.4b

Villagd Busumbura: 1,021 : a5 : 8,33
" Kibanzaluzira: 8I0 X a5 - 10,49
Ile I1keo . I.005 - 318 - ol 64
Ile Tshofu : 903 el /¥y H

: —B.19
I2.I21 : T.380 . 11.38 %






F.- CENTRES MELTCAUX 75 MISSIONS MATIONALES

| Lo Gouvernemoni & agrdé, pendant )'ammée 1935, 15 contres moé-
ficaux dos Missions Nalionales; la création 4'un I4ec poste, & Ma-
lemba-N'Eulu (Proviace d‘“lisabeﬁhrille}, eat prevu pour I936.

Un scul postic, Hempiinne E .Benoit. a fonctionné durant itoute

1'année sous 1'ancion végime: 1%ongagemont du titulaire dans les
padreas officicls csl Lupﬂﬂfdlﬁ sur lc noint d°étre réalisé,

Co nouvoawu . régime présc nte le dﬂ¢L‘e avantage d’assurcr aux
sédecins recruiés par 1°Aide Médicale aux Missions la stebilité de
la fonction, ctl au Gﬂuvorncmnnt la cu,Lanrnulan plus intime dans
loc plan général dec l'Assistancce Médicale saux Indigéncs.

Hous rosumnocns ci-aprés l'aciivit: de ces formations:
I.- Homptinue St.Bonoit (Lusarvo)

Le Médeoein a eollaboré A la missien midicale du Kasaf-Sankuru;
il & prospecté lc cerele dc Moyo-Lulua Nord au point de wuc de la
trypanosomiasc, du pian, de la léprc ct de la syphilis,

Parmi los 22,687 indigénes gu'il a cxaminés, il a découvert:
I90 nouvcaux QRE do tryvpancsomiasc

‘ Ll 1H p:‘.&..n
I2% ] Fie ot eylapro
114 4 ” " syphilis

Il a soigndé au disponsairc I2.435 indigéncs pour des affectias
diverses, doat:
49 cas du tubn**v*aue

1 Sk méningite
pas2 " % gdyaencerice amibicrmo
B, 0 maleria
I.,222 " =" ankylostomiasc
p2ed " " ppeumonic
[ 3080 " @! affoetions gyadcologiquos
pIs7 ® do syphilis
i Les Révéreondes Socurs de la Mission ont ¢gelement créé un la=

garct pour grebataires, qui a héborgé 489 indigencs.

3= mbo )d'assistance médicale dans la sone
REAMI ~Cataractes Noxrd))d'action du FOREAMI (voir rapport
)du FOREAMT)
Wous citons a titre dacumentaire queliques chiffres sur 1? acti-
vité des autrcs centres dos migsions nationales, cos chiffres dtant
nelus dars la statistiguo géndrale des services du Gouverncment.

«= Djuma {Lenpnlav*11ueﬁwatg:}

2.~ Kangu (FOREAMI-iayumbe) )Ces mddecins desservent un cercle
E?ﬂ

——

| Coc contre a fali poctic du sous-sccicur du Bas-Ewilu [FﬂHEAHI}
endant tout lc promicr semcsirc. Lors de lo ruo“gnn*sntluﬁ du Icr
umlllet 1935, il & ¢i¢ ratteché & 1. zonc d'action de la Mission

ddicale du Kwanga,

Lo poste de Djume cst rosté cans titulaire jusqu’ou mois de
1936: pondant toutc cottc pveriode de l'exercicc.le seorvice
agsurd par un madecin du FOREAY

. Loz limites du gorcle ayant ¢té medifilos lors do la réorga-
teation administrative, les cbhiffres do 1liactivité pour les doux
mestros ne sont pee comparailes.






=65 =
! Icr scmestre 2¢c_scme

indigénes cxaminés 23,024 12,719

mouveaux trypanosds 42 24

ancicns trypanosds 212 72

Lc dispensaire cst desscrvi par des Révércndes Socurs,
.- Ishumbe Ste Mariec (Luluabourg-Sankuru)

Depuis son retour de congé, en mars I935, lc médeecin & traitd
16.0I6 iadigenes pour des affections diversecs, dont 6,336 au dis-
pensaire de Tshumbe ot 9.680 dans les dispensairces ruraux de 1la
région de Katako-IKonmbe,

Son activité au point dc vue de la prospcction médicale du
ecrele n'a pu cncorce se dqvclﬂppcr: il & roceeonsc 5,712 1ndigéncs,
parmi lesquels il a décelcé I3 nmouvcaux malades du sommeil,

6.- Luluabourg St.Joseph (Lusambo-Kasai)

Le titulaire de cc poste cst roentré en congé dans le courant
du mois dc mars IS936.

Il a prospccté lo cercle de Iulua-Miao au point de vue de la
frypancsomiasc ot a cxaminé pondant cotte périodc de 1'année
4.574 indigéncs.

7.~ Bugu-Baya (Ceoquilhatvillc-Ubangi)
Recenscment médical : - I3,084 indigencs
Malados soignés au disponsairc: I6.2I6
Déces: 40
Affcections prineipales:

leépre 80 cas

trypancsomiasc g A

dysentéric amibionne 49

malaria 643

helminthiascs 624 "

syphilis 341 "

blonnorragic eBg o

ulcércs tropicaux 544
Chirurgic: queclques petites interventions,
Le dispensaire cst desscervi par une infirmiérc rcligicuso.

8.~ Lolo (Coquilhatville-Ubangi).

Roecenscment médiecal 8,058
Malades soignés & Lolo B.555
Malados soignés dans les disponseirces ruraux 2,021
Déces 41
Affoetione principalos:

lépre I74 cas

trypancsomiase o

pian I.8%92

8yphilis 506

tuberculose 44

helminthiascs 1,545

Ulcercs tropicaux I10

malaria 175
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Chirurgie: quelquos petites interventions.
Lo dispensaire est desscrvi par une infirmiére religicuse,

9.- Wafanya (Cogquilhatville -Tshuapa)

Recensement médical I.5C0 indigenes
Maladcs soignés eu dispensaire 10,559
Deces ah
Affecetions principales:

lépre 754

trypanosomiasc néant

pilan 3.592

syphilis 339

tubcrculosoc T

‘helminthiascs 3,514

ulcéres tropicaux 303

malaria 98

Chirurgio: I02 interventions, la plupart majcures,
10.- Ibnzo (Coguilhatvillo-Ubangi)

L'aide Medicale aux missions n'a pas encore rccruté un titu-
lairc pour cc ncuveau postec des Missions Nationalos.

II.- Bondo (Stanleyville)
Lc titulaire est arriveé cn Afrique vers la fin do l'année.

Lcs dispenassires ruraux de son corclo avaient été surveillés
pendant son absence par un auxiliaire médical du Gouvernement.

I2.- Fataki (Stanleyville)

Coc poste est doté d'un hipital avec doux salles a 30 lits, Le
médecin surveillc égaloment les disponsaires ruraux de Djugu et Lo-
g0. I1 cst assisté par I infirmiére religicuse.

Europdéens: 82 malades, dont 7 cas de varicloides

8 " do grippe
4 " de dysentéric amibiemme
Y " de malaria
II " de lspro.
Indigencs: 10.169 cas traités, dont 1.063 cas de pian,
i 261 " de syphilis
68 " de tuborculosc
70 " de pneumonie
I1.185 " d'ulcéros tropicaux.

Matornité: III accouchements, dent 2 dystcciques.
Chirurgie: 3 opérations.

Lo médoein do Fataki a participd activemeont & la lutto contra
1'endémic pestouse on assurant la surveillance d’un sccteur.

Une école d'aidos-accouchcuses vient également 4'8&tre créde
dans cc paste.

15.- Rupgu (Stanloyville)

- Nouvcau postc médical de¢ mission, peur leauel 1'Aide Médicals
Mux misslions a cngage un médecin a la fin de cette armes; il ze
trouvera sur place dés le début de 1'anndo I936.

i

.
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G.- CINTRES DES }ISSIONS ETRANGERES

Les centres médicaux de:§;hgﬂgi et de za-lManteka, dans le
‘Bas-Congo, et ceux de Vanga s5/iwilu et de Moanga s/Inzia, au Kwangg
Bont situcs dans la zone d'influence du FOREAMI : les chiffres con=-

gernant leur activité seront publiés dans le ranport amuel du
‘Fonds Reine Elisabeth.

Le tableau ci-apres résurc l'activité des autres centres de
mission diriges per des missionnaires-médecins, Bien qu’incompléte,
gette statistique nous renseigne suffisamment sur la participation
de 1'ocuvre nissionnaire protestante & l'assistance medicale aux
‘indigencs,

Frovince de Léopoldvillo:

Aux centres de Song-Bata, Boleobpo et Lebida vient a'ajouter
cette annéo colui du ifukedi, nouvellement agree,

Signalona gue la mission de Sona=-Bata vient d'ouvrir une école
pour infirmiers indigams,

Erpvince de Lugambo :

Les formations nédicales de Luebo, Bulape, Lubond et de

- ont fonctionné sous la dircction d'un medecin, tendis
gu'a Bibanga ot Minga lc scrvice fut assuré, en 1'absence des titu=
laircs, par des auxiliaires curopécns.

L'activité de ces derniers est insecrite sous le chapitre de 1!
Assistance Médicale indigéne bénévole (A.K.I.E,)

Provinge do Coquilhatvillo:

Los chiffrcs inscrits dans la statistique ci-contre s¢ rappor-

tent aux centres médicaux de lMpopdgmbe, Loturmbe, Baringe et Pimg,
Les centres dc Tondo ot de Monicka ayant e€té desservis pen-

dant unc grande partic de 1'année par des auxiliaires aprddés non
medeeina, scnt consideéres corme des centres A,HLILEB.

ce do Stanlevvi -

La mission de Yakusy desscrt trois cercles de prophylaxic:
, Isangi ot Yaleombg, les deux premicrs sc trouvent sous la
surveillance de médecins, 1lc troisiéme cst prospecté par un auxi-
liaire curopéen.

Les médeeins surveillent de nombreux dispensaires ruraux
(veir cc cha itre) ¢t assurcnt, avee 1l'assistancc dec trois infir-
miércs curopécnnes, le service de 1'hépital pour indig%nﬂa et d’un
pavillon d’hospitalisation réscrvé a des malades curopcens.

I1 existe également une école d'infirmicrs ct d'aides=accou-
chouscos indigenes.

Kl&.uémmlct Rothy sont desscrvis respoetivement par un médo-

ein. Celui de Kwandruma a participé & la luttc contre 1'cndémic
pesteuse ot surveille doux grands disponsaires ruraux dans son
sectour,

Le contre médical d'Abe cst dirigé par un médeein et 5 infir-
miércs: cc personncl dessert dgalement les formations médicales de

19
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MI1SSITO0ONS ETRANGERES AYEC NMREDRCIN
g ! Nombre tNombra " Journées:Inter- :Nombre de:
E ttetal des: FRINCIPALES AFFRECTIQNS ‘d'hospi:d'hospi-:ventionsiconsulta-:
= :malades :Pian :Syphi:Lépre:Tuber :Mal.app:Mal.app:-tali- :talisa- :chirurg.: tions :
: itraités r=1lis i=oulnseires H._Hu.m_ digeo- isés “tion ‘ma jeures: =
: H ; “ ipunlmeon, :=tadire : £if - . : .
{PROVINCE LR hmﬂ%gﬂﬁm _ “
Sena Bata | 9.476 I I8| 138 | 6 - sae | 2BRR: |RR98% =521 28,316
Bolobo | 3,366 924 Bl e g | i .. | 430 |12ls70 | I9 | 57.703
Lediba | 2.056 15 1! 3 | e ) [ by k| 6.331
Mukedi e i 18 9: =39 - iy = : iy | a
TOTAL ' 20,900 | 38| 30| isg 30 | 1 1.102 135,537 257 1 982,350
| FROVINCE, DR IUSAWED [
Lubondaie A.F.C.M. 3.580 57, 132, 4a 12 584 260 3.062 38.419
Luebo id. 15.24% I21; 76i 38 21 t 2.431 158 7.628 70 43.434
Bulape id. 20.595 |I.343 427| 3a 12 2 2.3256 | 1.041 |I2.450 65 |I50.II%
Wembe Niams K.E.C._M.! T. 803 | S vmtel] W AR S - 275 93 T it
TOTAL : 40.925 |[1.52I, 635 124 45 | 5,840 '2.I34 |23 740 228 1237.970
i FROVINCE R COQUITHATVILLE _
Mondombe-Lutumbe | [ | . _
Baringa et FPimu * . _ | _ m
TOTAL m?mwmi 16,9182 597! 545 | 720 ' 1.556 6,901 | 2,748 : 749
i _ 'EROVINCE DR STARLGIVIT.LE
Yakusu-iicfital 5.92% " me O UL R 29 s S Rt i 215
Yakusu dispcnsaire II.541 r = . 63 I40 Aty M I.264 6.617 sha . S woir chapitre
Kwadrums 31.562 404 109 35 40 | I.041 .976 449 | disp,ruraux
Rethy I.770 | 166 ...| ... RSt Al P i 76
Aba ﬁ_.-.........npﬁﬁﬁﬂaﬁnﬂm... S i . -
TOTAL 50. 800 .m.qwm 217 175 mm 2 305 g _hajx 740
'EROVINCE D'ELISABRTHVILLE
Chivambe 9.997 30! Hmm_ ke ot 327 waat! 317 .B50
Songa-Mato 2.793 vailie 980 mn_ 4 _ S A 294 4 166
Kapanga 2.174 .IIHL. S | o S P e
TOTAL 11.964 30 H.mmo* O T | 2T 483 450
Eﬂﬂéﬂmﬁbﬁ
_ k Néant _
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Bodro. Los renscignoments sur 1'activitd de eo eentre font défaut,

@ 'Elisabethvillc:

I Il ¥y a actucllemont trois centres de mission dosservis par
des médocins: Chibambe, S -llato ot Kapanga. Los deux premiors
disposont dc formations hospitaliercs importantes. Les médeeins do
Chibambo collaborent activement & la lutte contre le trachome ct
jont orgagisc six centres de traitement anti-trachomatcux dans les-
iquels ils ont scigné 5,667 cas dec cotte maladic.

H.- DISEENSAIRFS RURAUX

Les tabloaux ci-apriés sont suffisarmont ddétaillés et tradui-
Bent micux qu’'un lorgcommontaire, la part active des disponssires
€e l'intoricur dans 1'ogouvre de 1'assistance médicalc aux indigeénos

Voiel le résund de cos chiffres:

EIEEEHEQ Nombre do disponsaires Maladcs traitéas
de opoldvillc Ia

25,323

" Lusanbe 16 I00,I13
® Cogquilhatvillo 10 13,776
#  Stanloyvillo 126 508.666
" Costormansville 12 100,011
d' Elisabethville 12 26,651
En 1936 200 795 140

" 1954 a 578,153

" 1933 7 491,053

_ La création d'un grand nombre de nouvcaur disvonsaircs a été
féalisde sans trep grever le budget de la Colonie,. En cffet, lcs
frails d'installaticn sont supportés par les caisses administratives
e chefferic, ainsi que les frais d'entroticon dos malades: le Gou=
¥ernomont dispenso lc personml indigem dipl@mé ot fournit les
médicaments.

&

i Unc partic de la dépensc on médicamcnts cst toutcfois réoupé-
rés auprés dos clicnts indigincs aisés,

| 1.- MEDQECINS FRIVES.

Farrd los 8 médocins privés gui sont installés dans la Colonig
irnis sont des médecins colons qui assurcnt les soins médicaux aux
traqailleurs de leur oxploitation ot aux indigéncs du voiasinage
immediat . :

.,f'.. T HO NERL mn

Lec bateau hfpital n'a pas été arnd.

3
et )

i - 5 [ FUSES

Lc Gouvernement & agrdéd 73 membre des Missions Nationalea
bur 1'Assistance liédicale Indigéne béndvole ot I9 mombres dos
Klsgions Etrangércs.

Ces chiffres ne marguent pas unce eugnentation neotable sur
ux do I934.
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LISPENSATITRES RORAUX

‘Nembre: HOMBRE TE MALATES TRAITES POUR . . . . . . . - tInject. :Journéed
DISTRICTS ET ‘de dis: 7 santipia:d‘hcepi-
GROUPES ‘-pen- ° :Syphi:Ulcéres: tTubercu:Mal,app. :Mal,app. tAutres :TCTAUX::-niques:talisa=- |
‘saires Pian :-lio ‘phagédé:Lépre:-lose :respira-:digestif:affec-: & anti-: tion
: : 2 3 spulmen, :toire 8 itions : :ayphil :
|
SANKUKU : | ! __ | _
FKabinda | 1 - - [ = - | - . AI2 232 _ 935| I1.569| = . =
Katakeo | S3.442 153 = 5be | 5 I.600 I.46% | 3.06I| 9,680 - =
Groupe Lodja 4 493 235 | a3 70 | I SIS 709 | 2.478 5,110 27,785 m.ﬂom"
Groupe Lemami 4 Ic4 463 ! - ag | = 2, 2486 D 200 ! 9.15615.366, 10.506 4.249
Centre injections _ _ _ " |
(Mise.méd.Lemami) - - 1= - - 1.996 3.318 | 7.304 |12.618| - -~
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll e T L L L L L T
TOTAL: 10 4,059 851 839 -1 el 6,000 8,932 32,9
KASAT _ _ _
Basongo Tl aaed {iag Ea 12 Bt s 139 385 77| I.460| I.I26, - |
Peckesa 1 - - 156 - - 112 191 946| I.405| 1I1.898 =
Groupe M.M.K.B. > 98 | T . 52 P I,.5%91 I.T7BE ﬁ 1.662| 9.096 7.226 -
Centres d'injecticons
(Miss.méd, Kasai) - SR 1103 - - 3.964 8,198 |27.5I4(43.779 - -
TOTAL o I62 606 | 4643 5T I 5, o086 10,540 133,895156, 70 10,250, =
TOTAL GENERAL: | I5 f..__mE._H.pmq 5483 763 38 II.8I5 | I9.529 |56.827(I00.II3| 48.541 E.Mmql_













ISPENEATRES RURAUY -  PROVINCE DR _ STANLEVVILLE

s v - e ey B e fmm

i NCHMBRE I'E MALADES THAITES POTR . . . - :Inject_ :Jounnées:Nrmore
{ PISTRICTS et - S e s L o h 4 : 2 _-‘TOTAUX :antipia:d'hospi-:d‘'hos-|
L. GROUPES inn :Byphi:Ulceres: tTubercu:Mul, app. :¥-1_app. Autres: i=niquesitalisa—- :pitaiil
1 :=1iz :phagédé:L.épra:-lose respira-:digsutif:affec-: % anti-: ticn z-ads |
EERS er  Sy e Y o enigues:  opyloen ctodlre © RS F B dtdondhe . eypBiT se RS Ol 0 0 _
. _ i " ! | I _ !
Stanleyville: | _ | : . _ﬂ m & |
Nor & S SSBTE LS Wi 523 185 ! a0 3.435 | Iv8s57| 21.614| 6I.060 I2.250 430
Sud SE S| piiss s oozl 2iEsT | crde] - (4.132 | 2,027 | 2I826| 4I.379| 83 355| o1.143 | 2.208
Bet T I.135 | 656, I.095 16 | = leyidy 832 2132} 7.343| I6.90C| 25.039 | 609
| Bafwasende _ 453 2417 148 65 | T4 ! - 178 18 494 | 1.248| =2.128| 2.079 | L9
| Nord-Ouest _ SElITare e beadt 1150 | Crogl - | 2.888 | 4.9I9 | I8406| 29.53I I5.5I0| I4 967 |  5CI
| M.M Sten-Bagoko ! I6 | 5.545i1.087; I.920 | 404 -~ | I.670 | 2.598 | II355; 24.5%4| 75.135 30.926 | I.679
B M. 3. ¥akusu _ g 590 34 | 226 S8 | - 649 68 3594 5.859| I8.09I; - i -
| B.M.S.Isangi | #7ishiToo0; 39i 4y | . 43] - 515 | I.028 3023| 5.682| 20.450| - | -
_ Ill.ll...n__l.l.l.l.lllllll...l.lIIIII.I_I.r:..l.....L.lI.:.l..]I-.I.IIII.IIIII.. IIIIIIIIIIIIIII e bl T T pp—p— .
L. ToTAL: | 52  i20.73013 603! 7,366 ._m..q." 133, 2 (I3.201 \7TA,8I3 | 72887 iT37 2351292 6251776 463
Uele: _ _ m _ _ _ ! : _ __ !
:Hiangara _ o 2d2 ; Ia0 2.422 i - 2.I82  I.298 | 6303 I2.849| I4.510| 28.095 | 759
Titule | T2 - 1.27801.485! 'sov | ear{ @ | 8.619 |8.634 | 3odon! so.753| 57.a12| 54.302 | 1.523
Eondc 4 i"I.30:I.000 8.1II2 295 _ 2 | 6.058 | mr.i20 | hcnmuﬂ_ 64,311 23.6541 75.54%7 | I.992
MM Tele i I1.542 I.41I2- 2.488 238 m 20 2,058 _ 4.930 | I4584! 27.272) _nn_.m.mm& 67. 799 _ I.206
Aketi 1 asls 33, 64 i R a2 i g3 U ase| 585 ! 350 8.0I0f 391
Paulis 2. 1F - ea| 1ol 215 an il o 260 | 306 | 1Td9: 2.121! 1.492| 43 | 7
 Pelss-Viadana 7 | 48| 80| | T8 = | 185 | %03 | 1368, I.790 286 808 57
S s s e ——— ._.. IIIIIII i e e e - III..:.....!.___lillrJ:.._T llllll i e ——— L - ———
TOTAL ; 36 1 4,54014.279:33.808 |1.239! 34 |1o.403 i23.: ! 4 | _
Ki s ; _ _ : * i _ m “
Irumu o 1 I.769; 365 625 46 | - 6.566 5.522 I2B03 | 27.696 | 17,983 40.942 636
Abe I0 1.581 56I|I14.868 4 4 15,866 I11.365 2533258 104,017 140,530 | T4.732 I.526
Gombari 6 I.002. 2I2 110 380C 2 I.430 I.473 8317 [ I2.926! 27.1I37|148.203 5,208
Fataki 3 1.063! =26I| I.Ia5 LY | 59 I.35 852 5393 | I0.169| I10,30I| 53.07I | I.403|
Lac Albert 1i - m = I.211 - = 3 36C 2.213 8716 15.500; 40.431| 51,146 754
- | Rethy (Kwudruma) 2 | 404! 109 6.780 35| 40 I.041 2,976 20I77| 31.562| 5.348| 36.500 | 3.650)
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i 55ions
Nationalcs Etrangercs
FOREANMI 22 7
Province de Léopoldville 12 2
Lusambo 8 3
Coguilhatville I2 3
Stanleyville I I
Costormansville I -
Elisabethville I7 o
Leur activité sc résume commec suit:
‘2 : Principalcs affnctions
Provinece de Morbre d! iesscemccmmmac s s cn e e mrm—————
_:indigencs : Pian 'Sxph;lig' ng;g Eyhg;;glggg
Léopoldvillc s 91,355 : 2,902 ¢ 534 :
Lusambo o9 208 696 434 IEI - EE
Coguilhatville : 82,663 :I0.402 1 2,342 ¢ I, I0B : 74
Stanlcyville 't II.466 ¢ 464 : E 23 1 3
Costermanavillo i ks : = oA = - - -
Elisabcthville i 79.695 4,039 7 I.498 : 2B6% 1 34
FCREAMT : J41 . 262 : - - x i -
Total e dIh b6 - - :

B.,- PROTECTION DE I1'EHFANCE HOIRE

Lo Gouvoerncment a subventionné IIO0 consultations de nourris-
sons indigénes:

Noobro ﬂ'ncu?;ca :Moyonne des g:ngengn

Province de Léopoldville 3,184
Lusanhbo 9 894
Coguilhatville 25 2.105
Stanloyville 21 3.066
Costermansville 5} 765
Eligabethville 22 T Ras

II0 12,239

Le FOREBAMI subventionnc d'autre part, dans sz zone d'action,
47 consultations do nourrissons, dont la moycnne des préscnces hob-
domadaires atteint 6,312 nnfants* 28 autres consultotions sont
dirigdos par des médceins ot agcnts sanitaires de cot orgenismo.

3 ocuvres non subsidiécs ont fonctionné dans 1la *rovinec
de Coquilhatville ct 4 ocuvres dens la “rovince d'Zlisabethville
(136 présences).

Signalons eégalenent la consult~tion dc nourrissons a Kilo-
Hlnna, dirigeo par lecs Révérondes Socurs dcsdurvunt 1'hBpital, ol
1'on cnrcgistra,dans lc courant dc cette année, 6.349 consultations

x
x ®

4“1- ECOLES D'INSLCIGNEMENT MEDICAL POUR INDIGENES

L R L ]

L'ordonnance n°78/Byg. du 26 avril I935 a consacré¢ la roorgas=
nisation dcs écoles du degré infiéricur d’auxiliaircs 1Fdigenes du
Bervice médical, L’cnscignoment donné aux infirmicrs & étc éleve

un niveau veisin du programme prévu antériecurenent pour les
assistants. La duréc des ctudes des gardes sanitaircs a été pro-
lnngﬂn par un stage protique de doux ans ¢% le prograrme cntiérc-
ment remani¢, Les conditions d'admission aux dcoles d'infirmicrs






gt de gardes aanithirﬂﬂ ont &té rendues plus séveres, afin dtas-
fsurer unc meilleure sélection, L'internat a été rendu obligatoi=-
fee 8t dea nmesurcs nonbrouses portent sur la formation morale das
[éleves,

Enfin, l'enseignercnt donné aux aides-accouchcuses et aux
‘aldes-infiriders a &té cormletenent modifié dans le but de le
maintenir sur le terrain de la pratigue et dans les limdtes des
necessités réelles dérontrées par le fonctionnement de nos hfpi-
‘taux, maternités ot services itinérants de prophylaxio,

I,= E3S D* SIE

Ltactivité sc résume corme suit:

“Lan{villc Cog/villg:E'v 1le§Btan£villﬂ

admis : I3 . ] R i ]

Iere amnée | . : : . -
elimdnes : a3 I i = - 2
ont réussi 1'examen : a8 : 5 = I3 T 5
c adrds . 20 : 2 - T - B

2c anneo i ! 2 5
glininés : 5 : - : w .- 9
ont réussi 1'oxancen : 14 : T : b - 6
admi s : 5 - 3 g =] - &

3c annéo : : ‘2 :
¢liminds . - : - : - 1 =
ont réussi 1'oxamcn : : g T 4
Stagiaircs diplénés : 8 a o ol B i TR P,

Doa égoles dYinfirmders ont fonetionné & Kisantu et Yalusu.

a Kisantu: Iérc anndo 7 &léves
Pe . 2 L.
& 8 3n “ 3 h = 2 éléves ont oté diplBnmés.
a Yakusu: I&rc anndo 7 &léves
2e s 5 "
3 L 3 L

II.- BCOLES DE GARDES SANITAIRDS

Celles=ci ne fonetionnoent que dans les ccntres de Léopold-
ville, Stanleoyvillc ot Elisabethville, Veiei les rosultats de leur

activite:
:Léo/ville ¢ Stanl cﬂille::“sabctn,u.;c

admis 3] : :

lérc année : - s
élimings - 4 . ] : -
ont rdéussi 1'oxanen 2 : 10 . 9
adnis - 6 - 4 : =

So anndée : : =2
éliminés : 4 : - : -

Admis on stage - 2 - & z

III,- ECOLES DIS AIDES ACGOUCHZUSES
Légpoldwille: 7 éléves ont été diplémées on I935.

v : 6 éléves ont ¢té ad:dses en 1935, 1'Ecole ayent re-
conmencé son activitad,






-Th -

IV.- ECOLES D'AIDES INFIRMIERS.

e - o

§  Celles-ci ont comsencé a fonetionner réguliérement dans de
pribroux ccntres hwospisalieors des provinces ainsi que dans des
gsions mdédicales dc prophylaxie. Les résultats ne soront ins-

pits qu'au rappori de lfexercice prochain.,

Bl

5° .= ETABLISSEMENTS MEDICAUX

Ef HOPITAUX ET LAZARI

Pou de travaux ont été exécutss on I935:

| ce de Léopoldville:
b A 1'hipital dos indigénes de Liopoldville-Est et & la clini-
ggp& Reine Elisabeth. Jes installations de distribution d'cau chau-
de ot d'électricité ont 6té compldtécs. Dans ce dernicr établisse-
t, B0Us lcs bAiiments ont été occupés ct aménagés par suite de
1’aunmgentation de la moyenne des hesnitalisés euraphnns. Le dis-
qmnsairc des Eurnpaens situé a Kinshosa a ¢té abandonné et trans-
faré dans le wvastc bitiment dadministration de la clinique, qui
_Gnmpurtc des installations ct des locaux tres confortables. La

‘construction du nouvcau laborateire de Léeopoldville a été cormen=
‘eee fin 1935,

ﬁiﬂzigﬁﬂ_ﬂﬂ_kﬂﬁéﬂhi'
i e8 inetallations sanitaires et les pavillons de 1'hpital de

Lodje ont subi d'imporiantes réparations.

?E:gggngg de Gngu1lpatv illo:
| L'hlpital des Duropdéens de Coguilhatville a ¢té répard ot

‘pourvu do 1'éclairage éleectriguo.

La nouvelle buanderic de l’hﬁpital ics noirs a2 é¢té mise en

5ur7icn, mais arrftce pou epres A causc des frais dénormes d'exploi-
‘tation.

‘Brovinge do Stanloyville: :
i 2 pavillons pour tubcrculcux ont d¢té construits & 1'hépital
des indigencs de Buta, ainsi gqu'un cabancn.

A Paulis, les installations hospitaliéres récemment occupéos
comportent un grand b ﬁtlrwqt d?’adninistration en matériauwx provi-
‘solres, un pavillon métalllque priété par les Vicicongo, un pavil-
lon en pisé, cuisine, hancars, magasins ct installations sanitai-
res,

'.-Em:ims__gs_ﬁns termansville
_ Le bdtiment principal de 1'hépital pour Buropéens de Coster=
imansville est en volc d* achévemons .

Brovinoe d'Elisabothville - =
¢ pavillon pour alidéné: a été achevi a 1'hipital dos noirs
a'Albertville,

| PHARMACIES

| Le regimﬂ en vigueur en I934 2 4té proerogé cn 1935, Les Pro-
winces dc Léopoldville. Coguilhatville et Lusambo ont éteé







Laacrvis poar los sociétés concossiommaires, les autres provinces
lcs pharmecics provinciales de Stanleyville ot d'Elisabethville

Un grend cffort a ¢té accorpli pour Lpuianr les stecks trop
hnsidurablcs accurmlés aussi bicn dans les pharmacies pruvinciales
guc chez les concessionnaires. Grdce a des éconordes, qui soht le
ruit de la saurveillance ntrn*te des capscﬂnat1ons, il fut possi~-
qﬂn de racheter toutes los réserves de nddicaments spéecifiques ot
‘de matéricl qui sc trouvaient encore cn coipte transitoire, tant a
4-npn1d7111c qu'a Coguilhatville.

A Le service d'échanges de produits cntre réserves gérdes per
les sccidtés concessionnaires ct pharmocics provinciales, insteuré
fen 1934, a ét¢ amplifié en I1935. La tendonee est de réduire dans
tous les dépfts pharmaccutiques les stocks de chaque produit aux
3 tités utilisables normalenent eavant gu'une déperdition de va-
‘Jeur ou une altération puissc sc produirec, et de maniérc a ne ja-
‘maig irmobiliser un capitel improductif trop irportant. Il & été
‘nécessaire de parfaire 1°éducation des consormateurs trop souvent
ncepables d'évaluer exacterent leurs besoins en divers produits
‘pour une période ditcrminée ct talomnnés par la crainte d’un aléa
ou d'uqe cpidemtic improvisible. De grands progres doivont cncore
setre realises dons cotte natiere.

LABORATOIRTS

.Il“ Leopoldville :

Trois médecins et un cntomologiste, assistés par 3 agents
.pénialiaes, font les réactions ot analyscs demandées par les servi
oes médicaux de la Province et préparcnt des vaccins divers, tant
‘pour Léopoldvillec que pour d'autrcs provinces ct le Ruunda—ﬂrundi.

En I935, 40.805 oxamens divers ont &té faits, dont plus de
vG 000 réactions de Berdet-Vasserrmann, Il a &té préparé ct oxpé-
dié I1.470,2I9 doscs deo vaceins divers, pormi lesquels I,IS0 litres
~-‘anataxinn dysentérigue d’aprés Dumas ct Ranon,.- 92 litres de
vaccin antitypho-paratyphique, des vaceins anti-pesteux, staphylo-
nncciquﬂa, gonococecigues, néningbcocciques ot pneurnococciques.

Eligsabethville:
) Doux modecins ot deux infirmiéres laborantines ont praotiqué
13,2535 réactions et analyses ot préparé 409,470 doses de vacein
santivariclique., Lo laboratoirc & fourni cn outre 61,250 doses de
¥accins divers.

- LDQ Lhatv 0%
' Un meédecin et unc infirmiére laborontine, Le médoein est
‘chargé par surcroft de 1l'hygidne urbainc., Il fut pratiqué 25,224
‘examcns ct analyscs de laboratoire, dont 4,392 réacticns de Bordct-
‘Wasscrmann,

‘Stapleyvillo.
§ Un medeecin ct une ou deux laborantines, Le médeecin est par
“surcroft chargé do l'hygienc et de 1'assainisscnent de la wville, ot
I8 pris unc part cssenticlle aux travaux sur la peste au Lac Albert
et sur diversos questions ephﬁumlnlnglguea dans la Frovince.-
1.645 annlyscs ot cxamens divers ont été faits, parrd lesquels 11
faut comptor de nombreuses rcocherches de malarialogie.

Les médecins de laboratoirc ont exéouté,accesscirement a
eurs travoux routiniers, de nombreuses rechereches scientifiques
ont un bon nowbre ont été publidos, Les sujets traités sont entre-
utres, lcs trypanosomiasces humaines ct animales, 1t'irmunité






ﬂiphtériqun des indigeénes, les bilharzioses, les helminthiases
humaines et animalas, la valeur prophylactique et thérapeutique
de divers produits chimiques ou bilclogiques, la peste selvatique,
1'endémicité amarile dans les zones silencicuses de la Colonia,
gtoc..
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6°.- RAPPORTS D'HYGIENE

l.- S CEN 5,V Ol

Dans les ports et dans les grands centres de la Colonie, le
cadre des moédecins hygiénistes est resté au complet en 1935,

Dans les coentres de Etanlayville ot de Coquilhatyille, les
pédecihs de laboratoire ont assuré, en plus de leurs fonctions
prineipalos, la surveillance du service d'hygiéne urbaine.

Dans los autres agglomérations curopéennes impertantes, des
brigades d'assainissecment ont fonctionné scus le contrfle des mé-
declns de 1'Etat ou d'agents sanitaires.

De plus, l'entomologiste du service médical a ét¢ chargé 4’
une enqulBte sur les culicides dans les provinces de Stanleyville,
Costormansville et Elisabethville, ainsi qu'eu Ruanda-Urundi, Des
rensecignements précicux ont été recueillis, qui permettent dés
maintenant d'oricnter les travaux saniteires contre les espéces
gul jouent un rfle izportant dans la pathelogic lecale.

Voici un apergu sormaire sur l'assainissenent dans les prin-
eipales agglomérations du Congo Belge:

Le medecin hygiémiste, assisté de 4 auxiliaires curopécns, di-
rige une bri ¢ compertant 7 gardes sanitalres, 53 ouvriers
specialisds (chorchours de gftecs, cte...) ot I55 travaillecurs
ordinaires., Ce personncl assurc,cntre autres t&ches, la surveillan-
oo hoebdomadairo cnnpleto de toutc 1'agglomération (28.189 vistes
faltes par los “urnpacns}, ot 1la surveillance du port (57 batcaux
de passagers ot 53C inspeoctions d'autros embarcations).

AVoo

6,060 tos furent reconnus, dent 905/larves d'anophéles
(seit I? B88%) . Farmi ceux=-ci, seulecment 25 collections domiciliai-
res. Les obscrvaticns matenrolﬂgiquns montrent que 1'annéa I935
_fut Plus pluviocuse que les anndéos precedcntcs

Les analysos do 1'cau de la distribution ont été faites rar
le médeein hygidéniste, L'eau & &té potable pendant toute 1'année,

L'*inspeetion de 1l'hygienc scelaire a pnrte sur 2.688 écoliers
des deux sexcs. L'cnqulte sur la malaria a été rappertée plus haut,
aingi gue eclle sur la tuborculose ot sur la diphterio.

L'indicc stegomyen a été établi & la fois pour l'cnsemble de
da circonscription urbainc ot pour les principaux guarticrs.

Pendant 1'annee 1935, lo Service de 1'Hygione & notabloment
renferce la surveillance de la circulatiﬂn des indigénes, principea-
lement le mouvement au port de Léspoldville, tant pour lcs maladics
Pestilenticlles que pour les autres affcctions contagieuses,

'
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Les grands travav— oxécutés sont!?
I. le drainage de la cité indigéne, au sud, par un canal ct par
la régularisatior de la Belgika;
2, 1'aménagement des autres ruisscaux comme drains naturels de la
£ oité;
8. 1'oxtension progressive de la zone neutre ct de la distribution
d*cau aux guarticrs indigeénecs.

Ma -

' Un médecin hygiéniste, cing auxiliaires curopéens, quatre
gardes sanitaires c. la main d’ocuvre néccssairc, parmi laquelle
B trTvailleura régulicrs ct spécialisés (chercheurs de gites,
ete. .

La faunc cvlicidicenne devient de plus en plus pauvre. Les
anophéles sont pratiguerent introuvables, sauf dans le quarticr
péri-urbain, fort peu habité, NWéanmoins, la malaria autochtone
me peut 8tre éliminéc avec cortitude, bien que les enfants nés
@& Matadi rcestent indemmes.

Il ne reste plus a faire a Matadi que peu de travaux impor-
fants ot onércux gqui soicnt indispcnsables, L'assainisscment dé-
finitif decs grands ravins peut 8tre reporté a des temps meillours
T:zce guc lour "potit assalnisscmont" donne des resultats satis-
falsants,

La faune stégomyenne, bicn que réduite & des indices non
[@larmants, persisic toujours, surtout corme faunc domiciliaire,
Bezs indices ant subi une légere rocrudescence on fin d'année, suite
aux pluics abondantcs d’octobre ct surtout de novembre (326 mm.).

Une brusquec explosion dc typhoide au camp des travaillcurs du
ghemin de for a étc 1'objet d'unc cngultc, qui a fait découvrir
Alagent étioclogique dans 1'cau de la distribution non raccordéc au
réscau dc latadi,

I 4,402 rats ont ¢té capturés au port, dans la ville, dans lecs
leites indigénes ot & Ango-Ango: 4,392 e ri s contre
5 E.pattus-rattus ot 5 E.norvegicus, Los puccs identifiécs sur lecs
jrats sont 5.238 X.Brasilionsis ot 268 X.Choopis.

I1 scmble que 1'E.norvericus, qui cst une rarcté, ne parvient
pas a trouver a Matadi des conditions favorables & son développe-
ment., Vers 1’hinterland de Matadi, Maston 0 campc a pou
iprés scul, Tous lcs rats capturds étaicnt indemmcs d'infcotion
ipestecusc. Scul lc Leptospiro morsus muris a pu &trc mis on éviden-
ec, :

. Z.brasilicngis dorine la faunc coto=parasitaire aussi bien
Parml les "rats des villes" que parmi les "rats des champs" (masto-
mys ﬂnuuhalj. Corme ceotte puce poutjoucr un rdle dans la trans-
mission do 1la pestc, on peut admettre que cette infection pourrait
%ﬁtainﬂrc Matadi auatant par voic de torre (Angola) gue par le

Suve .,

Au port de Matadi, la protcetion des amarrcs, des passcrclles
ot des apparcils de chargement cst complétée par 1'eclairage
nocturne dos points de liaison des navires au quai.

b Le Sorvice de 1'Hygidne a assuré 1l'hygienc des écoles ct e
Fratigue les analyscs d' cau de la distribution.







Homa:

Un médecein hygiéniste, quatro auxiliasires curopdens, trois
gardos sanitaires ot 40 travaillecurs, sans compter la main 4'ocuvre
fournic par lc distrioct.

Un cffort considérable a été fait & Boma: comblcoment de marais
drainage ct poetit controtion, De plus, lc laboratoire de 1'hygiénis-
tc a pu assurcr lcs analyscs des caux ot cntroprendre plusicurs
travaux d'dépidémiclogic.

331 giftos ont domné IIO0 stegomiycs, 20I culex ct 27 anopheles.
Boma cst unc ville quclque peu désertéc par suite du transfert du
Gauverneﬂﬂnt Général, ¢t lc norbrouscs maisons inoccupées continu-
ent & aggraver 1'indice culicidion. Les gites domiciliaires curo-
pécnﬁ rcprescntcnt lc double do gItcs domiciliaires indigsnca.
Néanmoins, 1'indicc stﬂguﬂiyﬁn a été satisfaisant, n'accusant des

ointes qu'en avril ot mai a 1a suite des pluics abondantes
fz&?,amm cn avril).

6.466 rats ont été capturés, dont 5,641 E.Aloxandrinus con-
trc 22 E.Norvegicus ct 802 rattus-rattus.- 7.474 parasitcs sec par-
tagent on 7.008 X brasilicnsis, 435 X.Checopis et 32 autrcs puccs.

Le Seorvice de 1'Hygienc a assuré 1'hygiénc scolairec (4IC
gargons, 2560 filles) ot fait la quininisation préventive. Il a
dii intervenir dans unc petite éclosion de typholde au cemp de
Shinka, ol 1'én a fait aménagor cnsuitc unc installation d'cau
potable.

25 navires ont ¢té dératisdés a Boma, I désinscctisé ot I dé=-
sinfootd,

Un nédcein hygiénistc chargd principalement de la polico sa-
nitairc maritisc, dirige cm outro une brigade de 29 hormes. Sur
139 gftcs obscrvés, on a trouvé I7 anopheles et 40 stégomiyces.
Des travnux dc comblerient dos marcs ct d'éelaircisscmeont de cou=

vorts mardeageux ont ammlinfe l*hygiana dc la presqu'fle=-
70,942 trous dc crabos ont ¢té dbouillantis.

I.945 rats ont ¢été capturcés, dont 82I E,Alexandrinus, I.I26
Rattus-rattus ct 9 crocidurcs. Commc aillcurs, X.brasilicnsis
prédomine parrd les parasites, L’anﬂnagcmﬂnt anti-rat des immoeu-
bles a été poursuivi. II7 navires de haute mer ont été exaninés,
ainsi que 60 embarcations diverscs en provenance do 1'Angola,
Aucun cas dec meladic postilentielle n'a été obscrve.

6I navircs ont &t arrnisormds a 8t,Antoinc avant do sc diri-
gor sur Boma,

M‘U’%llgt

n agent sanitajre dirigﬂ unac pctite brigadc d'’assainissc=-
moent , Dcs Bmélioratluna ont eté apportées en I935 au dépotoir, a la
voirie, & 1'abattoir, a 1'entretien des cités indigénes, La Iutte
Bntimﬂustiqua met en évidence un pourcentage de 27,5/ de gites &
Enﬂphslidas. Les zones peri-urbaines sont lnfestees i tus.
Les gites a stegomies forment 39,4% du total des gfites a culicides
dans la zone urbaine. Parml les captursﬂ d'adultes, il y & 49% d
anopheles et 0.7% de stegomiyes. L'indice plasmodique des enfants
est de 27%, 1'indice splanique de 39,9 %.
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uil :

Le Service d'Hygiéne urbaine est dirigé par le médecin direc-
teur du laboratoire. Il dispose d'une brigade de 75 travailleura.
Ea tlAche est rendue particuliérement diffiecile par la topographie
de la ville, 1'abondance des marais, 1l'impossibilité de les combler
par suite du manque de terres, et de les assécher par suite de la
hsuteur de la nappe phréatique. Il fut procédé au pétrolage et au
desherbage. Pour les mémes raisons, le probléme des latrines pour
indigénes n'a pas encore été résolu, et 1'on signale 1l'extension des
helminthiases dans la population.

-

Un progrés & été fait dans 1'aménagement de la zone neutre.
Les resultats nb?snus par le service entomologique confirment 1°
abondance des stegomies qui predominent dans la faune culicidienne
du poste et demontrent la nécessité d'un service de petit assainis-
gement, et de surveillamce domiciliaire.

——————————

[ ne brigade anti-amarile a fonctionné dans ces localités
sous la direction du médecin résidant.

Ejgylaxg&l;g

Le degin directeur du laboratoire dirige les travaux de
petit assainissement., Un agent sanitaire l'assiste pendant une
partie de chague matinée, Des gardes sanitaires indigénes condui-
gent les équipea de chercheurs de Ites. pétroleurs, [k s PR
120,652 visites domiciliaires ont été faites pendant 1'année.-

- 2,187 gites a culicidés ont été reconnus, dont 40,5% avec anopheles
45% avea culex, et 22,5 % avec Stégﬂw&t compte tenu dans ces
proportions de gftes renfermant des cspeces associées, Les captu-
resg d'adultes ont démontré la présence d'anophéles dans 58% des
mal sons visitées, A.Gambiae intervenant pour 4.99I1 spécimens sur
5,141 identifications d'anophiéles, Los autres sont A.moucheti, A.
funestus et A.Nili, L'indice d'infection des anophéles dissé-
quees a varie de I3 -4 I8%. Comme d'autre part, 1’index plasmodigue
des enfants indigéncs est de B7% pour les filles et 90% pour leés
gargons, on peut conclurc que Stanleyville est un foyer e§tréqe-
ment actif de malaria, Dovant cette situation, il a eté decidé de
procéder, en plus de certains grands travaux d'asséchement, a la
lutte élective contre les gftes comnus, dont le contr8le pourra
d8tre assuré a des frais relativement peu élevés.

L

Une petite brigade a fonctionné depuis le meis d'aocfit sous la
direction du médeein résidant, Sa mission est de rechercher les
gites afin d'indiguer les travaux a faire exécuter par 1'équipe de
t main doeuvre pénitentiaire chargée de 1l'entrectien du poste. Les
résultats ont ¢té rapides et se traduisent par la disparition
presque compléte dos anophiles.

Hog 3
L'agent sanitaire attaché aux h8pitaux dispose d'une petite
brigade chargée de la recherohe ct de la destruction des gites,.

E;jgahetgvillg:

Un médecin hygiéniste,nssisté de deux agents sanitaires, 4°
un artisan et de 5 gardes sanitaires,commande unc brigade de I20
travaillours. Aucun travail d'assainissement a caractere definitif

fut effectué cn 1935, Les travaux d'entretien ont per contre
eté conduits avec assiduité: I.48I gftes a moustiques furent rele-
¥és ot détruits, L'élevage des larves a donné en saison des pluies
9% d'anophdles, 747 de culex et 22% de stegomya, et en saison sé-
che I2% d'anophéles, 86% de culex et 67 de stegomya. Comparative-
ment aux amnées préccédentes, l'index stépgomiyes s'est élevé en
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1936 et 1l'inscuciance des habitants, ainsi que le mangue de collabo
ration des résidants aux efforts du service de 1'hygiéne, en sont
la cause. Les captures d'adultes prouvent d'autre part la fréquen-

ce des A,Costalis + A.funemtus (3%) comme moustigues domestiques,

Le Service de l’nygienc a assuré l'inspection de 1° hﬁgiene des
travailleurs dans 1a Yrovince (voir plus haut ), a1n31 gue 1l'inspee-
tion sanitaire des écoles, l'inspection des denrées alimentaires
et les analyses d4'eau.

Le serviecc anti-peste a continué les invcstigntions coNmmen=-
cées en 1934, E.rattus-rattus repruaente 1'espéce la plus fréquen-
te dans la ville: 97% sur 9.857 capturés, vient cnsuite le Uastomys
ggﬂgh&'zﬂn Hors la ville I,359 rongeurs furent capturés et identi-

fies, dont Eclomys fallax, Mastomys goucha et Agthomys wahambag
forment la majorite.

Alporgville: ,
Le médecin hygiéniste dispose d'une brigade de 60 hormes et
est assisté par 2 gardes sanitaires.

Les travaux principaux,cn cours d'exccution, sont 1l'entretien
de la Kalomie, l¢ comblement des marais de la plage; 1l'entreticn
des drains et dﬂs canivaux du poste, ct la tollettc de la wille.
Des mesures ont 2t¢ priscs contro 11 schistosomiase [dcainfectidn
des eaux suspoectes). 1a police sanitaire du port a Lta assuroe
régulierement, do plua toutes les cﬁbarcatlmna ont été sulfurédes ot
9,588 rats ont été détruits. Pendant 1'annde, II0 hectares ont été
dahrﬂussuillﬂs et 7.394 collections d'ecu ont été pétrolées, dont
5385 gftes a anopheles,

Le médeein hygicniste & assuré en outre 1‘1nsp¢ct10n de 1'hy-
gienc des travailleurs, de l'hygienc scolaire, des denrdées alimen-
taires, ainsi que les vaceinations antityohique et antivariolique.

%na brigade de 50 travailleurs et de IO ouvriers spdeialisds
{eherehours de gites ete,,) assure lo petit ontretien de la ville,
En 1935, il fut découvert 1,159 gltes larvaircs, dont 25I & anophé-
lcs ot EDE a stegomya.,

Do petits scrvices d'assainissement, réduits au personncl
strietement ndcessaire pour la lutte mntilarvairc, ont fonctionné
a Sakania, Bukama, llalonga, Dilolo, Sandoa, Kabalo et Kongolo,

x
x x

Les médecins hygidénistes de Boma ct de iiatadi disposent d'
un petit laboratoire dquipé de fagon medeste, mais sulfissnte,
pour proceder & des travaux de bactériologie ou de phrasitalagie
dans le cadre des recherches apldémiologiques qu'ils secrajent
amends 4 faire. Dans le courant de 1935, en plus des travaux routi-
nicre, ils ont mis en évidence l‘cxlatence du Sp.iorsus a
Matadi, ct dans un cas de petite épidémie typholde loc&lisco, 1o ba-
ellle d'Eberth dens 1'cau alimentaire de cotte méme lacalite. n*
autres travaux ont été faits: sur les trous de crabes du litto-
ral comme gites de culicides, sur lc typhus murin dans les ports,
sur la zoophilie dc cortains culex, notamment Culex fetigans, sur
1*efficacité de nouveaux produits cyasnurés, ctc...

Les analyscs d'cau, 1'inspection de 1l'hygienc scolaire, les
enquites sur la diphtérie et la tuberculose dans la population

L
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indigéne ont été faites par les médecins hygiénistes de Léopold-
villc, Boma et Motadi,

Dans le but d’orienter plus sfircment les travaux d'hygiénc
dans certains postes de 1'Est do la Gﬂlﬂﬂic, l'entomeclogiste de
Léopoldville a été chargé d'un voyage d'études comportant 1'ins-
pection des centres urbains de Costermansville, Stanleyville, Al-
bertville, Usumbura ot los centres de 1° intcriﬂur. Des résultata
tréa ilportanta ont été obtonus, notamment: Prédominance de A.

& Albertville, ol les gites ont ¢été mis en évidence;
raretcé des culieldes & Gnatnrm&ns?ille, ou néanmoins les stcgo-
miycs et les anﬂphe]es ne peuvent &tre exclues; grosse infection
stogomiyeme a Usumbura ou do plus_&;ggg_igg_et A, funestus se
partagent les rcsponshbilitna 'un paludisme trop frequent;
préscnce d‘anoph&lﬂa non rarcs dans deos postes d'altitude,i plus
de I,700 métres, ctc..

2.~ SURVEILLANCE SANITAIRE DE TA NAVIGATION AERIFNNE

Dés 1935, avant que la convention gsanitaire internationale
de La Hayo, du I2 avril I935, soit renduc exécutoire au Congo
Belge, les mesures casentiellus ont été prises pour organiser la
police sanitaire de la navigation atrienne ot les aménagements des
acrodromes, Les trava gours & Léopoldville, Boma, Coguilhat-
ville, Elisabethville./sont/ -Ailleurs (Uswmbura, Libenge), les
¢tudes sc poursuivent. Dés & présent, les nerancfa son ﬁesinsecﬂ
tisds dans les grands ports d'escale, notamment & Coquilhatville,
Léopoldville et Boma.

5.- HYGIENE DES TRAVAILLEURS

La reprisec dos affaircs a entrafné une augmentation générale
des effectifs de main d'ocuvre indigéne dans toute la Colonic. L?
appel fait & de nouveaux travaillcurs a apportd,parmi la main 4?
oouvre déja plus ou moins stabilisée, des éldments plus fragiles.
parmi lesquels on note une morbidité et une mortalité plus grandes.
Certains organismes importants, absorbent un nombre considérable
d*hommcs valides et épuisant ainsi les ressources de main 4!
ocuvre dc vastes toerritoires, accusent des chiffres de mortalité
qui attirent 1’attention ot indiquent la nécessité d'un redressc-
ment dans 1'hygienc ot dans les conditions de travail.

oy e Lé 111c:
Effcctif Dccas Hortalite
b
Chem.de fer du Congo:travaillecurs 35,158 Ib 4,7 o/o0
fommeos I.831 I2 6.5
enfants 2.693 60 225
Cic Sucriére Congolaise: Travaill, 4,832 3a 7.8
fommos 322 - -
enfants I44 b 20,5
Huilever {Léo‘?illeiztravailleurs 673 - -
" (Leverville U 12,000 2% 1.9
2,500
Otraco . 665 2 Se=
Utexlen (Texaf) b 550 2 3.6
Unatra i, T 3] i
Chanic i 528 2 6,1

Pour les firmes étoblics dans le ressort du distriet urbain
de Léopoldville, 1a situntion s'établit comme suit:
Effcctifa: 5.I49 Décés: 31 Mortalité: 6 o/o00.












Effectif moyen Diécés Mortalité

Cobelmin 7,435 o8 _‘EL.E%E::
c,¥F.L.Eindu 2,124 e 4.2
Symétain 2,693 119 44,2
Etablizsement Wittouck 80 - &
Céfaki SI0 - =
Symor 732 I0 I5.7
Lowa 230 - -
Plantation NH'Gweshc 688 = -
Hin:ere Granda Lacs~-Sud 3.540 35 9,9

o LHord 4,785 s I5.5

Comme partout alllﬂurs, la pncumonic constituc un danger per=-
manent pour la main d'ocuvre; d'autre part, la Symétain a vu succom-
ber un certain nombre de travaillcurs par auitc de dyscntérie
bacillaire et de grippe.

La Miniére des Grands Lacs (Scction Nord) a fourni ¢galement
gquelgues indications sur la situation sanitaire de la famille de
ses travaillcurs:
fommes ¢ 2.592 décés: 5B mortalitdéd: 2I.6 o/eo
enfants: I.947 By oona " t I139.7 o/o0

Elle no nous ronseigne malhourcuscment pas sur les causes de
mortalité.

Province d'Elisabethvillo:
La situation seniteirc des entroprises, établies dans les

districts du Haut EKatanga ct du Lualaba, s'etablit corme suit:
£ 1938 ¢ 1933 -: 19534 -t TO35 2

: Effcotif moyen:4 676 :4,28BI 7. 750 :8,.787
Union Miniérc ; L %

Mortalitd o/ooy 8,2 : 7,0F i 5,9 3 6.4 1

Effoctif moyen 3 681 :4.567 :4.593 4,706

Chem.de for : : : ; -
BICIE. fortalité ofoo: 5.4 2.1 : I.3 i 4.9 =
EBffcctif nﬂyﬁn: : i s ohbaeol =

Sermikat £ ! : - .
Mortalité nfha N e T

A Effectif 1&yen* ; . L IEE i
Forminiere . g ] :
ines d’or lHortalité a}hq; e T bl bbbty M
Effcctif mayun* 281 ¢ 324 ; 5814 i 309

Etat Trav, z : : i
Fublics lortalitd a;f’co: 5.6 .= 5ol g R
Effoctif Fuycn b T T o R T

Itat Brig. f . - : s
Assain, Hortalité qﬁbn' R e T e T -
Effcctif moveon: EDE e T or 7 e

Con,.Spécial 2 : : : X
du Katanga Hortalitd ?gggi_ﬂ4§__J A I v 0 PR TR
Effcctif moy;n, - P iaTg L BE9 r

Cic Fastoralo . . 3 :
du Lomami __ (Mortslitd ofoo: = 1 =t 3,4 i =
Effcetif moyeon: = e TR T = . T e

Grands Elova- ; 3 : : :
gos congolajs(lortalitd ofoo: - @ - : = J0.= =
Compagniec du \Effectif moyen: - - 832  ¥pacn
Iubilash : - - : :
Hoctelitd ofoo: = ¢ = ¢ B.,6 ¢ = ¢







Les modalités d’engagement de la main d'oeuvre, ayant éliminé
actuellement le facteur "fragilité de la recrue", nous pouvons dire
qué les travaillcurs du Katanga ne meurent plus que par pneuronie
ou accidont., Notons cependant que les statistiques de la morbidite
accusent de tres nombreux cas d'affections intestinales, de malas
ria ct de grippe.

Les statistiques dc 1'Union Miniére du Haut Katanga nous ren-
seignent de la maniére suivante sur la situatian sanitaire des
familles de travaillecurs:

Fommes ‘3 4,432 Décés: 22 Mortalité: 4,96 o/oo
Enfants: 3,469 "o« T03 " : 55.64 o/o00

L'épidémic de rougcole qui apparut en octobre I934 dans les
environs d'Elisabethville et qui s'étendit progressivement vers les
camps de Kipushi, Panda, Kambove et Shinkolobwe, a atteint 50
hommes, 26 femmes ct 261 cenfants! 47 enfants succomberent par sui-
te de camplicatiuna (broncho-gneumonic) ou d'affoctions assocides
(aysentérie).

Dans lc district du Tanganika la situation s'établit comme

suit: fgﬂg 11‘ moyen Dégés talité
Gecomines (Manono) .500 15 2,2 n%un
C.F.L.Albertville ot Kongelo I 800 I0 5.6
Syluma 800 3 3.8
Sorckat 225 o -
Katarmpe 490 0 -
Etat-Albertville 250 6 24.-

Situation des famillcs des travaillcurs C.F.L,-Albertville ot
Kongolo: Fermes @ I,263 déces: I8
Enfants: 850 o 26

- SITUATION SANITAIRE DE LA FORCE PUBLIQUE

2 1950 '3 I83T ¢ I6832 . J955 : T934 '3 JT93b
Effectif moycn *I6 . 3I7:I3,.835:12,995:13,0453:13,628:135,080
Hommoes (Déces . 296 INa: I10%: I2I: 126 102

0/00 « Vg s OB A.d: 9.3 g.2: B.8
Norbre  m.254% 7.310% 6.733: 7,309: 7.440: 7,374
Fommes (Déces * I21: 60 BT 60 T BB
o/c0 L TB B B2 BB B2 0.4 .6
Fombro . 3,683: 4,023: 4.006: 4.466% 4.587: 4,662
Enfants|Décés . 2o4: Io0T: I7I: 175 204 I84
o/ 00 : 79.,8: 47.6: 4I.8: 38,%: 4B.8: 39,6

Los offoectifas du Ruanda-Urundl ne sont pas compris dans cotte
statistique,

L'indice de natalité marguc unc légére régression par rapport
aux annécs précédentes:

1932 : 697 nalsaanncs pour 6,733 femmes - I0.4 %
1933 @ 755 " omoz0g M - 10,3 %
1934 : 8I9 m " 7.449 M - 10.9 %
19556 : YIS L non. 374 n - 0.7 %

La situation sanitairec a étd bonne; aucune épidémic n'a été
signalée dans les camps ct lc taux de la mortalité diminue progrea-
givement .

Los causos principales dec morbidité et de mortalité parmi la
population des camps militaires reste toujours la pneumonie et le






~B8=

parasitisme intestinal, La luttc contre les maladies véndriennes
& cncore ¢té intcnsifide ot des cabinets prophylactigues, dont
guestion sous lec titre "Maladics vénériermes" ont éte creds dans
tous les camps du groupement de Léopoldville ot dans la plupart
des camps du groupcnment de Stanleyville.

A ‘La situation des effcctifs s'établit comme suit par groupe=
ment :

Groupement (effectif moyen %?E%%ﬁi 3,133
Elisabethville déces 29 32
et Lusanbo o/00 2,2 I0,2

riformes 47 76

o/n0 13,3 24,3

cffectif moyen b.677 5,393

G décis 52 46
Léopoldville ot [(o/00 9.2 8.5
Coquilhatville Réformes 82 a1
o/o0 14 .4 16.9

cffectif moyen 4,407 4,564

Gro déces 44 24
Stanleyville et (o/00 10,= 5,3
Costermansville (Rdformoes 58 59
o/00 13,2 12,9

cffeetif moyen I5.628 13,180

dices 125 I02

Total o/00 9.2 7.8
Riformes 187 226

o/o0 13,7 I7.3

La mortalité comparce des derniércs onnées accuse une légeére
hausse du taux de mortalité dans les centres d'instruction.

1930 ;gg% 19 1933 1934 1935
Troupes campées £,30/000,3%0 5.3%0 5.0%0
Troupes en scrvice 8.2%0 5.4%0
territorial I0.= I2.1 8.5 6.9
Centres d'instruce
tion 46,6 22.6 16.6 26.6 I13.2 16,9

5, SITUATION SANITAIRE DES DETENUS

o e e e Y. L . L. L L L T - - - -

:Moyonne . 0/00
:Total dos: Journa=-:Déces: sf%otal s/moyenne dos
q;ﬂ&rggxgg, iere i &atenua préscnges
Maisons centralos : I3.929 2 183, E i e ek o L] 45,3
Frisons de chef-licu : I7.674 :2.4I8,.7: I40 : 7.92 57.9
Prisons de territoirc: JI4].643 : = R b i ] TR -
: I73.246 @ - 3 h07T  2.03 -

L'indige dc mortalité est satisfaisant pour 1l'enscrnble de la
population pénitentiaire, bien que la statistique ci-dessous mentro
une forte augmenthtiun du taux de mortalité dans les prisons de
chef=lieu par rhppnrt a 1‘annea derniére:

¢ as c oo otal des détenus

: 1936 :
Hajasons centrales SO Y 6,84 % . i

B.2e = bbb
Prisons de chef=liew :I2,58 :I5.,68: 7.I7 : 3,99 : 7.92 3
Prisons de territoire rt e L SRR 1SR 1 r 2,94 : 1.88%













Tablecau n°l
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19365

PERSONNEL MEDICAL

e L LT e —— R

PERSCNNEL ,¥ compris leo =

FOREAMT Diatrict Urbain: w; r 1933 ;;,u 31 déccmbre I IQ.:E
et Huanda-Urundi on > : en

: 8 . 5 '
Médooins dirigeants i 10 2 E 12 E 10 f 3 E 13
Médeoins de laharntuirﬂé E s 1 . 10 E 10 g - E Ic
Médecins hygidénistoes E 6 I : ¥ E & é - E [
Mideecins praticions E 129 E I3 E 142 g 136 { *5 E 151
Pharmaciens E 5 E I E A : 3 : 5 : 5
Entomologistes % I ; - E T I % - ; L
Agente senitoires f340. i 28 .cu75 i 158 i a8 | od

AUTRES CRGEAHNIGSHNES

EE SRR RS SRR RS SRS S

Au 3I décenmbre I935 : Prov,: Frov,: Frov. : Prov. : Frov,: PBrov.
LEO,: LUS,: 06CQ, : STAN, ''1‘-Ii‘a_.‘.1;'{5-’ITTT

S —— :-—-——-4--——--*-—--&‘&..- dmEmr. - ‘--F -!-—‘-——-—-———-

Médecins des Missions . : : s

Eivua

Nationalcs : o e T ! = L L ; -
liddecins de Socidtd ST e R T T
Médecins des Missions ; ; : : E ;

Etrangeres ge LBUL ==k = i W e
Médoeins de la Formlac o - - e,
Médecins de la Croix- : : : . .

Reuge du Congo : - T m Po- = . - T
Wédcoins privca - B fae e - B 1 2 -
Dentistes privés : I - - - T I
Fhﬂrmﬂﬂitﬁu de Socidte ; 5 - 2 e w i 4
Agente sanit.dc Socidts e X E 4 g e

de la crnix-quugc* 2 - - A - i,

' de Formlac i g - = = s

| Fonds Social du - - = g o






et e R e

Personnel curopéen et indigénc sous statut
Personncl européen agréd

Indemités et frais de voyage ’
TOTAL:

n; Matériel des hfpitaux, objets de campe-
ment, livres, cte..

b) Frais d'entrotien des hospitalisés indi-
genes

¢} Frais d'hospitalisation du personnel du
Gouvernement dans établissements privés

d) Allocations aux infirmiéres religicuscs
des hlpitaux

e) Personnel indigéne des hfpitaux

TOTAL:

a 4 c indigé 2
a) Frais d'entretien des indigencs hospita-
lisés dans &tablisscnments privés ou
missions ;
b} Allocations aux R.R,S3.5.infirmieres
¢) Consultations des nourrissons
d) SBubsides aux ncibres agréés de 1'A,1LILB.
e) Bubsides & la Croix-Rouge du Congo
f) Personnel indigéne des missions prophy-
lactiques ot des travoux d'asscinisscoment
TOTAL :

T =
iﬁ;grinl scientifique et médical

V.- y
Ecoles d'Auxiliaires médicaux indigénes

Entrctien dos bpatosux sanitaires

Bubsides: Institut Médecine Tropicale
Divers

COLCNIE DIEFENSES TOTALES
Distriect Urbain de Léopoldville:

- 4

Fonds Reine Elisabeth:

Tableau Ne2

-

24,028,158
1,935,516
4,823,400
30,78%7.074
2,540,438
5.174,00I
281,000
3,703,538
1.392.936
10,891 .715
293,450
I.6I1,230
491 .750
837.700
1,161.420
2,240,530
6.635,080
10.00I.67C
649,072
315,000
I.200,000
SE ]
1,585 808
80,866,417
840,290

II 167,975,153
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Tablecau Nog

O R R e S S S e

e RS e R R R R R e e e S -

g2 Hombre de 141t s
+HEp.pour  HOp.pour
Furopdéens :Indigenes : Lazareis

Frov.d Elisapethvilie

8

Elisabethville . 64 : 3I3 z 48
Sakania i = : 16 Rl
Jadotville - : 39 g =
Bukama - E 70 . -
Dilolo-Gare I / 50 . 1s
Sandos = it i -
Kindu : - - : I0
Albhertville : 256 I1I : 66
Kongolo : 2 70 : 35
Eabalo - - : 20
Provinge de Lusambn .
Kabinda G 50 r J2
Lusarnibo (<] 94 r 60
Luzbo - 70 2 I5
Port-Francqui - 43 . -
Lodja 3 ' 29 z -
Luluabourg Camp milit. - : 36 - -
Matamba - : - R | i
Pania-Lliutombo : - - = I6
Tshibata - = - - I6
Luluabourg St.Joseph . (e 8 ; 60
Tshumbe = o4 1 250
v.de Caste wille - :
Costermansville . 4 I05 -
Kasongo - - I55 : -
Lokandu : - 400
Prov.de Coguilhatville
Coguilhatville : 24 193 56
Irchu - - a0 6
Boende . 4 a2 4
Baszankusu - ! 66 2
Ligala - 4 Iz0 22
Libenge - 4 : 48 I8
Banzyville - : 20
Erov.de Staplevville : :
Stanleyville : 20 206 : I2Y
Niangara . 6 200 P 60
Buta = 8 . I00 40
Titule 5 - L -
Dingila : - - 4 -
Iruu 4 : I0C -
Gombari z = : 20 ; -
Aba . - 44 e
Basoke H 7 I30 -
Doruma = = : B0
Paulis - 24 : -
Prov.de Léopoldville : :
Banana - & ' 40 : -
Tshelae . - : 78 : -
Eoma, : 26 - 237 r 132
Léeo-Est - - 1 348 - -
Leo-Cucst . - P = T6b RISy
Clinigue Reine Elisabeth: - :

a Léopoldville = B3 : - : -
Kikwit I - : = i I5
Banningville - 4 : BO : 20
Inonge - 4 : 80 : 20
Matadi s el e I 1] - )

TOTAUX: : 3I3 I I.892
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