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RAPPORT

aur
L*HYGIENE PUBLIQUE AU CONGO BELGE
PENDANT L'AlNEE

856
par le MEDECIN EN CHEF, Dr,L.VAN HOOF
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I° - SITUATION GENERALE
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A.= EERSONNEL

Les résultats obtenus en 1936, comparés & ceux de I935, ex-
priment une progression notable du Service de l‘Hygiéne, de son
activité et de son rendement, surtout en matiére d'assistance aux
indigénes et de médecine sociale, Les ressources financiéres du
Service médical n'ont heurecusement pas subi de trop fortes com=
pressions, et des effectifs légerement supérieurs ont permis une
meilleure occupation du territoire de la Colonie, Lo persommel n'a
pas été distrait par dos épidémies graves ot a pu so ccnsacrer
avec son dévoucment habitucl & se tdche que définit le plan d'or-
ganisation du Seorvice de 1'Hygienc, plan établi depuis de nombreu-
ses années et auquel il ecst resté indéfcctibleomont attachéd,

Situation du porsonnol Europeen:
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Cadre organigue

g B e R 1936
:Colo-:Dist.: :Fore :Colo- :DiSt.: iTora-
: nie urb, :R.U,:-ami:nio turb, R.U, tami
: :Léo ¢ : - iLeo ¢ o
Med,dirigeants SRR T e b T R P
* laboratoire i - I % = B: = T I % =
" hygiénistes i (e e T I N AT A T
" opraticiens ¢ I20 ¢ - : I7 :20/40:129(x): - 1IB :30/25
Pharmacions R 1 S L om P L  w
Entomologiste S ok e Bl o= % w2 I3 = 3w & =
Agonts sanitaires: 139 5 : I5 29/33:13%(y): 4 :I3 :22/19

fx y compris I2 médecins de Missions Nationaleca
¥) ¥ compris l'agont saniteire pour compte du Fonds Sccial du Kiwvu






Situation des effectifs en I1935:

 Au Ior jenrier I936 + Ay 3T égg?ﬁ;g 1936 *Moyenne
cﬂtllc, “f‘: Jj II".E"D EY T Cﬂ'l-l:r-' HEE ore :%?;.1 ion ac=
& ‘R.U. :-ami :C ongé:nie &:R,U,:i-ami jagditlvisd
:B ﬁ 2 o L 3 B [ H p H
M dirigeanta : v I : 2 & + 6 : I : 2 :2: 9
" laboratoire: 2Tl i e R S R - | R R O R 9.2
T S e
% praticions @ 97 1 I3 : 26 Ib : I04 : I3 : 23 I2 % I40.4
cions : -t - R R s b - =S S i L M i Ol
Entomologiste L e s ad (e T S Lt e I
mpantassanit.) & II8 : IS5 227 : 24 :I32 :I2 : 30 :I2 : Ib9.2
Repartition des ¢ffectifs vpar Province:
.H.éigq.iga. cnts sanit
I1/1/5936 31/12/1936
Gouverncment Geéndral I - 1 I
Pro?. de Léopoldvillo 26 30 an 2
de Lusambo T X7 I6 Iv
“ do Coguilhatvillo 24 2 21 az
n de Stanloyvillc 21 20 I9 18
X de Costermansville I3 I4 I4 1T
" d? BEligabethvillo I Ig 20 25
Torr. du Ruenda-Urund:l I I5 13 12
F.0.BR.EAHM.T. R 2B o ey 20
I61 Is4 I68 154

La moyenue des médocins praticions on activiié a étéd de I40,4
uuntrﬁ 132.6 en I935, ccci uxclusivement au bénifice des Services
de 1° ﬂﬂﬂ*ﬂtpﬁuﬁ médicale e Indigénes. La : moyennc des agents sani-
taires en aativima & pessé de I50.5 en I935 4 I59.2 en I936, La
moyenne générale du Jborsonnel cur ropéon p-ésent dans la Colonie et
au Ruanda-Urundi e eté de 328.3 conitre 3I4.4 on I935.

I2 medceines praticions cnt été détachés par lc Gouvernoment
auprés dos couvres médicalcs dos Missions Nationalos. Ces médecins
assurent egalcnhnt autour de la missicn religieuse 1l'assistance mé-
dicale aux indigénos dans un corcle délim'té de commun accord avec
los supéricurs dos missions.

Lec Fonds Sccial du Kivu & supporté les frais d’un agent sani=
taire.

Un médocin do laboratoiro a assuré la dirocction des travaux
geiontifiques du laboratoire de Powa aux frais de la Croix-Rouge
du Congo.

Lo personnel e a le dispositien du FOREAMI, cunsidér&blu-
mont ronforcé on I935. & éLé péndé-alenont au complot en 1936, A
pert auclguos ebscnecs eu monimt de la reléve d’un médecin ou d'un
agont samitairo.

Le movouno doa medecing praticlens en Ec@ivité dans la Colonig
gsoit I40.4 on fin de 1l%cxercice contrc I5I prévus au cadre organi-
quo, soit 93%, est toujours défieitaire,

En 1956, I6 nédocins bolges ont fait lLu“S débuts dans la car-
riéro calnﬂ.hlo {contro 25 on I?EE]F I1 ¥ a4 parmi oux plusieurs
Epécialistos, un chirurgica, un g?ne"ulu"he, doeux hygienistes,otec,.

Hégpq;qa dirigecants: Malgrsd le Jjmengue do porsonncl auhalterna, los
médecins provinecicux ont assumd 1o, double tdcho do 1l'administra-
ticn do lour service o5 des inspections technigques dans los forma-
flona manitairos do lpur provincoe.
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mfﬂm_ag_lmmm_@_ﬁ_mmﬁﬂ: L'activité des laboratoircs
oroit avee celle dos scrvicus d'assistance ot des services hospita~

licrs: augmoniation considérable du travail routinier d'analyscs,
do fabrication de wvaccin, otc,., La soction vaccinogeéne d'Elisabeth~
ville a presqpa deuupla 8& produntinn. Néanmoins, les travaux scier
tifiques n'ont pas été négligés: ils sont d’ordra pratique et ont
maintenu le bon renom de nos instituts de recherches, Les Médecins
hygiénistes de Boma, lMatadi et Banana ont été mis & méme de se con-
sacrer a des travaux de laboratoire appliqués & l'épidémiologie lo=-
cale, Cette mesure heureuse sera étendue aux autres organisations
d'hygiéne et de pnlice sanitaire de la Colonie,

ticions: Le nombrc des médecins des centres n'a pas é6té
sugmenté, Par contre, lactivité des hipitaux est en continuelle
ocrol ssance.

Dans les services itinérants, notamment dans les grandes mis-
sions médicales de prophylaxie. le nombre dea indigénaa visités et
traites, en forte augmentation sur les anndes praﬁedentea, exprime
le zéle de mos jounes praticiens. A lour tHche dada ardue, ils ont
ajouté des recherches sur la deémographie,qui sont & la base d'une
mollleure connaissance des mcdes d’asaiatamna gociale qu'il faut
appliquer chez les indigenes, Les grandes endémies telles que la
maladie du sommeil. accusent un nouveau rocul devant les efforts
de nos médeoina, &garts panitaires, missionnaires.

Les jcunes éléments formés par 1'Institut Prince Léopold,
sont les principaux artisans de ces progres.

memmh;udﬂms_m rés ,_madm:l.n.ﬁzﬁ.éua&uim
Privés: L'organisation d’hygiene du Congo Belge bencficie d'autre

part d'un nombre toujours croissant de médecins d’organismes privéa
Le personnel médical des exploitations industrielles est notam=
mont de 73 en 1936, conire 53 en I935.

Une augmentation analogue sc manifeste parmi les dentistes,
pharmaciens et agents saniteircs privés ou établis pour lc compte
de missions ot de Sociétés,

Tableau de la répertition par Province du persomncl médical
privé,de Sccict ot de Mission (au 3I décembre I936)
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Qutre los médecins dos Hissions Nationales, do la Croix=Rougo
{ du Congo et dec la FOMULAC. le Gouverncment a agréé 32 médecins de
S8ocidtés ot de Missions ESrangeros pour scignor scs ayants droit

. Européons ot Indigeéncs.

Le Service hospitalior eost assurd por II9 infirmiéroa roli-
| glouses, cngagées par convention, solt!






46 dans la Pruvinca de Léopoldwille

e Lusambo
1= il - Coquilhatville
R " Stanleyvillo
2 " Costermonasville
a0 n n d? Elisabothville
X
5 R

Les faits saillants de l'activité du Service médical en I936
gont les sulivants:

FROVINCE DE LEOFOLDVILLE:

L'occupation médicale de la Province avait déja subi en I936
de profondes modifications du fait de la reprise au FOREAMI des
sous-secteurs de Seke-Banza, Inkisi-Lukungas et Gombe Matadil, ainsi

e de l'extension concomitante du FOREAMI au Moyon Wamba, Haut
wango, Lukula MHoyen Kwilu et territoire de Feshi,

En I936, cette translation s'est achevée per la remise au Ser-
vice médical du Gouvernement du territoire des Manlanga et des
scus-secteurs de Thysvillo, de Kibambi, du Mayumbe, du territoire
des Cataractes, Par contre. le FOREAMI a accentué son glissement
Jusqtilaux rives du Ewilu.

Le Bas-Fleuve ot le cercle de Kingana ont été repris au
BOREANI lc¢ 31 décombre I936,
X
T

Foursuivant activemont son programme de réarg&niaatian et da
développement de 1’enscignement médical le Service de 1'hygiéne
ouvert en I936 l'école supéricure d'Assistants médicaux Indiganﬂn.
5 éleves ont suivi les cours de sciencos naturallﬂﬂ préparatoires
a la médecinc on premiérc annde ot ont réussi 1'examen.

De nouveaux progres ont été réalisés dans les édcolos d'infir-
mors et de gardes sanitaires; le niveau des dtudes a été élevé et
la sélection des candidats faite avoa Un soin onecore plus minu=-
tioux.

Une école d’Assistants médicaux indigénes on préparation a
Eisantu (FOMULAC), fonctionncra dés IB937,
x
e

FROVIFCE DE LUSABA:

Yalgré un personncl trop peu nombroux, les missions nédicales
de prophylaxic ont fait un effort considérablc, notamment dans la
luttc contro la maladic du sommoil,

La création de dispensaires ruraux a éte ontanée avec succes,
mais le défout de personncl suxiliaire indigéne est le principal
obstaclo & cetto organisation.

PROVINCE DE COQUILHATVILLE:

La situation démecgraphique aslarmanto signaléoc dans los rap-
ports précédents & fait renforcor considérabloment le persommel
gal .,

Dans lc distriet du Congo Ubangl, 1'organisatien du 8.4.M.I,
o8t en voie d’achévoment; dens lo Tshuapa, 1'airc ocoupéo par le
| B.AM.I, o été plus que doublde. Mnis los lentours ot los
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difficultés dos déplacements ralontissent les réalisations, et de
plus, 1'extréme complexité des factours pathologiquos orée dans
cette région un des problémes los plus ardus que los médcoins
auront & résoudre.

LA PROVINCE DE STANLEYVILLE sc caractérisc par lc dévoloppemont
considérablo dos disponsaires rurasux, Cotte organisation mot los
soins médicaux & la portéo de 1l'indigéne, ot la collectivité indi-
géne perticipe dircctemont au fonctionnoment de ces centros deo
traitoment.

FROVINCE DE COSTERMANSVILLE:

En pleine organisation suni?uiro dopuis la création de cotte
Provinco, un S,A.M,I, déja treés étendu fonctionne maintenant dans

les aircs ondémiquos de maladio du sommeoil, Comme & Stanleyville, -

on chercho & multiplier les disponsaires do circonscriptions indi-‘

genes, Lo développcoment industriel do cette Frovinco requiert une
survelllanco spéeisle de 1'hygienc du travail.

LA PROVINCE D'ELISABETHVILLE s’cst orientée égalomont vers 1'ox-
tonsion du 5,A.H,I, ot la multiplication dos contres ruraux de
traltomont.
X
X X
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En I936, le personncl de couleur diplémé comportait 256 uni-
tdés (FOREAMI oxclu), répertics comme suit:

Forsommol auxiliniro +Ldo. 1Lus, :Coq, :oban, :Cost,. (E/villc :Total

i i

®

Aagistonta & Infirmiora: 29 : IR : I3 : B3 = IT -+ 6O + I93
(statut) - : : : : 2 T
Infirmicrs & 1l'ossal w At g eS8 1 I v [ : IV
(contrat) : i : - - : .
Gardes sanitaircs Frat st T e i R T e M Ll 51 | i
Aldos accouchousos ity i e T Tt - TR S R S R I 24

D'autroe part, 7 gardes sanitaires sont attachés au Servico de
1'Hygiéne du District Urbain dec Léopoldville ot 32 assistanta ot
infirmiora gu FOREAMI, dont I5 & 1'ossai.

Il ¥ & on plus, I.664 aidos-infirmiors munis dc certificats
ot répartis commo suit danes les Frovineces:

Léopoldville 184
Coquilhatville 265
Lusambo 280
Stanleyvillo S1I%
Costermansville I35
Elisabothville B4
FOREAMT 409
By- EHEEEEm

Avoo des rossourcos approximativemont ldentiques en I934,I935
ot 1936, lo Bervioo médical a pu réalisor néanmoins dcs progres
grlce & unc économic de plus on plus stricte du persenncl, do ma-
tériol ot dos approvisiommemonts. I1 somble ccpendant qu'il ne
sora guere possible d'aller plus loin dans cetto pelitique do
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roatrictions a outrance, car déja,cn 1936, dos produits ossentiels
prévus avee trop dc parcimonic, cnt fait défaut,

Ci-dessous la récagitulatinn dos budgets des exorciccs précé=
dents. En regard des orédits accordés so trouvo lc rolevé des dé=
pensos récllomort faitos:

e R e L L L LT T L L L L L L LT

: Crédits inscrits au budgct: Dé éollo
ﬁnnaua ﬂelnniuiR U.:D,U.ds Léopoid:Cclonio :D.U. Leopeld=

: oxcopte) :  =rillo : _oxcopte) - villo

1927 ¢+ b0,.025.0850 : 238,146,266 ,48

I928 ::75.199.783 : 66 197,395,681

I929 :.77.284.197 : 168,597,621 ,64

1830 : 95.II7.6b67 : 892.911 :8I . I533,757.62 @+ 420,438,156
I83I : 92.437.3I4 : 861 .094 (Te.TTT.295,74 ¢ 491 ,393,77
I932 : 75.244.096 : B6I.81I2 :59.376.060,.7I : 657.068.04
I933 < 65.484.21I8 : 614 .957 :52.878.312.54 ' 606.973.70
I934 1 59.786.529 880,826 :562.672.644 .27 ¢ 799.297.43
1935 1 60,866,417 : 940,290 63,2561 .317.4% ¢ 754.868.4%
1956 : 59,641.I66 : B48,386 162,6153,902,I0 1 Wed,.I23,.51

H.B. Colonie (R.U., cxcopté):I927 & 1932: résultats définitifs
1933 ot 1934: comptos arrftés non véri-
fiés par la CGour des
Compteos
I935: Comptec provisoiro
1936: Europo: au 30/6/1937
Afrigue:7 ordonmnatours au 3I,/3/37

D,U,Léopcldvillo: do I930 & I934, comptos établis par lo
Départoment
I936: Compto provisoire
1936 : Résultats au 3I,/3/I1937

FOREAMNMI
Budgot Ordinairec =~ Budget FExtraordinairoe
: :Cradits nouvoawr:Dépensos reol-

-

Arnées: Crédits : Dépensca ‘:accordés chaque iles do 1!

- = :annéc p¥ unc pé-: ammée

. H iriodo do 3 ans
1931 -+ 5,565,400,00:2,.344,900,60 : I.434.599.6C '+ 279,617.46
I932 -+ 7.627.913.45:5,9687.109,.74 561 . 168,00 : 480,470.46
I93% ¢ 9.330.243.54:7.391.350,96 : 892 .055.00 » B38,.782.07

1934 10,369,596 .43:9,280,569,06 : I.020,700.00 T 695,619,568
1856 :I1.279.928,63:8.480.220.69 : I.878,044.50 T 802,301.18
1956 : 9.266,.010,32; L 4.000.00 :
1937 : 7.600,200,00;: : 4 ,000,00 :

H.B,- En plus dos déponscs ci-deossus, 3.300,000 Frs ont été
capitalisés on 1932,

Los rossourcos du FOREAMI ont été considérabloment réduites
par suite de la convasion des ronteos bolges. Mais I million deo
francs a été inscrit au budget ordinairc do la Colonic, pour aubsi-
dior cot organisme et l'aider & réaliscr son programme d'ocoupa-
tion du Ewango.
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C.- GESTION DEG HOPITAUX

Comme 1'année précédente, les relevés globaux des prix d'hos-
pitalisationdms les hBpitaux sont indiqués comme témoins des éco=
nomies réalisées dans cc domaine par le Servicc médical,

Malgré 1'augmentation certaine du prix de la vie, ces chif-
fres nce sublsscnt pratiquement que pou de modifications, co qui
ost dfl a unc bormc gostion, ainsi qu'au nombre croissant dos
hospitalisés:

Prix do la journdo d'hospitalisation dans los h8pitaux pour

En 1935 Ep J936
Léopoldville Frs. 74,I7 TFrs, 68,32
Boma 220,02 I32.68
Cogquilhatvillo I36.81 I6] .69
Stanleyville 79 .49 63.05
Elisabethvillo 57.42 656,31
_Alhurt?illﬂ I03.54 98,30

Hipitaux pour indigénos:

En 1955 En 1936
Est Fra, 7edl Fra. 6,66
Léopoldville (Oucst 5,93 5,51
Boma 8.12 6,654
Coquilhatville 0.7C 8.82
Stanleyvillo 6.21 6.91
Elisabothville I2.27 II.B2
Albertvilleo 9,47 I1.00
Kinkanda 6,58 b

Lusambo 6,03 5,34






RELEVE DES DEFENSES ET PRIX MOYENS DE LA
JOURNEE D*'HOSPITALISATION DANS LES HOPITAUX FOUR

.

Journées d'hosri«

talisation

FRAIS:
Personnol

Produits phar-
maccutigues

Frais généraux

Habillement &
couchage

Fourniturce do
Burcau

TCTAUX:

§ FE #F ¥8 B& BF SF BE FE 9 ;g A W

EUROPEENS EN I 9 3 8

-

BOMA : LEOPOLDVILLE  :0CQUILHATVILIE
T LT T T T
: 1.275 s B.MII + I_B79
' Total 'Jaur- : Total .Jaur-; Total tJour-

: : néo
+I55,.223 .84 IEI ?4 45? LA32 . 0b: gﬁ.GG.EIE.E?E.2T1I§§.ﬁI

1.I35,78+ O. 39' 24 .947. ug’ h 86t 5,154, ns 3.26
12.405.88: 9 ?3- 82.3965.30: 9. 45- 24,754, az 15,68
50.00 : : 5.325.5?2 4,01
36C.00: 0. aa' ; i 200,005 0.15

------------------------------ H-" el L T T T S P g p———

:169,I75,50 ;132,68 ; 595.1?4.44-ﬁ3 32 255,307, ?I*IﬁI 69

o -

Journéos d'huapi-:

talisation
FRAIS:

Personnol

Preduits phar-
maceutigues

Frais généraux

Habillement &
couchage

Fourniturecs do
Barcau

TUTAUX :

:  STANLEYVILLE . ELISABETHVIILE : ALBERTVILLE

: 3.388 i 16.077 : 2,501

: Total qur- ; Total 13aurn= Total STours=
: née mda 3 néo

-159 «B33, 5[ 47, IB 652,447 .02 46 58 242 B74, 35'95 74

T

- H
H

 18.660,75% 5,503 70,144, 5? 1.36° 1,641,00% 0,63
: 21.182.01 ﬁ.Eﬁ:IEG.BBE.43*ID.GI: 6,663,307 2,67

13.974,64% 4,121 5.830, sa' 0. 5E 3,442,00% 1,33
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14,533 : 88,00% 0,03
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1
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1
1
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1
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‘313 .640.90: 63.05:889,323,03:55,31 EEd.EBQ.IS*QB.EG
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RELEVE DES DEPENSES ET FRIX MOYENS DE LA JOURNEE D'HOSPITALISATION

DANS LEC HOPITAUX IES NOIRS EN I 9 3 6

TOTAUX: :670.115.37: 6.66

537.516.86: &8.82 '496.605.37: 6.91

*
= i i

LEO/VILLE-EST LEO/VILLE-(UEST BOMA WSEFEEFH STANLEYVILLE :

Mhocﬂﬁmnm d'hospita- m _ m m m M M
lisation & 100,561 _m 110,078 29.416 i 60,048 T Jll.892 :
“MMme m Total "quﬁwummm Total uqauuummm Total dnauﬂummm Total uunﬁu:mmm Total Jucuuummm
“Personnel W#Hm.mqm.ﬂmm 1.18 m#mo¢qmn.mmm 3,29 muom-mum.mmm 3.85 mucm.mmH.Hﬁm 1.99 mmmm.mmm.mcm 3.97 3
‘Produits Pharmeceutiques: §9.922.481 0.50 ¢ 23.610.78+ 0.I7 % 5I.528.56: 0.65 : 83.I94.44: 1.36 * 74.525.48+ I.04 *
e {110.376.89: 1.10 :198.925.65: I.42 : 88.921.42: I.I2 : 72.322.5I: 1I.I9 : 85.839.2¢% I.I9 -
L . © 60.650.60: 0.60 : B0.468.30: 0.57 : 66.074.00: 0.83 : 47.372.67: 0.78 : 35.803.42: 0.50 3
:Habill. et couchage : 18.405.92: 0.18 8.438.1I7: 0.06 : 14.000.00: 0.I8 : 30.448.10: 0.50 : I4.880.98% 0.2I
mwnﬂﬂapdnﬂnm de Bureau m qmn.aem 0.0I m mmm.aum - m H.ucn.amm 0.0I m Hun.oam - w = m i m
: £ i o e e R e s Fmmm e frecasmnferemamn e e s e e e i —

772.542.49: 5.51 :527,656.54: 6.64

CEETY

mg =@ W
s s







RELEVE DES DEPENSES ET PRIX MOYENS DE LA JOURNEE D'HOSPITALISATION

DANS LEE HOPITAUX DES NOIRS EN I 9 3 6

B ]

W | ELISABETEVILLE m ALBERTVILLE W KINKANDA m LUSAMBO m
.Mhﬂﬂwﬁmnm d'hespita-
- lisation : 90,281 : 59.815_ T _49.119 i _41.469_ :
.mm_mme 1Journée': ,;...E.H:mm.m. .mmaﬁ.umm.m ”m.qn..ﬁ.amw”.m
mumnucs:uw i 563.467.60¢ 6.24 i281.908.021 7.08 i173.574.08: 3.53 1138.766.407 3.35
:Produits pharmaceutiques: I10.063.30% 1.55 : 74.289.75: 1.87 m mw.mﬁﬁ.qu 1.16 m 48.627.66: I.I7 m
Nourriture . 175.843.66: 1.95 : 64.357.60: I.62 : 57.415.60: I.I7 : 20.039.I5: 0.48 :
:Frais généraux : 136.089.51: I.SI : 7.255.93: 0.I8 : 70.377.20: I.43 i 3.087.70% 0.07 :
w:mdupﬁmamuﬁ & couchage M mH.mHu.um“ 0.57 m 10.049.75: 0.25 m wu.uoo.uom 0.47 m m.mmm-&mm 0.21 m
:Fournitures de bureau M 519.20: -- W HaH.nn“ -- w umo.cnm 0.0I m m.pun.nam 0.06 m
” TOTAN:  Tos7.sie.6i 11,63 143,002,051 17,00 1381.676.05, 7.7 301,548,301 534
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Le hoasoce 1égdre do 1o mortelitd européenne signalde en 1936
B'eat mocoaiiis en I955. Bllc age menifeste parmi les enfants de I
8 7 ans e% paul los kAvliow,

Le. morioli4€ perr? les Européena oroft légérement depuls I934,

Axado Bozade:on Dégea

1826 1bB.8348 I80C II.BI a/oo
1930 25,179 308 I2.23

I93I 22 482 261 Il 5T

I932 IB.721 Ian I0.62

I8 I7.583 LT 89,72

Iaz, I7.B45 135 T.56
Iaszs 18,683 I49 7.97
1956 20,.I05 170 B.45
La sépestiition doe Gérén sudvant 1*8ge s'"établit corme sult:
L . LR IE T Ty R L L T B ) P —— - - -
' .F..T,QWE & e el E ‘3 I
dhraraiDaean . o /00 :Nombre tDeces : o/00 :Nombro :ﬁaiugu: 0,00
.-u.....------.--.-.:- LT EE A Ry -.:II-----|-|r'-.. a -...---.._.--.-._....1-.: ----- 1 ----- -.-: ------ *-—---1--4—1—-
#t-nés s o TE : * 20 - : 't B0 &
P I an in A9 S5 1829 w29 31 :94.22: 3I6: 31 :98.I0
i 7 ana R - S R U R A ) S - T 5,96: I.6567: 13 7.84
b IE ans = fEa: & B Y0 93I: I : I.B4: I.0I%: 3 189,81
R 2dlens = 2is: 2 o4 g.zs: 365;: 2 1 7,84 34T = 3 am
ang & plue:35.053: 7% - 5.12:I0.657: B6 : 5.49:I6.770: I05 16,14

il J & oon A4 nclrsagaic. eolt un oxoddent de 244 sur le nom-
bre do Caziao,

Le G8blcen ol-anod doii: la comparaisen des chiffros de nata-
1lité cn AEILEMS ©T00 1o montotlon fémindnn de la population curopé-
gme, los miecfomie’ros ooth0ligues oxelus:®

I930 9,953 fomase Ty 14,741 hommes

= 40 % = 6I2 naissancos
1931 5.355 12,510 = 42 % - 646
1932 4,205 9,961 =44 % - 500
1933 4,002 9,012 = 44 % - 413
1934 e ) B.B%L = 46 % - 422
1935 4.557 9,094 = 47 % - 372
[956 4,702 9,641 ® 48 § - 414

CAUSRS 773 no=.o:
Nous comizlecons le cavn: do 91 décés (y compris les 20 merte-
B88), soit 54% Gu nomhc “otzl dos déods cnrogistrés 4 1'Etat-Civil,

grsvems L lo suito do maladios duos oxclusivo-
¢ I ebaad= cu foia,
it S ©” nca complications,
O Ztsvsd Ls “labinuriqua,
Wit I3T do- déods do oozt fo.iuiaB.

Les aullon causcs de décds sont:
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Pnoumonie double

I Affections gast
Affection oardiagus a8 Trgumatiamﬂg 7
Faiblesse vitale I Néphrite
Choe opératoire I Diphtérie
Tuberculcse pulmonaire 2 Urémie
Hémorragie intra-péritonédale I Appendicite
Septicémie 3 Anémie

Fneumecoccle,bronche~-pneumonied4 Phlegmon

{Ietus apglectique Carcinomatoese

Cirrhose du foie Dernatose

Fulguration Ictére grave

Sénilité (abcés urineux) Méningite cdrébre-spinale

e R e R R F R R - ]

bt e

Rampllisasement cérébral Laryngospasme
Cachexie (tumeur maligne) Péritonite (perforeticn ulaeare
Invagination intestinale duodénal )
Faralysie intestinale pcst= Autres causes naturelles
opératoire Mort-nés 20

3: 40 agents et fonctionnaires
du Gouvernement ou membres de leur famille ont été rapatride en
1936 sur décision du médecin (contre 45 on I935).

Les causes de rapatriement sont:
cas de paludisme et paludisme chronique (20%)
cas de trypancsomiase
cas de Biliocuse hémoglobinurique
cas d'Hépatite
cas de fiavre indéterminée
cas de troubles psychigues et neurasthénie (25%)
cas de pydélondphrite bilatérale
cas otite et rhinite chronique
cas cardiopathie
cas froocture ouverte
ca8 tuberculose viscérale
cas tuberculoae pulmonaire
cas asthmo
sae Asthénie
oas épilepsie
cas rhnmatismo articulairo aigu
capg naladie de Bassodow
cas Adeno cancer du sein
cas pleurite
cas maladic de Hodgkin
cas Angine
oas arthrite des gonoux
oas paralysie infantilo
soit I2 oas de maladics tropicales et 28 d'autros affocctions,

i EEEEAEH O A HHOHEHHED

Morbidité ot Mortaliteé:

Les médocins du Gouvornement ont sn;gné:

1 ]

I930 17.524 ITI 0.63

I931 16,700 I1I 0.66

1932 I6.291 82 0.56

1933 12.657 83 ¢.6b

I934 I3,0R9 T4 0.B%

1335 I4.688 65 0,46

I936 I7.497 Bd 0,48 :

Le répartition par Provinco a’établit comme suit pour 1936:
Province de Ldopoldville 3.655 22 0,60

® .::"  Lusambo 1.340 6 0.44

" & " QCoquilhatville 2.058 11 0,53

W # v Stanloyville 2,646 II 0,41

" " QCostormansville I.310 g9 0.68

" d' Elisabethvilio 6.488 25 0.38
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EOSPITALISATION

Les statistiques du Gouvernecment ronscignent:
Mnlades Décds  _o/n
55

I030 2.029 2.2
1031 2,733 3 2.7
1932 2,446 5O 2,0
1933 2,115 55 2.6
1934 2.29% 57 2.5
1935 2,575 51 2.0
1936 2,913 48 T .8

E.- SITUATION SANTTAIRE DES INDIGENES

Le nonbre des indigenes scignés dans nos formations sanitaires
gst toujours cn augnentation.

Indigénes %raitdés _Décds

I930 412,846 4,719

1931 516,744 4 .280

I952 519,249 4 .0I5

I933 FAG.&5ED 5.127

I834 700,090 6.026

1935 30,5662 5,511

I03a 021 .60 6,430

Le FCREAMI intervient dons ces chiffros pour:
I931 I3V.47Talades 252 décas
1932 I38,.059 ® 445 n
I933 I66,8689 0 I.356 "
I934 224,840 0 I.4856 n
I935 224 I35 N I.77%9 i
1336 21%7.8253 1w 2,060 L

A cotte statistique, il ¥y & lieu d’ajouter lo nombre conaidé-
rable d'indigénes atteints d'affections ondémiques qui ont été dé-
pistés ot soignds, on 1936, par les Missicns médicales do prophy-
laxie:

trypancascmiasec 13,523 mnouveaux cas ot 42.0I5 anciens

Pian 108.460 cas traitéds

Lépre 6,485 " L

Syphilis I5,00I ol g

Tuberculose 242 M "

HOSPITALISATION L

- Malades  Déces

| 1930 49.517% 2,948
I831 39.489 2,749

f 1932 35,492 2,401
I933 5I.117 3,067
1934 58.460 d.373
I935 70.603 3,402
I936 8b .279 3.619

L Los chiffres do 1936 so rép&rtiascnm corme suit:

Malados Dénes
Gouvernement: 66,632 3.114
OREALT 18.647 505

L'extension du Servicoe d'Assistance Médicale aux Indigéncs &
perois & plusicurs médecine et & des missions médicales d'approfon-
Bllr et d'elargir les enquiics démographiques. Celles-ci ont eté
altes de préférence dans les régiona ol 1l’on soupgonne quo los
lomrunautéa indigénos sont on souffranco, et elles ont été compléd-
€88 par la recherche dcs causcas de sous-natrlité oy de dépopula-

i On ,
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a) ECREAMI - Bas-Congo !

L'enquéte a porté sur une population de 344,388 indigénes,
dnt 164.620 hommes, scit 47,80%

et 179,766 femmes, soit 52,20%
H

Le rapport sexe-~-- = 0,915
¥ H 4,964
Le rapport sexe & la naissance === =cace-- = I,=
F 4,967

Les taux de natalité, mortalité, accroissement, s'établissent
comme suit par sous-secteur:

Bous-Becteur Natalité Mortalitéd Accreoissement Mertalitd
o/o6 _ __ ofon a/og fa

Hayumbe 22,31 16,18 6,13 162.5

(ler semestre 1936)

Bas~-Fleuve 36,34 26,85 9.49 I80,0C

Jataracteas-Sud

(3 Cercles~- Ier 27.88 I17.62 10,26 2390.5

semestre I936)

Haute=Sele (Carcle 54 .80 32.56 22,85 309.0

de Kingana

lufimi -Basse-Sels 35,03 29,95 5.58 247.1

L'indice de mortalité dans toutes les zones du Bag~-Congo
stait de: 22,7 o/00 en 1932
23.2 o/00 en 1933
25.020,/00 en 1934

Pour 1936 ot 1936, les taux globaux ne peuvent &tre comparés
l"occupation n'ayant pas été étendue a4 toute 1'ammde,

' (Bas-Congo)

b

-5 :
iuuﬁ-gﬂateurs:Pupulat%ontﬂaisaanccﬂ o/ce iDécés : o/on :Mortalité

iopxaminec : : .._;___Eﬁ_i_____wiiniﬂﬁiila_
lanianga ML LeTY 2 2.7 - = e G | I6,I6 :IBI.%7I o/oo

fayumbe : 72.828 :I.572 : 2I.6B: ©73 :I5.36 :100.50

jcke Banza : 23,983 855 : 36.65: b8B4 24,35 :I4I.52
be Sud : IB.62%7 : B82 : 31.24: 263 :I4,I1 '178.69

territoire de: : - ] - :

M'Tnkisi  :_54.677 : 1.80n : 32,92:I.160 +21.03 :210.-
I TOTAUX: : 241.732 : 7,586 : 3I,38:4,I28 :IV,07 :

0) (Centre extra-coutumier)

i E : Nalssances : Deces : T Excedents :
hMﬁaﬂ1Pcpulation:- ----------- el L L L DS EEE PP T W 0o o8 e e -
: : : T P R T { TR "t : :
930 : 39,460 : 356 : 9.1 : 9T4 <:23.I5% - T 558 .
Eﬁa: : 34,568 : 378 :I0.9 : B79 :ID.60: - s 301 s
@o2 : 28,806 : 354 :I2.3 : 293 10,17 31 H - L
(933 : 27,004 : 699 :25.7 : 327 :I2.06: IND. = e .
(834 : 25.0I2 : 444 :I7.07: 281 :I0.80: TEE A0 TG :
8356 : 26.622 : 479 :I8,- : 2895 :I1.08: 184 " - :
836 : 27,258 : 606 :22.23: 320 :II.73: 2B6 : - -

., Happort soxe dans les 2 contres indigenes de Léopoldville:
Hﬂpﬁld?il]E-EEt: _5__ = 0.648 Léc]}ﬂld?i lle=0uest [_%_ = 0,8I1

rt H.F. ot enfante:

Mopolaviilo-Est : . Léopoldvillo-Ouest:_E_ _
! £ = 0.230 i~ = 0.288
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c) ZOREAMD -KWANGO

L'enguéte a porte sur un contingent de 630,458 indigenes 4’
une population recensée de BI6.344 indigenes.

Hommes 299,165, soit 47,46

Fermes EEI.EEE, solt 52.55

Le rapport sexe = % = 0,503
le rapport sexe & la naissance = _I_-L =—ddal89_ _ 5 048

0 II BGE

5 = + Natalite rtal Mo
as-Ewilu '+ 42,39 o/00f 29,61 a?oo I2.88 a?aa + 19.1I%
Bas-Ewango @ 44.I6 :+ 26,60 0 IY.BI '+ 18,60
Moyen-Wamba : 36.58 s 24,39 « 12,19 G 1y - .
Bout-Ewango <+ 35.72 : 22,10 ¢ T3.62 : I3.90
Lukula £ 2h.TI tincomplet @ - : -
Moyen-Ewilu :incomplet - - i - 3 -
Feshi tincomplet - - - - . -

Dans les sous-secteurs des Bapende ct de Kahemba, occupés de-
puls le ler jJuillet I®36, il faut se limiter & l'inscription des
naissancces et des déces en chiffres absolua.

Sous-Scoteurs Hﬂlﬂ_ﬂﬂﬂﬂﬂ_ —Déods Accroissomont
Bapende non montionmés

Kahembe 1 ‘oAl 667 574
ERQVINCE DE LUSAMZO

: Enquédte effectuée systématiquement dans la totali-
té du secotour de prophylaxic et d'assistance médicale aux indigénoa
145,750 indigénes ont été recensés.

Sous- : Hom- ‘Fem~ : Gar-:Fil- ! *Hajia=: :Déces’ ‘tHom=2

loteur : mes mes igoms : iecs : Total:sanmsio/oo: par o/ooimes :o/oo

. . . : . T par : an @ ‘tadul:

g - - : an : ' B tinva:

; H . : g . i i Eyﬂggf
fole : 7565 : 6B52: 4855 : 464T: 239I3: 929 :38 < 224 1+ 8 - 32342
e S L LT T R s il EE bt Dbt
jena- : : : : : . : * : .
Dibelo :12I1IT :II606: 035%: B8708: 4I778:1318 :31,.5:1453 134.7; 62I1:561.%
| — SR P e fmmmm—— drma—- dcmamdmm——— fescsl=sasiubus
dante : : . - : : : : :
dkenic :T2545 :I3ZII8: 9963 : 7893 : 445I9:II12 :24 : 8560 19 ~TRIZ:I18
| e e e Sk Te=ae dsscoioccts P T
Godja : 2409 : 1I60I: 502: 4I4: 4926; II7 :23 . B9 =II : 78232
T Er T e T e g —dm———— e Lo

bomels :I0559 -I1054: 4440: 366I. 306I4: 542 +I7.7: 546 :I7,8:2035:1R,7

e = ._|---u-q--u-—-*-—---..---.-.--—1‘------! n--—‘n——-—l——-‘--———-u-lu-u-ll = 8 e

It:-m,: 545139 543131-539113Ezsaninmm!qﬂqa 197 53130 21 .414660:101

" -
I -l l l. i' + L1 | -
"

Proporticn de chagque catégorie de la pepulatiun hommes: 31,60 :
formmes: 30.96 -

onfants: 37.3b

~ Rapport - I02% Rapport ZEnfapts . 1209
& oD 5 Femmo s

i
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EROVINCE DE COQUILHATVILLE
Région do Bomboms
stPopulation 1 1 ‘Haia# 1
Cercles :sur laguel-: Tean=; =
i e 8 pnrte.Homas'Fummea.Enf&nta. ces: ux”a&:Dénhnm{m
1. ¥
Fomboma 1 © 10,200 4 B.I76: B.353 I'?E' B.285: 5,771 : 360" 15 R BET4IAD
Bomboma II ¢ 32.802 : B,638:10,467:15,697 3 B3b6:25,.41 805:1B4
Bomana 18,633 : 5,b31I1 8,063 4.949 ! 32511?.5: 326:I7,6

Nouvellc Anvers: 12,099 - 4,439 5.630: 2,920 : IBOIII.B: 204:55.6

- 4 . . 3 5
ddddddd o A ':l-ll-ll-—ll-llll :ﬂ—l-ﬂwﬂn:--l- :---- :-ﬂﬂ-ﬂ-- :.ﬂﬁ—-

* : B3.534 25.784:32.408:27,342 :I67I:20,.=: 140238,7
8oit un excédent does naissances sur les déces de 369.

e omE s

Proportion de chaque catégorie de la population: Hommos 28,5 %
Fommos 38,8 .
Enfants 32,7

ZROVINCE DE STANLEYVILLE
“Population sur: - : " T
District '15 uelle 1l'en-:Nais= : o/00 ﬂécés ! o/oo

gquite a Eﬂrta isancos’:
Etanley?ill 50 0564 <~ B26 - E? 4 Y02 : EE 3

Kibali SBMRTOR Re ia gt cmaca b o5.6%8 - 23T :
Telo < 47.B74  iI.232 : 25, 8 : I.215 : : 25.5
TOTAUX: : I93.II4 '6,50T : 33.6 : 4,595 : 23,7 i

s0lt un oxcédont des naissances sur los décés de I.906

Proportion de chaguo catégorie de la population: Hommos 30,86
Fommes 32.60

Enfants 36,04

Rapport Epfants_ ; 1o Rapport soxc adultes: 0,94
Fommos

En éliminant do ces statistiques tous los contres non coutumiers,
nous uhtunnnﬂ

District 'Pnpulatinn Naissances: o/co : Déecés : o/00 2
‘Stenloyvillo: 24.032 e e e
[Kibali 't 95,228 s ' 3.766 : 39 : 2,418 : 25,1
Ucle "+ 4I.68% o E.I28 L i g e s T e R

[i=%

L]

i ]

2

iy
oo
£n

-

g0
LT ]

TOTAUX: :I6I,.947 : 5,586
| EROVINCE DE CQSTERMANSVILLE

Coup de sonde pres do Kasongo et do Kibombo:
EPupulatiun sur laquelle: -
& bt N L,Eﬂ;ﬁ@mgﬂ'a"_Jm&a*ﬁ
6.277 H : 141 .

Excédont deos dédcés sur les naissances: 63 :

Proportion de chague catégoric de la population: Hnnnns. 33,0
Formcag': 44,7
Enfants: 22,3






Un coup de sondc a été donné dans la région & maladio du
nnnil lc long du Tanganiks: Fizi eb Boko.
: EEE‘-E.E.-MS’.E Haisssuoca: _o/os.: ._J.J,éﬁ.%ﬁuzzg_':l_*éw

£
-
"
-
*
&
5

+ 15,667 : 868  : 55 344 : 23 ':I'?I—Eﬂ,ﬁdaa aéods
P 9.073 = 430 et S e I3 : a4="
+ I,9228 2 IIbG Sk &L 2 27 1 28=5I% n "
b e R = 4T % ISL.% 48 A
+ 930 = 43 48 1 39 - 42
. 207 - 8 . - QL aT =

I

! [pnur les chefferies n ayant été visitées qu'

fuia au cours de l‘annauj
ihpulatian sur laquello:

.}..Lm%smé_ . Naissancos_ :_Déods
| »823 - Iid - I88
Bxcédent des décds sur les neissancos: 74

froportion de chaque catégorie de la population: Hommes @ 30,3

Femmecs 38,8
Enfants: 30,9

e oww

Sous-Seoteur d’Ankoro {pnur les chefforics ayant été visitées doux
Tois 1'amnéo) .

Yopulation sur 1&qunllc' 3 .
t 'ongufte a porté t_Naissances : Décés
Ia,742 - 603 : 622 :

Excédent des décés sur les naissancos: 119

#roportion de chaque catégoriec de la population: Hommes : 25,3
Femmes : 40,7
Enfanta: 34.0

':J_: " = = i LT ]

Rapport _ﬁim = 97 & Repport  Naissances __ __ = 24 o/oo
omme g Fopulsation totale

Rapport _Décés = 24,6 o/o0
' opulation totale

DLLE = @ A1 t“:"" Kﬂm

Rapport Fmg = 72,0 % Ropport _Pnfants = 106 %
erme s o Femaes

{ELT Drt' 3 .H.‘____ - I‘L -:.2 G}fou
opulatieon

2rele de ¥ongolg

pport _Enfapts . = I49 % Rappozi Hormmes = 73 %
Fommoa Fomme g
RS ROTTIB, &0 oo e il Ew e . . 738
Salssancos connues . . . . «L1.836
xoddent des naissances sur los décés I.09d
Qus=-Sceoto r d'Albertville
port o = I06 % Rapport Hommes = 71 %

. mme s Formuog
ortolitd 1% o/00

H
M






R e R e S T S e e S T .-

A.- MALADIES EPIDELTQUES
I°) VARIOLE (Veriocla major et minor)
Burppéons: Aucun cas signald,

Indigénes:
1931 966 cag - 2 décas
1932 1,891 * . b i
I833 1, -1 8 Il
I934 S,253 " - TOB Il
I9356 aseggy we o LB "
1936 I.989 ®* . ar dont 75 cas et I déceés rensci-

gnés par lc FOREAMI,

La Province de Lusambo & annoncé c¢n juillot, aofit et septom-
bre une épidémie de variola major a Lulucbourg, Dibaya, Luebe,
Iulse, Kanda-Kande et Kabinda, Certains malades ont préannté cli=
niquement les signes de la variole vraie sous sa forme la plus gra-
vo, Hols, comme ceotte variols major éieit accompagnée de variola
minor dans les mémes régions, i1 est difficile d*admettre les I.,429
eas ot 63 décés comme relevent tous de la varicla major.

Dans la Province de Léopoldville. un scul cas dc voriocla mo-
Jor o été constaté.

La yariolsg minor csti cndémique dans toute la Colonie, ou elle

8@ manifeste por des cas sporndiques ou par des potits foyors qui

gomblent no pouvoir prondro dfexteonsion dans les milicux indigénus
| vaceinfa et revaccinéds fréguommont.

i On & constaté néanmoins um épidémie 4 Butn, d'abord permi les
[ dgoliers, puis au camp militaire. & la prison et dans la cité. Il
n'y a pas eu de décda. Unc outre épidémic dans la région de Sandoa
‘gPrﬁTinna d'Elisabethville) a fait quelques victimes: 6 décés sur

B CES.

Vaccinations des indigeéncs:

l Iéres vaccinations  o/o de positifas _Revaccinations
39

1931 2530.944 87, & III.4

1952 250.236 62,5 154,121
1933 283,685 T3.= 120,418
1934 245.169 67.8 132.117
1935 801 .303 74 .8 2I15.3I3
I936 378,775 49,5 350,372

Dens ces chiffrea ne sont »as compris les nombreousces vacceina-
tions pratiquées par le FOREAMI, por des orgnnismes privés ot par
las scrvices médicaux ceos Socidiéds cmployant une main-d'ocuvre in=
@igene, Au total, plus de 3.000.000 dc doases de vacein antivario-
digque ont &té utilisées dans la Ceclonic et au Ruonda-Urumi on I936€,
le majoritd de celles-ci étani dc production locale (Kiscenyi et
Elisabethville). Cependont, l¢ probléme de la vaccination antiva-
riolique n'cst pas encorc résolu. La production locale de lymphe
Wacolnalo eat sans doute abvondanto ¢t leos scmchcecs sont tres acti-
¥os, lais qu'il a'agissc do lympho préparéc locnlement ou de vacein
800 provenant d?Europe, le transport ot lo conservation eon climat
d atténuent rapidement la virulence,., Le Service de 1'Hygiéne a
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en conséquence porté son attention sur les moyens pratiguos de
gonservation ot de transport de cos vaccins a 1'1ntérinur.

2°) VABICELLE
Buropéens: 22 cas, contre 7 en 1935, 5 en 1934 et 20 en 1933,

Indigénes: I00I cas et 7 décés, dont I73 cas et 5 déets dans la
zone du FOREAMT,

A noter qu'un grand nombre de melades diagnostiqués "varicelld
sont en réalité des cas trés légers de variole minor,

3°) ELEVRE JAUNE

Il n'y a pas eu de fievre joune clinique dans le Colonie en
1936, Un cas de mort aprés ictére s'est produit en décembre dans la
région de Mangembo chez un indigéne et a provequé une enqulte im-
médiate, La suspicion de typhus amaril n'a pas été retenue et les
examens histologiques, confirmés par 1'Institut Pasteur de Paris,
ont prouvé qu'il s’agissait d'une autroc affection.

; On lira plus loin le compte-rendu de la lutte contre les
stegomyes dans les ports du Bas-Fleuve et dans les pripcipales ag-
glomérations de la Colonie.

En résumé, le défense des ports du Bas-Fleuve s’est encore
améliorée. Par contre,léopoldville présente toujours des indices
élevés de stégomyes qui favoriseraient, sinon une épldémie grave
du meins 1'éclosion de cas successifs et peut-8tre le maintien d;
une endémie si le virus venait & 8tre importé.

Comme suite aux investigations commenceées en I9356 dans la
région maritime du Fleuve Congo et & la frontiére de 1'Oubangi-
Chari, vers Libenge, les indigénes reconnus négatifs par le test
de protection en I932-I933 ont été soumis & un nouvel examen, Ce-
lui=ci a porté sur plusieurs centaines de serums et n donné un
pourcentage important de nouveaux tests positifs. En ce qui con=-
cerne les ports du Bas-Fleuve ¢t les environs, Banana, Boma , Mata-

- di, 6% des individus auraient acquis,en 2 &4 3 ans, des substances

immunisantes, D'aprés des résultats plus récents, ce pourcentage
serait méme encore plus élevé. Dans la région de Libenge, le re-
sultat des tests de protection avait été I2% choz les adultes et 0%
chez les enfants en I933. Apres une épidémie ictérigene d'étiolo-
ghe inconnue, ce taux s'est élevé & 29% chez les indigénes non at-
teints par I'Minfections joundice" et 4 46.6% chez les convalescents
de cette maladie,

Cea falts nouveaux ont fait entroprondre les recherches minu=
tieuses sur l'origine et la nature du virus qui présente ces ouri-
euses propridétdés antigeéniques. Il faut remarquer en effet que les
individus qui ont acquis récemment un test positif, n’ont en génd-
ral rapporté sucun incident anamnétique qui puissc oricnter les re-
eherchea par des factours de symptomatologie. Do plus, commo ils
sont,dans 1la plupart des locnlités,groupés dans guelques caeses ou
dans un quartier limité, 1'idée de contagicn trés proche doit natu-
rellement dominer. Dans ce but; le serum des febricitants ocst exa-
miné sur souris pour isclement éventuel d'un virus, ou pouvoir pro-
tectour, L'entourage subit les mfmes examens, Le contage (tous in-
seotes susceptibles d4'8tre vecteurs) est 1'objet d'autres recher-
ches, également en vue de le mise en évidence d’un virus cultivant
sur souris, ou mfme d'un virus non pathogéne, mois doué de pou-
voirs antigéniques et déterminaont l'apparition de substances pro-
toectrices. Ces investigations s'étendent sussi aux animaux domesti-
ques et sauvages deans le foyer circonscrit ocu les tests humains
poaitifs sont en augmentation.
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! Ces recherches,entreprises depuis avril I936,n’'ont pas encore

domné de résult&tg bien qu'un matériel considérable ait été accum-
16, Elles seront étendues spécialement & la région de Libenge en
1937 et confiédes & un spéecialiste,

L'examen anatomo-pathologligue du foie d'individus morts aprés
moins de I0 jours d'une affection fébrile a été continué systémati-
quement. Il n’y a eu aucun résultat positif ni méme suspect. La
plupart de ces diagnostics histologiques snt été envoyés pour véri-
fication en Europe et ont tous été confirmés,

Le Laboratcire de Léopoldville a été complétement outillé pour
faire le di&gnostiﬁ,par test sur souris, pour la conaervation des
virus et pour la preparation de veccin antiamaril,

La technique de ces travaux est parfaitement au point.
4°) PESITE

Aucun cas de peste humaine ou murine n'a été constaté dans les
ports de la Colonie,

Le seul petit foyer de peste selvatique du Lac Albert, qui s’
était réveillé en 1935, n'a donné que 3 cas de peste humaine en
1936, 1'un & Blukwa, les deux autres dans les plantations Chaidron,
prés de Fataki,

Volel les statistiques annuelles de ce foyer depuis I1928:

Lac Albert (statistiques mensuelles, depuis 1928), Totaux
1928 1929 1930 LSS5I I932 1033 1934 1935 1936 mensugls

Janvier - 8 - - I - - 8 - I%
favrier - b - - - - - - - 5
mars - - - 2 - - = I - 3
avril - - - - - I I - - 2
mai - 2 I - 2 - - - I 6
Juin - IO 4 I I - & I - 20
juillet = 2I 2 - - - R - 30
aofit - 4 7 - - - I 2 - 14
septembre « a - - - - - 2 - 4
octobre - - - - - - - 17 2 3
novembra I 2 2 - - - 12 - - Iv
décembre__5 - = - hi - - - - 6

(<} b4 Ia A B I 20 I9 3 Iz7

Le personnel de la mission de prophylaxie du Lac Albert a
orienté ses recherches vers la détermination des foyers de peste
murine accusés d'entretenir 1’endémie. 4 foyers ont été identifiés,
deux dans la région montagneuse veisine du lac, deux autres rospeo-
tivement pres d'Irumi et dans la région minidre du Nizi (Loga).

La dératisation a été faite dans ces foycrs et danas les foyers
de peste humaine par les efforts combinés des services médicaux du
Gouvernement et de Kilo-Moto. Aprés des dératisations répétées,
les recherches de virus murin furent négatives, ce qui indique que
les dératisations ont été efficaces, ou encore gque les foyers de
peste murine n'étaient qu’éphéméres, Les indices Puces Rats ne
{sont guére élevés, Les proportiona respectives des Eﬂﬂgﬂgﬁl%ﬁwﬁgﬁg
liéigng;g et Zenppevlle Chepnis sont trés variables et ont ete etu~
{diées en correlation avec la fréquence des cas humains et des cas
‘Burins, Elles ne permettent pas encore de tirer des conclugions
{fermes. D'autres études ont porté sur les puces des poussiercs,
8ur les puces parasites de l'homme et sur les genres qui coexis=-

‘tent avec Xonomsylla.






Laz’maauraa de prophylaxie mises en oceuvre sont:
1“] lc dépistage des cas humains:

2¢) la dératisation.
Rats détruits en 1929 130,000
1930 292 . I11

1931 1,221.0%%
I832 I1.794,366
1935 1.575.292
1934 I1.475.071
1936 I.903,351
1536 I.195,064
3°) La protection mécanique des habitations (rat-proofing) ct la
rotection des villages contre les espéces murines arvicoles:
©) La vaccination.

Un travail scientifique considérable a été entrepriis au sujet
de la peste: detormination dos diverses cspéces murines et leur
examen comme porteurs éventucls de peste, étude et identification
des souches isolées; capturc ct identification des puces, établisse
mont des indices puccs: rats, répartition en fonction de domnéos
épidémiologiques, influonce dos conditions météorologiques. Une
premierc étude vicnt d'Stre publido.

Européons: I cas mortcl dans la Province de Costermanaville
: Les médecins du Gouvernement signalent I75 cas ot

89 daces, dont:

4 cas et 2 décés dans lc Bas-Congo (Zone du FOREAMI),

6 cas ot 6 décés dans la Provinco deo Léopoldville (FOREAMI

I cas ot I dégds dans la Province de Lusambo, / exolu)

159 oas et 76 décés dans la Province de Costermansville,
5 cas ot 5 décés dans la Province d'Elisabethville,

Dans la majourc partioc de la Coleomle, cotte affeoction noe re-
v&t pas uno allure dpidémique, Des cas sporadiques saisonniers se
mardfostent (souvent en juin, juillet ot aofit) aprés ou pendant 1°
apparition do guelgues méningites pnoumoccccigquos,

Par contre, dens la Province dc Costormansville (comme aussi
8u Ruanda-Urundi) on & assisté,en 1936,4 la suitc de lo vaguo api-
démique venue du Nord ct de 1’Est, du Soudan Anglo Egyption ot de
1'0Ouganda. Cette épidémie @ atteint 1’COubangi-Chari et a menacé un
moment notre frontidre, dans la Province de Cequilhatville ol déja
1'alerte avait été dommée.

Dans la Provinge de Stanleyville, le Service médical de Kilo-
Moto signale 23 cas et I0 décés, parmi la main-d'oeuvre importée
du Ruanda.

Dans la Province de Costermansville, apres 1'épidémie de 1935,

cette affection est restée endémique, se manifestant par des cas
. sporadiques dans la région du lac Kivu et dans la vallée de la Ru-

zizi, Il ¥ a eu I59 cas, dont 75 décés. Cette faible mortalité se-
rait 4 attribuer aux vaccinations préventives gqui ont porté sur
- 75,905 indigénes dans la seule région du Rutchuru. Le sérum de 1°
Institut Pasteur s'est montré égelement trés efficace dans le trai-
tement des malades déclarés.

6°) FIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE

Europsdensg: I931 II cas et I décés
I932 12 " g |,
TGN 600 Moay BT, 0
TSl B By O, M
Igaﬁ rl’ 11 n I n
1936 4 " .0 "

H






Indigénes: 1931 45 cas et 16 décés
1932 I4 " 0 4 5
1933 SRR 0 "
1934 3 1] n 0 "
raah 87 w- n TR Ir
I936 I4 " 0 3 “

La figvre typhoide est signaléde en milieu indigéne dans les
Provinces de “tanleyville et de Costermansville, Elle a fait son
apparition dans des camps miniers de ces Provinces ol elle fut

combattue par les mesures d’hygiéne eppropriées et par la vacoina-
tion.

L'amélioration et l'extension des distributions d'eau potable
dans les centres rendent pratiquoment impossible les épidémics d'o=
rigine hydrique. Il peut subastituer néanmoins des conteminations
sporadiques de contact direct ou indirect qui reconnaissent les

8 facteurs épidémiologiques que les dysentéries.

7°) DYSENTERIE BACIILAIRE
: Cette affeoction n'a pas été constatée chez les Eure

péens traiteés par mos médecins. Un seul cas a été traité et guéri
par le Service médical de la Minidre des CUrands Lacs (Nord).

;ng%ghnggi 952 cas et I53 décés ont été signalés par les méde-
eins du Gouwernement contre 707 cas ot 73 déceés en I935,

Los chiffrea de I936 sc répartissent comme suit:

Kwango (région FOREAMI) 15 cas ot 9 ddécés
Frovince de Stanleyville - T L T . R
Sociétes et Missions religicuscs 58 " " 7 "
Province 4'Elisabethville 4 " " 2 "
Province de Costermansville 924 n " 142 n
"iniére Grands Lacs" Ba " L ] L

L*épidémic du Mayumbe peraft avoir été éteinte & la suite de
la revaccination générale faite en I935-I936 et aux_mesurcs locales
de prophylaxie. I1 en est de m@me des foyers de la frovince de Co=
quilhatville (Djolu, Yakoma, Bumba). Par contre, au Ewangn (zone
FOREAMI) des reliquats de la grande épidémio do I930 a I932 couvent
Cneora .

Dans la Province de Stanleyville, il y a cu quclguﬂs poussdées
locales trés circonscrites: & 1'h8pital des noirs de Stanleyville,
B8 Kilo-Moto, & Elisabotha (Huilever). La ol la recherche de 1'agent
éticlogique fut possible, on mit on dvidonce des boeilles de Hiss
¢t de Strong. Il y & ou cn outre des cas étiquetés "diarrhée trogi-
galo" ou "dyscntéric non spéeifique" qui, faute de contr8le boctée
riologique, n'ont pas pu 8tre classés.

Ce sont les territoires de Beni et Lubero, qui sont les plus
contaminés et ol se perpétue 1l'infection signalée depuis I926.
Depuis la vaccination faite en 1932, la dysenterie a perdu son ca=
ractére épidémique, mais réapparaft frégquemment sous forme de pe-
tits foyere isclés. La mortelité reste élevée: 6 & I7 % sclon les
régions,- 302,906 indigénes ont été vaccinéds par 1l'anatoxine de
Dumas et Ramon, Dans plusieurs endroits, la éaence de B, de Flex-
ner et de bacilles de ce groupe complique 1l'eticlogie de la dysen-
térie, Le dyscntéric est signaléo également dans plusicurs exploi-
tations miniéres du Maniema,

, La Direcction de 1'Hygieénc a fait procéder & des vaccinations
:nﬁxtaa antitypho-dysenteéerique q‘aprea les récentes recormandations
| de Rampn, Les résultats ont été tres satisfaisants, notamment au
lnhniumn.
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Au total, plus de I.600.000 doses de vaccin antidysentérique
ont ete distribudées aux praticiens de 1°Etat et privés,

8°) IRACIHOME

Turopdens: 5 zas, dont I dans la Frovince de Lusambo, et 2 dans
celle d'Elisabethville.

Indigenes: I cas dans la Province de Lusambo,
IT cas dane le Swango (région du FOREAMI) et
76 ces dans les hipitaux de la Province d’Elisabethville.
54I cas de trachdme (dont I33 nouveaux cas et I70 anciens)
ont été traités au dispensaire ophtalmologique 4?
Eiisabethville,
264 cas & 1°hépital de la Mission de Chibambo, et
603 cas dans les dispensaires de Chibambo,

La lutte systématique contre le trachime se poursuit princi-
palement danz 17aire d4'infection qui s'étend d*Elisabethville au
lac HMoero et au Hsut Luapula. Avec un recul de 3 &4 4 ans, on com-
wonece & apprécier les effets du traitement: il y a environ I5% de
guérisons epparenies. Le traitemont préventif consiste dans la cu-
re systematique de toutea les conjonctiviftos banales gqui font le
1it de 1%infection trachomatouso. Los traitemonts précqnﬂs sont na=-
turellement les plus cfficaces et ils nécessitent le dépistage
de tous loa raladon.

9°) AUTRES MALADIES EPIDEMIQUIS

OREILLONE
Européone Indigénes

FOREAJLT S - 26 cas
Province de copoldville - 499 "

I de Lusanbo a IoT 0

" da Cocuilhatville - 4 "

" de Stanleyvilic = 2I56 " - I décés

L de Cogternauavilleo - Iz =

i d* Eligabethville 63 I.I06 W

DUas petite épidémie a éﬁé signaléo a la mission de Hemptinne
Et,EeQDitu L'épidemic rapporiée 1l’année précegeﬂtﬂ,_nt qui avait
débuté dans les écolos de Butae, s’est perpétuée jusqu'en avril
I936.

C'est lo Province d'Eliszabethrille qui & été particuliérement
touchée par la contagion ourliemne.- 65 cas ont apparu au chei-
lieu parmi les Furopéens, aiteignent méine des adultes. L’épidemie
g'est étendue vers le Haui Iuspula, A la mission de Luanza, le dis-
pensaire o iraite 598 nmzlades.

ROUGEOLE
Européens Indigénes

FOREAML - 290 cas = 26 déces
Province de Léopaldville 7 495 * - 3 °

I de Iusambo - pe @

L de Coguilhatville - 65 .

o de Stenmleyville 6 533 " = 32 déoés

i de Costermansville I 428 "™

i d' Eilsabethrille B 465 " connus

Sénigne dans 2 Province de Léopoldville, la rougeole a provo=-
gue & Stanleyville de nombreux décés par complications broncho-pul-
monalres, Lo misgsion de Fetelki, et surtout les Hines dlor de Ki}nh
ont enregictrs dos sas noubreux et graves (Kile,II4 cas et 30 décés)

Dans le province de Costeraansville, il y a2 eu une épidémie






bénigne dane l& "Minidre des Urands Lees". division Nord.

A Elisabethville, la rougeole & pris un caractéere de gravité
excoptionnells chez les indigencs. Deqh dans les hipitaux du Gou~
vernement, le mortalite fut trés élevée (286 cas, I2.5% do déceés).

Une vegue épidémique, partie d’Alberiville, & gagné les mines
de Syluma et la région de Moba. causant unc mortalité élevée. Une
sutre épidémic a =évi au Eud—EEt vers Kabinda, d'octobre I935 &
avril I936 et aurait causé prés de 250 déceés d'enfants.

SCARLATINE .- RUBEOLE

Aucun cas certain de scarlatine n’a é%é constaté dans 15 Co-
lonie. Un malade isolé,signelé par la Croix-Rouge du Congo & Ibam-
bi, doit faire penser L une fidvre erupt;va d’une sautre nature,- Il
en est de m8me d'un cas isolé signalé par le Province de Lusambo,
Le rubaole, qui avalt apparu ¢n I935 dens lo Province de Stanley=-
ville, n'y a vlus été constaide.

COCUELUCHE

Il ¥ & eu, comme précédemucnt, do multiples petits foyers
danas toute la Colonie:

Europsens Indjimenes
FOREAMT - 139 cas - Iﬁ décés
Province de Ldogoldville 2 406 - 2
de Lusambo I y i S R ¢ o
dc Coquilhatvilie - 119 " - 4 i
de Stanleyville 5 = I décos I03 " -
de Coetermansville - o A T ST L
d* Eiipsbeothville - 1 L P SR "

Un foyer epideémique a=zsez actif & Dimbelenge EProvince de
Iuszmbe ) , un autre & Yakusu. un troisieéms & Rethy (Lac Albert).

DIPETERLE

Un cas européen (sulvi de guérison) a été vu & Bome & 1’arri-
vée du courrier d’Europe. un eutre & Costermansville, dans des con-
ditions comparables. chez un enfant arrivant de Eelgiqua.

A Hushie. dans la Foovince de Leopaldf‘lle, un autre cas de
diphtérie a été observé chez um indizepe: cas mortel,

A Elicabethville, 11 y & eu 4 cas et I décés parmi les en-
fants européens. Lz vaccination entidiphtérique & été Er&tiquéﬁ
dens la population scolaire et parml les enfants européens.

Les recherches sur 1'immmité naturelle des indigeénes ont été
poursuivies.~ I903 indigines de Jedoiville n’ont dunn gue I4 ré~
actions poesitives, dont 8, 6% chez les enfants de I2 a I3 ans. 9,7%
chez les enfan’s de I3 & I4 ans et 0.63% chez les indigénes de 15
ans et plus., Les tout petits ne “aaglsﬂﬂru pes. Rien ne permet de
conclure & une imsunisaiion active de 1l'indigeéne par un contact
avec le bacille diphtérique vrai. Ies hypotheces los plus probablos
sont 1'immunité raciale naiturclle. ou unc imnunité acquise des les
premiers jours de la wic par lc contact d’une bactariﬁ non patho=
geéne, apparienant ou non &u groupe Corynebacterium et produisant
une réagine de groupe.

FLEVRE ONDI

Cette affection. rare au Congo Bolge. apparait néanmoins par
cas sporadiques dane Soutcs lez Provinces,. Eu I935, elle n’était






signalée que dens le Ruanda-Urundi., En 1936, & Costermansville
{Rutchuru), un indigine est diagnnsthus par sero-agglutination,
2RHI51&tinn avee le Ruanda~Urundi et 1'élevage du betail est & re-
enir.
Rappalonr que la Brucella melitensis & été précédemment iso-
lée a Elisabethville,

GRIEPE,

Sous ce nom, les meédecins signalent une série varide d'affec-
tions pulmonaires ou générales, qui ne sont pas toutes &4 classer
comme grippe infecticuse et épidémique. Il s'agit souvent de ce gue
1'on appellerait "common cold", dont l'étiologie propre est encore
obacure, mais dont les cumpliﬂations puimonaires ou autres dues a
des bactéries surajoutées, et fréquemment le pneumocoque, complé-
tent le tableau nosologique de la grippe. Son apparition dans des
groupes d'individus, prisonniers, ecoliers. travailleurs, autorise
souvent cette eppellatio:n.

Voici les cas enregistrés:

_Européeng _Indige

FOREAMT - 153 cas -~ 15 déces
Province de Léopoldville 8 -

" de Lusambo 49 I.657 " - 24 daces

" de Coguilhatville 25 I.260 M = IO

o de Stanleyville a6 S.046 " = 5I n

o de Costermansville TS 4,163 " = 39 L

" d* Elisahethville I89 -1 déces 960 " - 8 "

?nur 1= Pguginca d? Léopoldville, les cas de grippe chez lea
indigenes ont ete classés parmi les pneumonies, bronchites ou autre
affections pulmoncires.

la mission de Luluabourg (4II malades) et celle de Hemptinne
St. Benoit (282 malades) (Province de Lusambo), ont été particulia-
rement touchées,.

Dans la Province de Ptanleyville, ce sont la miasion de Rethy
et la Sociéié BSymétain qui déclarent les foyers les plus sérieux,

A Costermansville, la grippe frappe surtout la main-d’oeuvre
des entreprises industrielles,fﬁiniere des Grands Lacs: 807 maladeg
mais la mortalité est peu importante

A Sandoa (Province d'Elisabethville) il y eut un foyer plus
virulent: IOI cas et 6 décés chez les indigénes.

DENGUE_ET FIEVRE ROUGE CONGOLAISE

Euronéena _Indipgénes

FOREAMI - -
Pruvinca de “éopoldville 2 -
de Lusambo 2 b

It de Coaquilhatville 3 =

it de Stanleyville I3 2

L de Costermansville I0 2

L d? Elisghethville I -

On a essayé vainement de transmettre la fiévre rouge d’un ma-
lade au 2e jour de l'éruption & un volontaire. Avec le test de pro-
tection sur souris négatif pour la fievre jaune, cet essai confirme
que la fievre rouge congciaise peut ftre semblable a la dengue,
mais ne peut étre identifiée su typhus amaril,

La bénignité de ceite affection, bien connue des noirs, fausse
nos statistigues pour les indigénes, Elle est beaucoup plus fréquen
te chez eux et ne les ameéene que rarement & la consultation.
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MALADIE DE WETL

Cette aflection n'a pas até signaléehen 1936, Les recherches
sur un virus murin, effectuées notamment a Matadi, ont été néga-
tives.

ICTERE INFECTIEUX ("Infectious jaundice") Ictére catarrhal ég}dénﬂ—
que.

Cette affection qui & provoqué en I933, 1934 et I935 de vives

inquiatudea dans le Nord de la Colonie [frnntiere de 1'Ubangi-Cha-

ri), n*est plus constatée dans la Province de Gnquilhat?ille Elle
a disparu également de la Fruv1ncu de Stanleyville, Les gquelques

cas de Jauniase grave constatés sporadiguement ne peuvent lui 8tre
rattachés,

EQLYOMYFLITE ANTERIEURY ALGUE

Européens Indigénes
FOREAMI -
Pruvince de Léopoldville - 49 cas - 5 déces
de Lusambo - LA A S
L, de Costermansville - L
N d! Elisabethville I cas 16 b,

La pnlyumyelita apperue sous forme Epidenﬂqua légére dans la
Province de Lsnpuldvilla en juin 1936, a intéressé uniquement la
population indigene en milieu rural, Grice aux mesures prises,
elle ne fit pas son apparition dans les cenires urbains, Elle re-
présente une expanalon brusgue du virus gqui existe en somme dans
toute la Enlanie ou il produit un peu partout des cas sporadiques,
La poussée épidémique de ISIP-IZ20 avait atteint une preportion
notable d'adultes, Celle de I936 n'a touché que des enfants de
moins de IS5 ans. Des mesures d'isolement et de geglemﬂntatinn de
la circulation ont enrayeé rapidement cette epidemie, gui aurait
pa prendre une extension considerable.

B.- MALADIES ENDEMIGUES

I°)_PALUDISME..
a) Chez les Européens:
1930 1.830 cas - I2 déces, soit 0.65 %
I931 I.64% " - 6 L i 0,36
I932 I.276 s - B n i 0.47
1933 I.,230 B - a8 » It 0.65
1934 I.I24 . - & - It 0,05
1935 I1.176 " - P = L 0,17
1836 I.527 = - b L " 0,32
Voici la répartition par Province en I936:
Pru?inﬂa de Léopoldville 383 cax - 2 deces, snit 0.52 %
de Lusarmbg i bl et 1 e
L de Coguilhatville 232 b . 2 i " .90
- de Stanleyville I4 0 = = W " -
. de Costermansville arg " . - " ad -
- d! Elisabethville 424 " - - W . -

En progression nette sur les arnées précédentes, le paludis-
me atteint les européens dans des exploitations industrielles ou
sgricoles récemmont cuvertes et dans des régions antérieurement
reputées saines, telles que le Kivu, Dans les grands centres de i






Colonie ou dans lgs réclons hyperimpaludées ol existe & la fois
une organisation de d¢lense mécanique (services d’assainissement)
et 1'habitude de la prophylaxie individuelle, le paludisme a con-

tinué son recul. Par contre & Costermansville, on observe la pro-
gression suivante:

1933 19  cas de paludisme chez les Européens
I 9.:5 i 24 Ll ] L1 L]
19306 B6 " . n H
1936 239 " i n H

Ce n'est pas seulement au Maniema, mais surtout dans les ré-
glons d'altitude que le paludisme a manifesté cette extension, et
plus particuliérement dans le centre urbain de Costermansville et
dans la région colonisée du livu, La protection mécanique indivi-
duelle contre les anophéles et la prophylaxie quinique doivent
8tre appliguées 14 comme ailleurs.

A Elisabethville, le pourcentage des paludéens nouveaux vis-i=-
vis de la population totale et par rapport & la morbidité générale
est en légere régression. Néanmoins, les conditions d'assainisse-
ment sont encore loin de donner une séocurité suffisante.

Le Gouvernement & continué & encourager la quininisation pré-
ventive par la cession de quinine au prix de revient ou gratuite-
ment (aux colons et aux nécessiteux). Des accords conclus avec les
grandes firmes productrices ont permis une trés large diffusion de
ce medicament.

b) Chez les indigtnes:
Paludisme et ses complicatieons traités par les médecins de la

Colenie:
1930 B.345 gas - "6 déces
1931 I5.208 i - II2 "
I932 16,007 " - a4 I
1933 19,160 " = II4 If
1934 al, 839 " - IS51 i
13356 34,663 | = T44 I
1236 43,757 n - I78 "

Le FOREAMI intervient dans les chiffres de l'armée 1936 pour
8,822 cas et 53 déces.

! Ces chiffres ne traduisent que l'activité du Service médical
| dans ce domaine, ils n'ont aucune signification pour la fréquence
reelle du paludisme, qui, dans certaines régions, est pandémique,

Dans la Frovince de Léopoldville, 45.289 cas de paludisme ont
été traités par 1'ensemble de toutes les formations sanitaires,
FOREAMI exclus, Néanmoins, en examinant 946 individus pris au ha-
sard, un meédecin découvre dans le sang 399 fois la présence du
plasmodium. Foursuivant cetite recherche dans le méme poste {IgnngoL
| 11 trouve le sang placentaire positif chez 3 méres, dont 5 presen-
taient des schizontes dans le sang périphérique. Un nouveau-né sur
29 avait des schizontes dans la circulation,

. Pour Btenleyville, il sera fait mention au chapitre de 1'hy-
giene urbaine de la situation p9rticuliere de ce centre au point de
Yue du paludisme chez les indigénes,

Dans les régions d'altitude des provinces de Stanleyville et
de Costermansville, il se produit d'une part une impaludation des
noirs qui descendent dans les régions infestées de la plaine, d°
autre part un deéveloppement du paludisme dans les régions hautes,







grice & la pullulation d’anophéles qui s'adaptent dans les terrains
modifiés par la mise en valeur agricole. Parmi ces indigénes, la
symptomatologie du paludisme est plus grave et la mortalité est plws
élevée, Dans des régions miniéres de la Province de Costermensville
la mortalité par paludisme a atteint de I1.8 & 16,4 % de la mortali
té totals de 1z main-d’oeuvre (adultes)., La prophylaxie quinique
seule est dans ce cas insuffisante: il est nécessaire de mettre en
peuvre pour 1'indigeéne les mimes mesures de prophylaxie mécanique
qui préservent 1'Européen, Ces indigenes qui n'ont aucune prémuni-
tion font des acces graves, comme jadis les premiers Européens dé-
barqués dans la Colonie.

Il faut ajouter a ce bref compte-rendu que le paludisme reste
une des causes importantes de la mortalité infantile indigéne. Il
n'eat paa certain que les changements intervenus dans la vie des
noirs par suite de l'occupation européenne n'ont pas modifié les
processus qui faisaient acquerir aux petits indigenes,progressive=
ment et sams heurts,la premunition contre le paludisme. On remarque
de toutes parts une fréguence plus grande des formes graves et ra-
pidement mortelles causees par cette affection, formes pernicieuses
oU la quinine arrive trop tard. On compte néanmeins sur la quinine
pour aider les enfants a surmonter les inoculations trop brusques
et trop masaives du virus paludeen, et certains essais sont encours
geants, Les oeuvres qui s'adressent A la mére et & 1'enfant, les
consultations prénatales, les maternités indigénes, les consulta-
tions pour nourrissons rempliront de cette maniére un r8#le des plus
précieux.

2°) FIEVHE BILIEUSE HEMQGLOBINURIQUE
M.Lém_ Ampée  Cas Déods  _ofo

1930 70 I3 I18.5%
, 1931 64 6 9,37
' 1932 e I9 26,39
I933 &5 g I6.36
I934 a2 II 54 .57
I35 a8 5 I3.I6
I936 a7 6 I6.21
lLes malades de 1936 se reépartisscnt comme suit:

ovince de Léopoldville 9 gag =~ I déceés

n de Luszambo § 0 - 2 L
2 de Coquilhatville g " - I i
L de Stanleyville 2 - 2 s
L de Costermansville B el = =
" d' Eligabethwille e - -

Cette affection n'est pas exceptionnelle chez le neir, méme
thez ceux qui, dans les centres urbains, obscrvent,a 1'instar des
guropéens, la prophylaxie contre le paludisme. Ellq a atteint dans
ime Sgolété miniére du Xivu dos proportions considéerables parmi une
Bin-d’oeuvre privée de toute défense naturelle ou acquise contre

le paludisme

Province de iéﬂpaldville 7 cas - I décés
B de Stanleyville I L -
L de Costermansville S
Miniére des Grands Laes III " 23 deces

L |

ovinee 4d' Elisabethwille 2 "

3°) IRYPANOSOMIASE

L éens: 7 cas de trypanosomiase ont été soignés par les méde-
ling du Gouvernement, soit!:
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I cas dans la Province de Lusambo

3 cas dans la Frovince de Coquilhatville (dont un chez un agent
du Gouvernement)

3 cas dans la Frovince dc Stanleyville

£ : L'activité de 1'ensemble des services médicaux du Gou-

vernement et de toutes les formations sanitaires auxiliaires qui

contribuent a la lutte contre la maladie du sommeil a augmente

dans des propoertions ¢un51derah1es. Le nombre des indigenea tou-
chés par ces scervices et bénéficiant de la surveillance médicale

sociale organisée dans la Colonie s'est encere accru de prés de I

million, De plus, l'infection trypancsomicenne a subi un nouveau

mouvement de recul,

Années: Indigénes: Anciens cas
H %ﬁ%ﬂﬁﬂﬁﬁ i Bous ggni;nlg
Ie2" : I,.704.47% 70,940 '

: Nouveaux ¢ Indice de nou-

gﬁ.zﬁﬂ E 0,95 % -

= wE BE ww

1928 n 2,126,356 46,372 24,440 I1.I6
1925 2,383,892 50,244 : 27.046 I.1I2
I930 : 2,779,448 | YO ,423 LA T P I.20
I931 2.555.?58 1 67.272 : 25,582 0.95
1832 : 2,832,083 : 77.268 : 21,346 - 0.75
1933 : 3,672,433 93,954 LR i b R 0,78
1934 : 3.824.097 B6,.147 w24 I0T 0,63
49356 < 4.3b66.270 66,774 T 18,830 0.43
1936 : 5,282,646 53,429 - £ - gt R 0.36
Hépartitiﬂn per Prnvinca: -

E ‘tReprise:iTotal ‘iIndice

*Indigsnes ﬂnciﬂna'ﬂauve&ux en trai: cas td'in-

:oxaminés : ¢cas i  cas :-tement :traités:fectio

FOREAMT 11.175,789: 10,702: 4,480 : 2.451 117,633 + 0.38

Frav;de Léo, s 5%2.399: II.59I: 4.7028 : -- 416,293 : 0,82

i Imgambo : 96I.307: I2.78%: 4.634 : 999 I8,4I6 1 Q.48

h " Caog,. + 908,297 8,403 2,221 : I93 210,817 = 0,24

u " BEan. v 685,78%: 2.50%7: SEH o == 1 2,822 : 0.04

o " Cost. s AT 3D BIETET  TR4520 1,605 5 8,255 0523

- Rl le = 3T8,.708: 2.38%: 904 me MR QYT o 0,28

-
*
-
—————————— Jd-—-.—--'..--d--hdd'ﬂ‘ﬂ-ﬂﬂ-iﬂﬂ*--iﬂﬂﬂﬂ-*ﬂ““-“--
-
Ll

5 282.646: b53.429: 18,708 : 5,148 :77.285 : 0.36

Répartition de 1'activité cntre 1los différents services médi-
gaux ; !
tGouver- :FOREAMI :F_HHIHIERE*Autrua { surtout

“‘nement :(Prov, :(frovince :Missions religi&uaea
i : Lég,)  :Lusambo) et FOMULAG)
Examinés 13,626,146 1 175,789 104.410 378,302
Anciens ma- e
lades revus: 42.015. IG.TCE: I34 578
Nouveaux i . 3 .
malades - I3.523: 4,480 T e 582

L'activité des Services du Gouvernement représente:
3,626,145 indigéncs cxaminés
42,0I5 ancions malades
2,248 malades repris en traitement (rechutes)
I3.523 nouveaux malades
57.786 malades traités
le reste est 1'oeuvre du FOREAMI, de la FCRMINIERE, de la FOMULAC
et de nombreuses miasions religiecuses.

Les chiffres ci-deasus se répartissent par Province comme
suit:
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: ’ . :Repris iNouveaux:Indice:Total des
Province de :Indigenes :Ancicnsien trai-: cas 4d'in~- ‘icas trai-
iexamines i cas __:tement, : _té

o ] mEmmasassdls e SS TR el - - e e ol -

Leo/ville +: 467.I52% 1I.23%: == : 4,182 1 0,89 I16.419
Lusambo '+ B49,32I: I3,.468: B50 = 4,468 :* 0,53 I7.486
Coq. ' 893.79I: B8.403: I93 : 2,203 : 0,267 10,799
Stan., 1 bB32.646: 2.464: - - 2I4 -+ 0,06 2.9798
Cost. 1 b64.p2%: B.276: 1.606 = TI.4652 +« O, 86 _A.03%
B'ville . o akanon: 12.16%: == : g04 + 0,28: 3.071

15,626,145 42,015: 2,248 I5.623 + 0,37: 5%.,%786

Les tablecaux ci-dessus sont ceux qui, dans 1'enscmble du pré-
sent rapport annuel, expriment avec le plus de clarté les progres
realisés au Congo Belge dans 1'Assistance Médicale aux Indigénea,
pendant la péricde de I0 ens: IS26-I936, Le contrSle direct des
indigénes par nos médecins et par nos services auxiliaires passe
durant ce temps de I,704.477 & 5,282,646, Cela revient & dire que
1'efficacité de 1l'organisation médicale dans le milieu rural a tris
ple, et qu'en 1938 un indigéine sur deux s'est trouvé sous le con-
trfle de 1'Assistance médicale sociale,

En disant gque plus de la moitié de la population indigéne du
Congo Belge béneficie actuellement, soit de 1’examen en vue de
deplstage, soit du traitcment pour diverses maladies, il faut com-
prendre aussi qu'il s'agii d'une moyenne calculéde sur l'enscmble
dos régions les plus diverscs par leur pathologie, D'autre part,
o'est dans les zones les plus menacéos gque le Gouvornement maine
tient la plus forte densité d’occupation médicale, ot la propor-
tion dos indigéncs sous contrdle approche de I00% dans certaines
regions, notamment dans cclles qui sont encorc les plus atteintes

par la maladie du sommeil,

Cette période décennale est marquée de plus par un recul im-
portant de 1l'indice d'infection qui est pratiquemﬁnt.h la fin des
dix ans, moins que le tiers du maximum observe au cours de ce temps
L'intonsification de la lutte s'indique surtout en I933 par 1'ef=-
fort fait dans le traitement éliminatoire des anciens malades
aboutissant en pou de tomps & la réduction d'un I/2 de lour masse,
malgré les apports annucls dc I8,000 & 24.000 nouveaux cas. Un bé-
néfice considérable a résulté aussi d'une amélioration dans lecs
méthodes de traitemoent, non pas par 1'introduction de nouveaux try-
panocides, mais par un cmplel plus judicicux des meilleurs d'entre-
cux. Do grands progres doivent ccpendant encore 8tre réalisés dans
gz domaine.

La rocprisc des affaircs, on multipliant les déplaccments des
indigencs et en facilitant 1a diffusion des virus, obligera les
missions dc prophylaxic a prlter unc attention speéciale au réveil
d'ancions foyers ct a la création de nouvelles aircs d'infection,
Il est acquis maintenant que des raccs chimio-résistantes de try-
pancsomes cxistent pratiquement partout dans les aires endemiques
du Congo Belge. Il est important de s'opposcr & leur propagation.

L'oxpérionce de cecs derniercs années a donné raison aux prin-
eipes directeurs de nos services de prophylaxie, gqui ont reserve
la premiére place & la luttc chimigue contre la maladie du sommeil,
eonsidérant que les mesurcs mécaniques ou sociales sont trop cofl-
teuscs, aléatoires ou anti-eéconomiques., Neanmoins, il ne faudrait
pAas en conclure gue cette Iluitic mécanique a &té negligee ou aban-
donnée, Partout olt un débrousaillement ou lc piégeage pout réduire
la. densité des glossines d’une maniérce pratigue et ol le déplace-
ment des habitants augmente & la fois leur bicn-8tre et leur séeu-
rité, ces mesures ont été appliquées, sans doute sur unc petite
échelle, mais avee efficacité,
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Les médecins de la brousse ct lcs médecins de laboratoire ont
poursuivl on commn lc vastc programmc de rocherches sur la théra-
peutique ct sur la biclogic de la trypanosomiasc, La documentation
considerable qui a été rccucillic permettrait do composer la géo=-
graphio congolalse de la maladie du sommeil, comprenant la distri-
bution de la maladie, cclle des hftes invertébrés, la transmissibi-
1ité des parasites sclon lcs foyers, ainsi que luur chimio=- resis-
tance, virulence, pathogénicité, etec... Des travaux plua spéciaux
ont cu corme ohJEt la culturc dcs trypanosomes pathogénes, les mu-
tations poasibles du T.gmnhiense le rdle comme réscrvoir de cer-
tains animaux sauvages ct dumﬂstiqpea la transmission de carac-
téres acquis, tels que les chimio-résistances et leour pérennité,
les factours qui influcncent la transmissibilité et peuvent jouer
un r8le dans 1° apidamiulngiu de 1'affection, 1l'immunicité natu-
relle ou acquisc et la préemunition, eto..

Comme 1l'an passé, unc carte schématique ci-amocxéc indique
pour 1"exercice sous revue l'etondue ot l'importance des aires
endemiques de la trypancosomiasc humaine.

Examen détaillé par Province de l'endémicité trypancsomicnme:

EROVINCE DE LEOFOLDVILLE

Pendant l'annéec I936, los opérations de remise et de reprise
des territoires du Bas-Congo ¢t du Iwango cntre le FOREAMI et le
Service medical provincial ont rendu fort diffiecile 1'etablissement
des statistiques respectives. Celles indiquées ci-dessous sont
pout=-8tre incomplétes, mais évitent de dommer des chiffres exagérés
ou falsant double emplod:

Agtivité d'ensemble: ' ; : :
:Examinés :AnciensiNouveauxiIndice d4':

5 :malades: cas _ iinfection®
FOREAMT 1.173.789:10.702 ¢ 4.480

+ 0,38 -

Bhrfiﬁa médical pruvincialt 46%.152:11.23%7 '+ 4,182 T 0.89 =
" FOMULAC . 46,241 68 ‘I 45 * 0,10
" L 8.A.D.ALLS 59,006: 286 476 ¢+ 0.80

i—-—---—-- - - --r-ﬂ-f----u-nnl--‘-n--—n—-n-r—"

:I.746,I88:22,893% ¢ 9.I82 : 0,52

- oww

- détail:

. ni done d’ocgupation dy FOREAML

Bous=Sccteurs tExamines ﬂnﬁlens'ﬁuu?euux tIndice 4'in-

e e GBE. . L _cB8  :fection :
1.Bas=Fleuve v 31,360 '+ 266 = 21T 1 0,87 & in
2,Haute Sele (moins : - : 3 -

les cercles de Ki-: - L - -
bambi et de Maleld): 28.740 : I37 : 36 L ol s
3.lufimi -Basge=Sele : 22,376 @ 268 1 129 : 0,58 e
: B2.4%7 : 871 276 . Q.45 H
b) Zone cédée pax FORTAMT dans le cours de 1'a 936
Sous-Secteurs Exam:- tAnciens:Nouvocaux: Indicﬂ d wIndiee:
P T T R T T T G T nfﬂatimm_l_
| I.Mayumbe (wmoins ] ; s
. Saoke -Banza, : 4 : : :
. Iar semestre FOREAMI:I77,77I: 320 * 55 ' 0,03 : :
| Btat - L L ~§'=+-ﬂ4 ;
t 2 Eatarantua Su ] i : 4
i {mﬁinﬂ Thysville )& : . :
Gombe=Matadij ) : ; : :
Ter semestre FOREAMI: 80.558: 427 ' I4% : 0,18 'j
2e " Etat - - 1 484 55 - - :10.25






Pour mémoire: examinés par las servieces provineiaux:

Sous=Secteurs ExaMJnﬂa‘ﬁnciena'ﬂnuveaux'Inﬂice i bl -

: cas ! oas sinfectign: » 1
rd

1., Mayumbe : : :
2, Cataractes sud: }Iﬁg Tﬁﬁ 660 L ; 0.046

c) upée par le Service médical vincial en 1936
Sous=-Secteurs :Examines (Anciens iNouveaux:Indice d':

I. S8eke Banszse

: gcas __: cas :;uigggi%g:
24,9848 IT6 '; 54 ey 22 i

2, Manianga : 55.,230: 1% 58 il e e
3. &)Thysville i S TR A B i i 0,32
b)Gombe-Matadi:_20,786: 65 : 44 i 0,27 -
136,078 445 @ BTG T H
4, 5., A.DAMI, 3 i o i 3
&) Bona-Bata e B,436; IO = o] e 0,03 :
b | POMULAC + 46,241 il 45 : 0,I0 .
¢)Kibunzi w  I6.38% Lo - 25 R o 0
4 ?I o6d4: I3I = TS TR v o]
? " T e ey S Y e e S o e e e O S e P B
TOTAL ¢ : 207.I42: B77 : 348 0.I7
2°) Kwangn
&) Zone d'occupation du FOREAMI (rive Ouest du Ewilu)
Sous=Secteurs :Examinés :Anciens :Nouveaux:Indice d':
7 H 1 ocag 't oBg tinfegtion:
Bag-Kwilu 1 W9,B52:I.220 1 480 T
Bas-Kwango i = 2 e T L S T b 2
Moyen=-Wamba : 153.487:12,371 :1.381 : 0.90 :
Haut -EKwange N 1 IS =L & §78 : 0,90 .
Lukula '+ 128,435:1.596 : 391 : 0,30 2
Woyen=-EKwilu s Iha.2%2: fBA : 206 0,13 H
Feahi i a%.784: o s 9 : D.02 =
Bapende : I05,I00:T.494 : 306 L i B L T
Kahenba~-Loange AL o T~ A = i 88 1 0,20 i
TOTAL: : 832,984:9.284 :3,902 : 0.48 H
b) Zone d'occupation du Gouvernement (rive Est du Kwilu)
Sous-Secteurs tExamineés ;Anciens:Nouveaux:Indice d':
e . : cas cé_'iaa‘sgm:.
Bmit- Elwwit @ 3.046: 235 ! 51 e A
Djuma L = e B g5 26 : 0.06 1
Hiadi “w 36,8I9: 246 : IBO : g.gg :
ddiofa- Idiofa < 33.BI9:1.336 : 3I7 : - i
Milungu '+ 24.938: 84% : 188 : 0,795 o
Ivunga 1 I7.049:I.I45 : 270 . J1.b8 -
Banda “ XY.08T:1.294 : B827 't 2,64 H
Kivwadu : 3I.594: %25 < 14C : 0.44 i
Bapende~ Mukulu : 32,605 680 1 363 ST T .
Kilembe 47,.530:2,150 :I.208 S
1 297 ,295:8, 733 :3.540 o I8 H
5“] Secteur du Lac Léupald £14
Sous-Secteurs .exauﬂnes ‘Anciens:Nouveaux:Indice d*:
_pas 't _ocas ‘:infection:
a] 5/5ect. Mushic : : “ : %
Cercle de 0 : EnTGQ:I.IGE : 45 TR R :
b) 8/8ect. Oshwe :_I14.362: 5 1 4 e s 4

1T 20,07I:1.108 50 -
¢) Centres auxiliaires d’assistance médicale (8/8ecteur de Mushie):
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Sous-Secteurs :Examinds :Anciens :Nouveaux :Indice d':

IS : - : _Gas i cap :infection:

Cercle de Bolobo: - : - - =

prospection : I5.985 *: 63 : 261 : JLIOT T

dispensaire - - : 28 . a7 H .

Cercle de Lediba g B S ] H 24 S E8146 -

" de Bendela JE S B - 24 50,66 e

L de Semendua : 7.5I2 : = i 30 : 0,40 '

4 de Konkia B e e : 0,28 :

: 594.I83 : 223 T 447 P == -

4°) Maladie du sommeil dans les centres urbains:

Sous-Secteurs iExamines :Anciens :Nouveauwx:
- 3 N - - cas !
Bgma LR e {0 T- B i : g5 :
Léopoldville(labor.): I.289 @ 28 : 61 :
Banningvilla : 2.0 : B0 : 43 5
Inongo = 954 : = : 3 :
Matadi s I,43T 1 99 H 47 H
FLEIMTO T 2e0 T 243 :

Fpour nﬁmﬂirei 30.079 personnes examinées par le Service d'hygiéne
urbaine de Leopoldville: 7 nouveaux cas de maladie du sommeil,

De 1l'examen des tableaux ci-dessus, on peut conclure gue la
Province de Léopoldville est encore toujours la plus gravement in-
fectée de maladie du sommeil, Ses 9.I82 nouveaux cas déceléds en
1936 représentent preés de la moitié du total des nouveaux malades
diagnostiqués dans toute la Colonie, Le Bas-Congo sérieusement
assainl par 4 années d’occupation intensive du FOREAMI n'interviert
que pour I,.000 cas nouveaux, alors que le Kwengo seul en compte
7.442, soit largement plus du tiers de 1l'incidence infeectiouse now
velle du Congo Belge. Cette région mérite donc encore toujours
notre sollicitude., La carte ci-jointe montre l'étenduc des aires a
fort pourcentage de nouveaux ces (plus de 7% dana la région des
chutes Frangois-Joseph, de I & 2,5% au Moyen-Wamba, vers Kilembe
Banda chez les Bapende, ctc...). Il est heurcux que le FOREAMI comr
sacre & la lutte contre ce fléau le meilleur de ses ressources et
il est & souhaiter qu'il étende son influence aux zones volsines
sérieusement atteintes.

En comptant les réexamens pratiqués dans les sous-sccteurs
repris par FOREAMI, le service médical de 1'Etat a contrflé
712,164 indigencs, parmi lesquels 1l'indice d'infection nouvellec od
de 0.66% et 1'indice global de 2,287 %. En comparant les indices
récemmoent établis avee ceux rclevés en fin d'occupation par le
FOREAMT, on conatate:

I) au Mayumbe: statu quo. Quelques infections sporadiques, nqtam—
mont dans la chefferic de Buende. Un scul cas de chimio-resis-
tance.

2) Seke-Banza: indice con augmentation légére depuis 1935, passe de
0.46% en I93I & 0,09% on 1934. 0,I2% eon 1935, 0,22% on 1936,
La cause principale cst 1’amélioration considérable de la si-
tuation économique proveoquant de nombroux mouvements de popula-
tion., Un cssal de germenisation préventive scra tenté.

3) Manianga: Sauf dans cortains points isolés (Lomba, Kimbimbi,
Bulu, Kinkenge), amélicration générale de 1l'indice d'infection,
De nombreux malades provenant de 1'Afrique Egquatoriale Fran-
¢gaise (plus de la moitié des nouveaux cas) alourdissent cet in-
dice,

4) Cataractcs: Thysville est lc scul point qui demande une sur-
veillance tres attontive, les nouvecaux malades étant ocn aug-
mentation en I936 (et mfmo pendant les premiers mois de I1937).
Pour le reste: légere amélioration.

Dans le distriet du Lac Léopold II, 1'infeoction trypanosomicn
ne cst micux circonscrite dons des régions voisincs des principales






riviéres, et qui laissent cntre elles de vastes territoires ine-
demmes,- Dans le territoirc de Mushie, 39.892 indigéncs ont été
examinés (indice: I,23%), La région dcs Baboma est indemme, Mushie
méme ne présente que 0,34% de nouvecux cas, la rive droite du Ka-
sai fournit les 80% des nouveaux cas de cc sccteur. Dans le cer-
¢le de Bolobo, la situaticn cst mauvaise, l'indicc des cas nou-
veaux est de 2,24% contre 2,II% en I935: la plche ct les échanges
avce 1'Afrique Equatoriale Frangaisc sont les causcs principales
du maintion de 1*épidémie,

EROVINCE DF._LUSAKRQ

En résumé, toutc la Province de Lusambe cst pratiquement in-
fectée dc maladic du sommeil. Toutcfois, & part quelques régions
peu etendues, le pourcentage des malades cst trés pou élevé et mi-
me dana le Nord certains territoires récemment prospoctés paraia-
scnt indemmes. Il s'en suit gqu'une occupsation medicale dense a pu
obtenir au cours de ces dernieres amées dos résultats intérossants
dans les foyers récllement importants. Le Service médical deo 1’
Etat ost de plus puissammeni aidé par celui de la FORMINIERE, qui
occupo une vaste aire cndémigue au Sud de la Provinece ot compto
méme 1’étendre cn IOST.

Par son organisation et par le rondement o¢obtenu ot cnmparé
aux effcctifs et aux dépenscs engagées, ia mission de prophylaxie
du Kasai-Sankuru cst une des plus efficientes de la Colenie. En
1936, ellec a été fusionnéc avec lo mission médicale du Lomami,
Ensemble, ces doux crganisations ont manifestd l'activité suivante

| Mois de présence des européens: 203, dont 29 consacrés & d'autres
| travaux que la prospection. Chaque unité Européenne a examiné en
| moyenne environ 40,000 indigenes.

Compards aux anndes précédentec, les résultats obtenus sont:
+ Indigénes exaninés : Total des mala- *Indice de now
Mg U 0 B s - oo des s o rwelle Infaoticn
cmmer 2234 2 TO38 : TO36 3 T934:T935 :J936 :T034:T955:1936
iteurs surveil- : 1 = : : : - .
d par le S.M, du:608862 :767132:849323]1:121677:16205:16936:0,85:0,.62:0,53

ent b : g i e e : S
eligieu-: 9I060: 39442: 97576: 2184 I03I: 224£:0.8C:0.68:0,57

ges : : : : N 2 e L
de la : 701I18:1048I2:104410:: 994: 6960: 2b7:0.I17:0,30:0.12

I b "
1 - "

- — - s mw - = .--.—-n.—.--.n..:-r--—---i‘-: # o e i —

ra - 5 o & s

{95040 - 011366 - 061307 24795 :24T06 :I17417:0.78:0.59:0,48

D T M S i e e o S S G i W T [ W S T R e e o e . e e o e . o o o e o
e e o e [P o e s 2 e e T O TS i e e e Y e ) e i [ (O G g e

Il ressort de cette statistique que 1%incidence générale de
la maladie du sommeil est en bzisse lente et continue, malgré la
pargistance de guelgues feoyers rebelles et la découverie de nou-

Yeaux centres d'infection. Les premiers sont situes dans le voigi=
¢ nage de Luluabourg et de Dibaya. Dans ces foyers, des mesures de
Prophylaxie mécanique avaient, il ¥y a quelques ammées, conduit au
déplacement des populations hors des galeries forestiares vers les
. routes qui occupent généralement les crétes. Ces mesures ne furent
pas inefficaces, mais elles n'ont pas empfché completement les in-
digenes de retourner aux terres bassee et fertiles, elles ont en-
trainé souvent rour ceux-cli des déplacemﬂnts rlus longs entre les
habitations et les champs et multiplié de ceilte maniére les chan-
ces d*infection. Enfin, elles n'ont pas éié favorables & la pros-
perité, a i°alimentation, & 1’état physiologique des noirs, Il faut
81 tirer une legon: c*esi que les deplacemoents des populetions ne
peuvent 8tre faits que lorsgu’on a chois: préalablement de nouvel-
les terres qui sont a la fois siires et Tertiles, et qu'on les a

réparées. Or, ce choix est sourent *trés difficile, et les trans-
‘ierts d’habitanta ne sont possibles que partiellement et progressi-
VYement .
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Les méthodes thérapeutiques sont celles qui ont été décrites
dans le rapport de 1’exern1¢e précédent, Les taux de guarison oon=
trflées varient de 70 & 20%. Le contrfle se fait par 1la reévision
périodique des malades, la recherche des trypanosomes dans le sang
et dans la lymphe, et par i1 analysﬂ du liquide céphalo-rachidien,
Ces prnnadas sont actuellement gen&raliaea dans toute la Colonie;
ils ont 1° avantage de réduire la durée de la cure dans les cas le=-
gers, de dapiater A4 temps les chimio- résistances, de guider la po-
aulngia et d’éviter de cette maniére un bon numhra d*accidents de
la thérapeutique, et de dommer un pronostic plus certain.

La lutte anti-glossinaire au moyen des pi&gas Harris a éte
continuée pendant une partie de 1'anmée sur une échelle réduite.
L'ex &riﬂnca touche a sa fin et malheurcusement il faudra se ren-
dre a l'avidanca gue ce piegaagﬁ utile contre d‘autres gspeces
de glossines, n'a pu gtre aﬂ&pte avec efficacité a la Gspalpalis
dont les moeurs sont si différentes.

ﬁg;iv;;é d'engemble des organisations de prophylaxie :

+Examinés :Anciens :Nouveaux:Indice d4':
: . _CEB ; ca tinfection:

Gouverncement r 849,321 I2.468 ! 4,468 T 0,H3
Mjssions Religieuses: 7.576" I8 : 43 = 0,57 :
FORMINIERE . ' " " (-1 :
Total: : 96I.307: I2,783 T 4.654 : 0,48 :

Ci-apres le détail vpar secteur, sous-secteur et cercle:

I“} Egctaur du Kasai-Sankuru et du Lomami:
En 1936, les missions du Kasai-Sankuru et du annmd ont été

placuas sous une direction unique,

Sous-Secteurs ‘Examinés :Anciens :Nouveaux:Indice d*:
: :_ocas ‘i oas tinfection:

Jﬁezg;jgizg des Lulua : - 's : :
;cercla Mwasangoma-Lubudi-Sud: 28,542 : I.I65 & 5I7 = 1.8 %
b Mwasangoma=Lubinampata: I5.502 : 777 ¢ 360 1 2,3 :
c " Tshibashi-Tshibungu : 6.I23 = az+ 75 : 1.2 :
d ¥ Tshibashi-Lubinampata : 23.957 1 209 v IIS 1 0.47 5
e " TLubinampata=-Moyo : 5.994 : I5I : 155 : 2.59 :
T " de Matamba - pas examine .
4 " Miaso Lulengela : pas cxaminé .
h " Iulua-Miao : 30,109 I40 ¢ B8 ¢ 0,29 5
i "  Pindu-Tshibungu : 37,989 - 142 = TIII '+ 0,30 2
1148.216 : 2.664 :I.41I°9 ] 2

Le cercle de Mwasangoma-Lubudi Sud, qul n'avait pu 8tre exa-
miné en 1935, marque une recrudescence dc 1'infection, Une aggra-
vation apparait agalement dans le cercle de Lubina M'Pata-Moyo, ol
la population s’ eg&ille de plus en plus en forét, apres avoir eté
momentanément fixée sur les crétes. Partout ailleurs, 1'indice est
maintenu ou en diminution.

Examinés :Anciens :Nouveaux :Indice 4':

e : cas : cas iﬂfggtjun'

II.-Territ ava : : : : -

a)Cercle Lubi-Route Lusambo = 89,255 s 1,87 5 2099 I I0% #

b & Lubi -loyo + 42,629 1 B3I : 2b2 ¢ 0.58 i
c u Moyo=-Lulua Nord - - : :

(ex Hemptinne S5t.Benoit) : 26,822 i 602 : 164 : 0,74 -

Cercle Moyo-Iulua Sud : .pas Examine :

[ n Lubi-Lubilash » I0.8I4 6I% ¢ 91 r Q.BOD '

fj " Lubi-Bushimaie : 17,099 : 400 : 68 : Q.SQ -

123,277 1 5.421 : 674 :
H.,B.Les limites dea cercles ont été compléetement modifi

mq
= b=l
&8






Dans le cercle de Moyo-Lulua Sud, qui n'a pas ate prospecté
en 1936, 1l'assistance médicale a uepenﬂant été assurée par la
niasion religieuse de Lubondaie.

Dans 1l'enscmble de ce territoire et dans chagque cercle en
p&rtieuliﬂr, la frequence des nouveaux cas est en diminution., Elle
n'est stationnaire gque sur la Lubi-Lubilash.

III.- Territoire de Dimbelenge:
Ce territoire n'a pu &tre examiné systematiguement faute de

personnel, De simples coups de sonde ont été dornnés. Une disette
de vivres a frappe ces populations et a retenu avant tout l1l'atten-
tion du service territoriml et du serviece médical.

IV.- Ierritoire de Lusambo :

Examinés:Anciens:Houveaux:Indice 4':
gas ‘:  cas tinfection:

agcernle Lubi -Sankuru o IRl o TR O I.04 z
B) "  Lubi-Konduye i'22,865 +7 388 % JO2 i O.44
TITETE R L

Ierritoire de Luebo: e = X 2L g i ; .
a;ﬂ&rcla Luebol ex-rives Lulua): I2,4I4 73 :: 35 Sl cpean -
B g Lulua-Kasai . T2 969 @ 2A0 a3 T 0. 48 :
: 25,383 1 333 = o8 i 0,39 :

Dans le cercle Lubi-Sankuru, bien quefl'indice soit améliore,
la situation restc séricuse a cause de l'instabilité de la popula-
tion.

Dans le territoire de Luebo, la situation est rassurante,sauf
chez les Byombo. En 1935, l'endemie s'est éteinte chez les Bena
M'Vula: alle n'a pas réapparu en I936.

Examineés :Anciens :Nouveaux:Indice d':

(ex territ.du Haut-Easai) :

X X cas cas tinfecti on:
ajCercle Luecta-Kabalekese - ; o "2 :
B) v Lueta-Luluva % : 16,8313 , - . 235 ., I.43
e " Lutshatsha-Kasal " . . :

(ex Lutshatsha-Lutshimu et @ '3 : s :
Lutshimu-Kasai) L 8g.00d ¢+ WI3 O : I20 . O.3%
d)Cercle Lulua-Bushimaie :_19.852 : Tt [T e s

+ 6B, 259 : 716 o 4T8 @ 0,61 H

Faute de perscnnel, seuls les foyers importants ont été exa-
minés nomp]etement. Situation sériecuse rendue plus difficile par
1'indocilité des indigénes.

Examinés :Anciens:Nouveaux:Indice d':

VII.-Territoire de Tshofa -
- [ f=Y: [ cag ‘tinfection:
aZGerﬂle de Tshofa ; : - : :
ex Pania-Tshofa) sy o T S L, R
b)Cercle de Kahinda : 24,252 ¢ 570 26 0.09 ¢
¢ " de Kumba 156,94 584 : T30 o gl 0,20
1185,056 ¢ I.867 418 o g
VIII.-Territoire de Kanda-Kanda 4 : " :
&)Cercle de Tshibata : 59,249 h52 = g8 0.I4 :
h) . de Tshipama s 34 .5356 ¢ 762 : I98 - " 0.52
L] " de Kanda-Kanda ;22,858 @ 254 - 28 4 _0,I=2
:I116.642 : 1.558 = 288 .20 :
e e e et s S B S L L e L
Total pour le Secteur du Kasal: : c - E

Sankuru st du Iomamd , . . . .:649.,085 :II.I60 i E.TEB - 0,58

e e s i R s P e







Tshofa et Pania Mutombo ont un indice d'infection qui n’est
plus que la moitie de celui de I934. A Kabinda, la situation est
encore meilleure, 1l'indice de 1.28% en 1934 est passé a 0,00 en
I936: on peut s'attendre & 1l'extinction compléte de 1'endémie,Dans
les cerclea de Kumba, Kanda-Kanda et Tshipama les progres de 1'as=
gainissement sont notables, Dans l'enserble de 1'ancienne mission
médicale du Lomami, la régularité des prospections rendue possible
par des effectifs suffisants explique pour une grande part la dis-
parition rapide de la trypancsomiase.

llabgra s memn e 1*
:Examines ;Anciens :Nouveaux:Indice 4
: cas . cas iinfection:

Cercle de Mutsto ! 2.3756): : : -
(Mission A.P.C.M,) - 154): - ¢ . 0Iyg .
cﬁfﬂia de Mérode } . 3% = b : . H B -
gsion catholigue u * . : i8 s :
% I L S | I3 v - :
llaboration de la " N " (I médecin et 2 agents sanitaires)
ercles :Examines *Anciens :Nouveaux:Indice 47
: P gAg o cas  -infe
Lubembe -Longatshimo : 23,898 R o 23 s
Lobua-Tebi + IT.B62 - B30 3l + 0,26
des Bapende : 15.934 27 3 36 i 0.25
Tshikapa-Longatshime : 27.202 - al I5 e 0,07
Bakwangae : 37,514 - AR of - e 0 )
104,410 ; I34 : I23 e

La collaboration de la Scciétée FORMINIERE & la lutte contre
la maladie du scmmeil mérite une mention toute spéeiale., Commenceée
il y & une dizaine d'années, alors que 1'indice des infections nou-
velles était de 5% & Tshikapa et de 5 & 30% en territoire de Di=
baya, le personnel de cette Societé a examiné des populations qui
ont atteint jusque 235.795 en 1927 et traiteée en II ans 32.289 mala-
des. Le Service médical de 1la FORMINIERE a instauréd des procédés
particuliers de recensementet de traitement et compte étendre sa
zone de surveillanc: en I937, jusgu’a la frontiére de la Province
de Léopoldville,

20} Secteur de Lodja:

Seus-Secteurs ‘Examinéds *Anciens :Nouveaux:Indice 4':

A P oms a fa
=] Ha L a i a . - o
Cercle de Lodja : 4,926 3 L By e 4 : 0,08 :
L de la Haute Lukenie -: 49,992 : I46 34 s T, :
2] Bena-Dibele ' : . 3 z
Cercle de Bena-Dibele » BQ.352 + 330 47 s 0,23 :
" de Babindji sonT g g . TXT . 71 : 0,33 :
ect de Kole ¥ g%.ﬂﬁﬁ . 5? ] 22 + 0,09 .
ect.de Tomela i =i g = = 4 - 5
+T5I .936 : &6D : I8 * 0,12 :

L'organisation de ce vaste secteur s'est poursuivie en I8936:
2 medecins et 4 agents sanitaires y ont éte affectés, ils ont
examiné I5I.936 indigeénes contre 120,558 en 1935, La zone pros-
pectée s'est étendue au territoire de Lomela et a 3 choefferies
Basongomene en territoire de la Haute Lukenie,- 7 dispensaires ru-
raux ont été organisés. La situation au point de wvue trypancso-
miase n'est pas inquiétante.
E
Prospections diverses: : Examinés:Anciens:Nouveaux:Indice d':
i o T - - [ cag  2infection:
Cercle de Dekese r I6.492 7 e 3 s -
" " Tghumbe St®Marie : 31.808 ! 625 : 205 ! 0,64 ;
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La prospection faite par le médecin de Minga, centre de mission
protestante, a donné les résultats suivants:
sExaminés Anciens :Nouveaux:Indice d°'

: :_cas @ JEHL.JIDIEEE%?l;
SRR T e G IR Y e T,

Quelques nouveaux cas de trypancsomiase ont ete découverts
dans lcs formations sanitaires des centres:

Lodja {&iapenaaira] I nouveaux cas I30
Fort-Francqui . " 28
Luebo : " 24
Matamba et Luluwabourg : " 142

324

DE LHATVY

Dans le rappurt précedent, il a été fait mention des raisons
gui ont motivé 1'augmentation des effectifs médicaux dans cette Pro
vince., L'état sanitaire précaire des populations, des statistiques
démographiques inquiétantes et par places desagtreuaes, la diffu-
sion massive de certaines endemies ont justifié cette occupation
dense, La praapactlon de la maladie du sommeil en a bénéficié par
surcroit, ainsi qu’en témoignent les chiffres suivants:

Houveaux cas Indice d'infection
1933 629,846 4,320 0.68
IS34 608,490 2.844 0.4%
I935 669,199 2,230 i I T
1936 909,297 2,231 0.24

La Yrovince est partagée en deux secteurs, dont les limites
gont celles des districts:

I.- Secteur du Congo Ubangi

Bous=-Secteur :Examinés 'Anciens :Nouveanux :Indice d':

H ! (el 3 A : T 5
de Lisala TT0B AT 253+ B27 0.8 % :
de Bumba (Budja) : 99.95I: 564 : o = D02 o
de Lolo A8 i 2 iig : TG = DI0 :
de Busu-lelo (Gombe) : 20.,307: 47 - LSRR oM TR
de Baya e i . ™ L6 3 SR s T -
de Bomboma (Ngiri) : B83,738: I.633 : 490 = 0.58
de Gemena (Bwaka) « I45.025: 3,637 : 435 3 0,29 :
de Libenge : 87.441I: I.260 317 = 0,30 -
de Banzyville (N'Gbandi) = BeQ: 690 + 398 : 0.32 :

: + 695 .4927 8,117 : I.92I : 0.,28'% :
Service Eg;;liaire a?

a: : H : - H

Cercle de Pimu %Hasa1on : - - 3 .

proteatante) mENEBEE: = 3 I8 : 0.21 % :

Dang le sous-secteur de Eumhﬂ, la maladie du sommeil est en
régression nette. Il en esat de méme dans les cercles de Bomana et
de Bomboma. Par contre, Nouvelle-Anvers accuse une recrudescence
de la maladie. Dans le Nord (Libenge), malgré les difficultés
causées par les échanges le long de la frontiere, la situation est
favorable. A Gemena (Bwaka), 1'indice de 2,45 en I933 est passé a
0.30% en 1936,

1I.- Secteur de la Tshuapa:

Alors que le Secteur du Congo-Ubangi est organisé en aar?icn
d'assistance médicale cumPletE, le secteur de la Tshuapa n'est
encore occupe de cette maniére que dans les sous=-sectecurs de Boendsg
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Bokote, Befale et Lukolela en plus des sous-secteurs formés en
1935. Non seulement un personnel supplémentaire serait necessaire,
mais encore une occupation territoriale plus dense, un régeau plus
aisé de voies de communication et, en un mot, uns meilleure miae
en valeur du pays.

Sous-Secteurs :Examinés tAnciens :Nouveaux:Indice d':

% - : cas : cas iinfection:
de Coq/ville=Bikoro : 24,958 : 249 : 169 : 0.68B :
Ingende : 29,738 @ - . Siaes 0Lt -
Bokote P B340 - - i = 0,08 ]
Lukeolela che B e e TEL I3 L f o C
Befale T 41,847 i 59 : 0.08 X
Boende T o4,078 1 - - 30 i 0,09 =
Wafania 1 13.921 ¢ - ' e Dol 3
Djolu 142,990 ¢t I6 3 20 2 0,05 -
(198,899 : 2B6 @ B2B2 : 014 H

Service Auxiliaire d'assis e médicale:
Cerecle de Lotumbe (Mission :

protestante) :

aw mw
-
LY

Les sous-sectecurs de Ingende et de Wafania ne donnent que des
chiffres insignifiants d'endémicité, A Wafania notamment, les deux
mal&das signalés sont des infections contractées ailleurﬂ &t cette
région devrait en somme &tre considérée corme indemme de trypancso=
miase, comme 1'est le¢ cercle de Lotumbe.

Dans les autres partics du sccteur de la Tshuapa, la maladic
du sommeil s'est révelée en dehors des prospections regulierea par
leg malados déplstes dans les hipitaux ct diapenaaires. a andomhe
5 nouveaux ces, a Honieka, 26 malades traités a 1'h8pital, a Tondo
sur les rives du lac Tumha, malades asscz nombreux, 3I3 cas traités
a 1*h5p1tal a4 Basankusu et dans les dispensaires voisins: 56 ma-
lades, a Iruhu, 32 malades., Il en resulte que 103 territoires =2i-
tués au Sud de 1a Busira Tshuape restent jusqu'a présent indemnes
de maladic du sommeil,

Corme ailleurs,des chimio-résistances ont été signalées, En
1935, des souches do Gemena parvenaient pour contrfle au Laboratoi-
re de Laupnld?ille. En I936, la résistancc au tryponarsyl a été re-
marqueec dans le suus*seuteur de Bomboma,

EROVINCE DE STANLEYVILLE

Dans cette Provinee la maladie du sommeil a subi au cours de
ces derniéres années une regression telle que 1l'activité du person-
nel des missions médicales s aat orientée principalement vers l'as-
sistance médicale intégrale s'appuyant sur des dispensaires et cen-
tre de traitement toujours plus nombreux,.

On & conservé nédanmoins deux missions de prophylaxie qui occu-
pent les secteurs de 1'Uele et de Stanleyville-Basoko.

Le tableau d'ensemble ci-dessous résume les résultats obtenus
au cours de ces six derniéres années:

Apnée ~— Examinés  [Nouveaux ces Indice d'infection
0.38

1931 553.974 2,095

I932 539,126 IoRS 0,35
1933 652,148 32 0.I4
1934 597.326 7L7? .12
I935 620,447 451 0.0%

1936 685,767 3I5 0.04
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Voici le detail des prospections:

I°) Secteur de L'Uele:

Spus=Secteur :Examinés Anuiﬁns'ﬂnu?aaux'lndiau ar:
: i_gas : _cas ﬂ_fﬂf;.‘.ﬂ.i_EL

Ango 1 BR.41I%7 + 2a7 : 33 + 0,086
Doruma 0 T R b T TR 47 + 0,09 :
Dungu : 56,250 : 83 : 50 : 0,00 :
Niangara : 32,800 : IO& ¢ I2 - D.O4 -
Rungu i B8.050 : - : - H - -
Environs Buta : 10,869 : 3 - s - :
Poko i 5. 189 34 I r 0,02 :
Faradje-Aba i 74.248 : 9I8 ' 6B ¢ 0,09 -
Bondo 10,568 : D f - i - :
Tntal: 399 ,B06 :1.874 : 208 i 0,07 :

Quelques cas de résistance a la tryparsamide ont été signalés,
notamment & Doruma et & Dungu.

Les cercles les plus infectés sont toujours Aba et Faradje.

2°) W%! :
Sous=-Secteur :Fxaminés !Anciens :Nouveaux:Indice 4':

- i_gAas : CAS :infection:
Isangi-Cpala + 27.0856 Ba 40 : 0.I4
Basoko ~Yalkoms . ik - 008

: 97.874 ¢ 590 : 1I08 ¢ 0,11

5 cas d'arséno-réaistance ont été découverts. Quelques villa-
ges au confluent des rivierea Loya ot Lobaya et du Lomami ont été
assez fortement 1nfe¢taa. Dans l'ensemble, la situation est satis-
fajsante, mais nécessite néanmoins encore une surveillance soute-
nue .,

3°) Secteur du Lag Albert:

tExaminés :Anciens :Nouveaux: Indice ar:
gag c

L] &
- A - 5 -

# o E
¥ s
[ ¥
& Ll

99,080

L'assainissement complet de ce sectour cst confirmé en 1936,

4°) Squs-Sgoteur de Yekusy (Mission B,1.5.)

:Examinés Anniﬂna :Houveaux :Indice d*:
: i __cas : cas iinfectioni
R . T T T S L I : -

Ce sous=secteur, qui deit Etre joint & la mission médicale) de
Stanleyville=Basoko, est pratiquement assaini.

5“} Sous-Jecteur Croix-Rouge du Congo':

:Examinés:Anciens:Nouveaux:Indice d':
- 8 casg agg .iq{ect;gn
: 90,782 i - 1
La découverte en 1934 de cas importés de trypanoauﬁi&se dans
cette région indemme justifie la prospection qui a été faite et qui
fut heureusement négative,

69)

*Examines :Anciens:Nouveawx fIndice d

& * as 't RS agot
Gombari : 24,378 : - .
Bafwasende » T.508 : - 3 - . -

Ces régions pourraient, par suite de 1'importation d'un virus
étranger, devenir des &iras endémiques, Le contréle ci-dessus a
Permis de constater qu'elles sont toujours indemnes.
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EROVINCE DE COSTERVANSVILLE

Trgia aires endémiques de maladie du sommeil persistent dans
cette Frovince, On ¥ & recensé,en 1936, 564,527 indigenez, rarmi
lesquels I.452 nouveaux cas de trypanoanmiﬂse furent découverts,
soit 0.25%. I1 faudrait cependant ajouter % ce nombre les 29 mala-
des diagnastiquss et traités dans les entreprises privées, Compa-
rativement & I935, ol sur 389,934 indigénes il y avait eu I,703
nugzgaux cas, soit O, 50, 1'incidence endémigue est abaissée a la
moitia,

Voici les détails de chagque secteur:

l.=- Becteur de la Semliki -
Sous-cecteur sExamines :Anciens Nouveaux:Indice 4?:

i ] oag i cas infection:
I.- de Benti ®  80.207: 88 1 IB ¢ 0,08
2.= de Mussaie ¢ IIG.732: 243 70 '+ 0,06 -
3.~ de Lubero 1 e 3 s S 12 i 15 = 0,02
4.- de Bingi 3 BT 544 - . o

."302,906: 72 : 103 : 0.04

Comparalson avec 1cs,annaua precedentes:
I932=- 123,948 examines- 527 nauveaux cas -0,42 indice d'infec-

1933~ I87.756 . - I60 =0.085 : tion
I1934=- 172,397 o - 139 i -0.08 .
I936=- 133,412 " = 136 L -0.09 .
1936- 302,908 sl - I03 il =0,04 L

Dans le sous-sectcur de Mussaye (Buhovi) la plupart des in-
fections sont contractées sur les rives du lac Edouward ou dans la
vallée dc la Semliki. Dans le sous-sectcur de Beni, o'est toujours
la Lubilia, riviére frontiére de 1'Cuganda, qui est le foyer le
plus tenace,

I1.- Secteur Tanganika-Ruzi
Spus=-Secteur -Af&amﬁnae.ﬁnciuns Nouveaux :Indice d4*:
; : : cas @ cas }infaction.
I.=- de Luvungi T R e TR B i P R
2,= de Sanghe : 2I.,808: 99 43 i 0,20 -
S,= de Uvira I i s o T L e 25 - -
4.,- de M"Boko »  a7.8891% oT - - T T 0.04
5.=- de Fizi oo A9, 3830 b 18 i 0,04
ITSTERSE . 20T 1 216 AR o
Gomgaraiaan avec les années précédentes:
Annae Examinés Nouvecaux cag Indice d’'infection
1932 24,142 Td6 T
1933 21,997 G642 2,97
I934 33 .6056 433 I.3I
1836 I25,1I3% 431 0,35
1936 I37,.626 216 0.16

Le gous-secteur de Luvungi reste le seul point noir de cette
aire endémigue.

I1I.- Secteur du Maniema:

Soug-Sccteur 1Examinés i:Anciens :Nouveaux :Indice 4':
- e gas . i Jeng infeﬁiliﬂq
I.- de Kindu 2 Bﬁqﬁ?_. 671 R 1 0,73
2,- de Kihonbwe 4 6.248: 40 T4 1 0.22
d.- de Kasongo v 26.II2:1.3I4 1 IS0 : 0.73 :
4.=- de Kamhambare £ 4,674 B4 2 T 0,04 c
95,=- de Lueki o 2R.64ANT .68 i IBY 1 D.bB H
6.- de Malels ' : 20,9221 - i b4z : 2.59 :
7.= de Lokandu : AI.TEh_n“__m G b e e g :

-753.095:5.75%  11.153  : 0.9I :






Gnm@araisun avec les années preécédentes:

Arnée Examines = _MNouveaux cas JIndice d’infection

1933 107,758 I1.278 I.19
1934 I09.66% I.IEB I.07
19356 135,425 I.I36 0,85
1936 125,995 I.I33 0,91

Sauf les parties indemmes des t&rritniraﬂ de Kihembwe et de
Kambare, tout le Haniema est prospecté. Les rives du Lualaba sont
le foyer le plus aérieux. De plus, toutes les rlvlerea, et elles
sont 1nnnmbrahlaa comportent des galeries infestées de glossines,
L'activité ecunumique de la reégion proveogque des mouvements de pnpu-
lation qui favorisent les nouvelles contaminations. La situation n'
est pas améliorée., Il ¥ & eu des cas de chimio-résistance aux try-
panccides hﬂbituals.

ul;aggx tion des membres du Service Auxiliaire d’Assistance Medice
Exam*nss Anciana HNeuveasux :Indice 4%

N cas i cas :infection

Missjon vrotestante de Rut_hEHg: i : :
I.-Sous-S8ecteur de Rutshuru & o .BbE - . - F -
2.-8ous-Secteur de Masisi s - : - oo :
otestante de Shabunda: - 5 : :
I.-5ous-Secteur Sud-Est i s e = . s 5 :
2.-Bous-Seoteur Hord-Oucst : 6.082 - : - : - :
F S al du Kivu: z : ; i :
I.- Equipc A L [ i e - : - i :
2.=- Equipe B L e B T e IR - A -
: 96.802 : - . - FE :

ZROVINCE D'ELTSABETHVILLE

Deux aires endémiques importantes existent dans cette Provinoe,
La plus étendue suit le cours du Lua’&bn et de ses affluents, et 1°
flot de la Lufira doit v 8tre rattache Vient cnsuite la zone du °
lac Tanganika, qui se rattache 2 1'aire de dispersion de la vallée
de la Ruzizi et ucs rives Word-Est et Word-Cuest du lac, et se con-
tinue sur la riviére Lukuge. Il ¥ a en outre dans lc Sud-Oucst de
la Province un petit foyer peu important, depcndant des rivieéres
Kasal ct Lulua et qui appartient au systeme cndémigue de la Provin-
ge de Iusambo.

Trois organisations de contrdle ont fonctionné en I936. Voici
le détail de leur activité: ey 4 i
I.- Secteur du Tanganika: :Examines iAnciens :Nouveaux:Indice d™:
: oecas i gas linfection

Sous-secteour ou Cercle: ] :

5
0
0
o
8
"

®
"

I.= Cercle d'Ankoro 31.948: 93 49 5 0LTh

2.= Cercle de Kianmbi . BRLARE: I8 47 : 0.I6

d.= Sous=secteur de Ywanza spoaBORe ana a5 W o0.4L :

4,=- Corcle d’Albertville L R b T &7 20516 -

B.~ Cercle d'Aba 0 T16,409: 485 1 I66 i 100 :

6.~ Sous-sectour de Kongolo : I1I0.488: 300 ' 249 : 0,51 -

7.- Sous-gecteur de Kabalo = abh YO ,EE[ - e v = SN ¢ [ T R
+ 209.I33:I,751 : R8O i 0,37 X

La situation est stationnaire dans 1'cnsemble de ce sccteur,
Ici égalcment la reprise de l'activité économique & augmente les
chances de contamination deas nﬂira, surtout dans les sous-secteurs
de Kongolo ot de Kabalo. Une étude sur la chimio-résistance des
trypanosomes a démontré son cxistence dans la plupart dcs sous-
secteurs ci-dessus mentionnés.







II.- Sgeteur du Lualaba:

Sous-sooteus :Examinés :Anciens:Nouveaux :Indice d4':

_ TR e S : _cas : cas  :infection:
I.- de Bukama v 259,274 5 544 B el AT :
2.= do Jadotville o8 B0 s 3 6 <. 0,028 -
i 55,964 : 344 o i 0.I3 H

Ces deux sous-secteurs se caractérisent par la coexistence des
G.palpalis et des G.mcsltans. Néanmoins, la trypanosomiase cesse
d exister lorsque les "palpalis™ sont absentcs, et les "morsitans"
méi abondantes n'ont jomais réussi A maintenir 1'endémic. Des
recherches faites cn vue de rechercher un T.2 ense éventuel
dans ces zones & "palpalis® et "morsitans" simultanecs ont Tfajt
découvrir une souche de trypanosome qui, malgré certains caracté-
rca, & dil 8tre classéc comme T.gambiense.

I11.- Régions de Sapdos et de Mutombo-Mukulu:

Sous=scctour :Examinés ;Ancicns iNouveaux :Indice 4':
B . A ATUEPIRE L i ¢as : cas iinfection:
Scados i IR L &7 I e L :
Evioabo-Mukulu 53 i g i - 7 i 005 :

AR aya R b4 : .

Les indices relevés & 11-.owbo-Mukulu ne doivent pas &tro rete-
mag: 11 s’agit de 7 cas importés.

A Bandoc, la trypencsomiasc couve depuis de longues anndes,
surtout dans la région de Kcpanga ot chez les riverains du Kasai
en frontiére de 1'Angols, Liendémie est stationnairc dans une popu=-
lation cleirsemée.

IV.- Exnloration dans des _sires glossinaires supposées indemnes:

Souzs-seceteur ou cercle :Examinés tAncieons :Nouveawc *Indice 4! :
e e Somaleag - cARt  infectlon:

K, 5xﬁééﬁzﬁghde SAnpwWa

3.~ s/sccteur de Kabunda : 9,033 ¢ = 1 a e300 :
B,~ Cercle de Kilwa e = P RN R AR - N .
T 3L B39 ¢ = g :

4°) TUBERCULCSE

E- Cas traités dans les hlpitaux du Gouverncment et dans les
dispensaires des centres (FORBAMI inclus pour ce qui concerne
gs indigencs),

-Eurcpéens Indigénes
930 4I cas - U déces 652 ‘cas - 261 déces
831 Fo e Tkl LR - ER BP0 2P e DY
932 e, LIS R 654 ¥ =242 W
933 0 T TR | BT % cao 350, M
934 eRn o g -n 849 M . 340 M
225 26 B ] B 930 * - 301 X
236 2. p. " i.198 = 370

La statistique suivantc ontre la répartition de la tuberculo=
dans los Frovinces et par Frovince dans les divers milioux et
fidations sanitaires.






! Provilinocos e
Indigenes sl et bt ettt L LD B L v - B

S :Léo, ;Lus, :Cog, :Stan, :Cost, (E'ville:
Hop.% disp,du Gouvern. :334 :336 :299 : 75 : 28 : "2 +I,144
Serv.itiner.5 . A.M,.I, B L E T L LN e S R - : 248
1t LV s e B R L e R = S - . 5
Dispensaires ruraux S e300 B 20D R v e : 244
Medecins de Mission P24 ¢ 92 ITE @ 44 1 = - 44 . 380
Organismes philanthrop.: - : - : = : 282 : = : = 3 22
. industriels @ 7 +I4 : & : B5 ¢ 0 : II A B )

Autres auxiliaires e s el o Lo Pl MR e R R

BT 2766 549 ¢ K22 - 4T i DAD 12,563

FCREAMI SE..&.H,I. Ad

\Sg‘lﬂlnnaﬁtl]‘fill 9

La tuberculose se dissémine de plus en plus chez 1l’indigene et
& franchi depuis gquelgues ammées les milicw: évolués ol elle se pré
sentce par petite foyers, Néanmoeins, l'essaimage brutel gue 1l'on
pouvait craindre n'a pas licu, En milieu indigéne - en broussc- les
foyers s'éteignent d'eux-mfincs, les formes torpides apparaisscnt
déja, et les enquétes faites par les réactions de tuberculiza don-
nent jusque 26% de résuitats positifs {Kmaal').

Le tableau ci~dessous indique la progression des tuberculoses
articulaires, osseuses, ot des autres formes de reésistamco compara=
tivement aux formes pulmonaires, gqui, clles aussi, ont parfeis
une tondance & évoluer dfune maniére beaucoup plus chronigque que
Jjadis.

Iuberculose pulmonaire et suires:

iCag trajtéds dans los hovitaux & digponsaires

roo

iiubercul jse pulmopaire iAutres localisations @

b A LS TRE S0086. =oxy 193G o 1958

Prov.de Léopoldville: 260 : 292 : 32 1 42 :
" Luganmbe 4 241 : 318 - I5 s I8 '
n Cog/ville '@ 143 . 215 : 40 . 84 :
u Btan/ville : 59 : 67 : 9 - a :
L] Coat/vilie : =T . 23 . 4 : 5 :
® E'ville i ekt S 1 s R A

1 153 - 964 A I00 . 180 k

L'activité de 1'"Ocuvre de la Tuberculosec" & Léopoldville pour
la période I932-1936 sc reésumc comme suit:
Examinés: 8.482 - Tonus con obsorvation (prétuberculowx): 97 -
Traités par pnoumothorax: I8 -~ Traités par phrénicectomic: 8

Dans la Province dc Lusmambo, ol la tuberculosc s’cst dissé-
minéo rapidemen: au cours de ces dorniéres amnées, il cst acguis
maintcnant qu’clle existe danz tous les milicux indigenes, mCme
dane cous qui n'ont guérce de contact dircet avec 1'Eurcuion,

Dans la >rovince dc¢ Coquilhatville, les petits foyers actifs
{Mclegbe, Businga, Lolo) sc trouvent encore au voisinage immeédiat
ldes Européons, La cuti-réaction par la tubcreuline (région de Bane
Zyville) domme 24% de réactions positives.

A Btanleyville, queclgues foyers importants sont spécialement
{surveillés (Rotly, Croix-Houge). Un villagc dc ségrégation a été
forgenise a titrc d'essai,
| Le portour de geraes Européen resic toujoura, a causo de la
fehronicité de son affcction, la cause la plus importante de conta=-
Eglon tuberculouse chez le noir. La reprisc des affaires et 1'aug-
imentation de la population blanche qui en résulte doit attirer 17
Attention sur cc point et sur 1l'importance de 1'examen medical des
Porsonnes qui se readent & la Colonte.
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Chez les Européens:
lLes médecins de 1'Etat ont traité:

I930 = 260 cas - 4 décés
1931 = 2686 - & n
1932 e 1 B | e L
I933 = Ibp M - O n
I934 = I43 W - 2 "
I0Z5 = I30 B - I ®
I936 - J03 ® -) M

Les accidents syphilitiques se répartissent comme suit:

:IQEE:;?QEtIQE&219351:9§61

Aﬁui&enta primaires b~ AL e B TR R T

secondiires et tertiaires: 52 : 84 : 92 : B4 : 658
3IPhili$ héréditaire S bt E0 5 IT = ety oA
Neuro-syphilis et para-syphilis s T W b )

es Indigénes

Les medecins du Gouvernement ont traiteé, dans les dispensaires et
h8pitaux des centrcs:

I930 = I0,697 gcas - I0O ﬁeces

I93L = 9,034 0 - II3

Ig3a, =  9.30h2 O - Bg "

Ig933 = 8,967 " - 104 M

I934 - I0.2BG - I04 M

I935 = I2.4I8 N R 1 1

I936 =~ I6,084 M - I0I (y compris FOREAMI- S,A.M,I,)

Avec la trypanosomiase, la tuberculosc, la lépre et le pian,
la syphilis fait 1'objet de prospections méthodiques dans lca scr-
vices d‘aaaiatanae médicale et dans les missions médicales de pro-
phylaxic. En plus des statistiques ci=-dessus, ces formations itine-
rantes, lea missions et organismes de philanthropic, ainsi que les
médecins des Sociédtés ont aidé au depistage et au traitemcnt do la
syphilis, Les tableaux ci-dessous groupent l'cnscmble dos activités
dans ce domaine:

a) Cas traités dans les formations médicales sédentaires et
| en service itinérant:
| T o TS TR - N T T - T - S .|
! :uu—--h-—n-—-—-----—h~----------F--------tTutaux
| i s L = Tyms e

HBp. & disp. Gouv¥ :I,245: E,E4?:L+§ : =
Serv, itlnﬂrant SAMT : 5653 9,419 "% 4 3741 8I9: 824 116.001

| BAMLET: a4 - o - g2 s I26
'Diapensairns ruraux s 9= = T . 484: I.V46:12=240: - IBI :I5,660
E Médecins de Mission 9: I.333: 2.000: 366: =~ 969 : 4.677
ﬂrganlamns philanthr: 239: = @ - 1 2.48I: B47: 1 2.947

industriels : 54 204 68: 2,782: 636! 3I8 : 4.062

Autres auxiliaircs :i_ 436: 737 : 09 : : 4,719

23 560:16.018:14.045:25.400:0.170: 5.666 :

TOREAMT f B.A-M.T. 193
S.A.D,AM,I, 69







b) Cas dépistés en service d'Assistance médicale aux Indi-
geénes:

Provinoes : Examinés :Ancicns :Nouveaux:Indice d*

: R ST |- - gas  iinfection:

I.FOREAID ES,A.H‘,I, ;1,145,247 50 © 143 * 4 ogp ¢
S.A.D.A . 494 ; 69 1 =it ot :

2.de Léo/ville gs..&..E.L S T A T P
- BLAD A M I, 59,006 b B B :
B i il saml ose
4.de Cog/ville EE.A,H.I, : 893,791 e TET :
S,A.DA T, 15,5061 A " :

5.de Stan, fE.A.H.I. 532.646: I.426 : 2,948 1 o ¢
S A D AT, 62,339 : Sit = -

6.de Eos‘t.?illess.a.}d.l. 664,527:  I37 681 : 5 7o ¢
= SL.A D AMT.: 44,380: 26 G5 s ion -
7.4'E'ville }S,A.H.I* " 318.7087 o 824 t 5 o5 ¢
S.ADAMI,: i ; 2 ;) i :

Les chiffres ci-dessus démontrent gue la syphilis est répandus
parmi les populations rurales comme parmi celles des coentres ur-
bains, des camps ct des chanticrs., Sans doute des tribus entieres
ont cncore pu échapper Jusqu'a préscont a l'infection; il oxiste en-
core des chefferies et méme dos races qui sont indomnos do vérole,
Mais clles sont menacécs par la pénétration des voisins, par 1l'ap-
port du virus lors du retour au foyer de travailleurs engagés au .
loin, par lo dévcloppement du commerce, dos échanges. Lo service me
dical, aidé par lcsz autres autorités, aura a cocur de les protéger,
et lca mesures de prophylaxic sfadresseront avant tout aux liocux
de contagion, aux camps dc travaillcurs, aux centres cxtra-coutu-
miers, aux indigénes commorgents, aux prostituécs ambulantes, Les
gabinets de prophylaxic qui ont fait lours preuves dans lcs camps
militaires devront &tre installés dans les camps importants de
travailleurs, ot on procédera a 1l'cxamon médical des travailleurs
fin de contrat avant leur retour & leur village,

Cortaines régions, telles que le Bas-Congo, sont déja fortemert
agsainics par quelques amécs do lutte intensive, a laquelle le
FOREAMT a puissammont contribué. D'autres accuscnt au contraire
des pourcentages inquietants.

Lc Nord de la Provinece de Lusambo, ct on particulicr Lomela
(indice de 7 & B8%) présconte unc endémicité grave ct diffuse en
rapport avec la pauci-natalité et lc taux éleve d'invalidites
(voir plus haut statistiques démographiques), Dans lec Suq, gn si-
gnale la confiance avec lagucllec les indigencs vicnnent declarer
spontanément lecur syphilis ot sc soumcttent au traitement, Leur
éducation sc fera comme pour la maladieo du sommeil, ct 1’on peut
espérer qu'ils apprendront par l'cxpéricnce la ngccasita dce lon-~
gucs curcs suivics d’années de contrfle de la guérison.

Dans la Province de Coguilhatville, 1'augmentation des cas
traités est duc plus & 1'extension du S.A.M.I. gu'a une relle
diffusion de 1l'infection:

Année Gas traités
1833 3.445
I934 IT.328
I8356 12,2834
1536 15,639

Dans unc région fortcment attginta (Coquilhatville), on trou-
ve B84 accidents primeircs et 341 lésions sccoondaircs sur 647 véro-
lowx nouvellemont diagnostigués, Dans lc ccrele des Mongo, on aurad






recensé 5,3% de syphilitiques. Poursuivant 1'examen du dis-
trict de la Tshuapa, dont la situation démographique mauvaise re-
tient en ce moment toute 1’attention des autorités, nous relevons
les taux suivants: '

Sous-secteurs ou Cercles: Recencés : Nouveaux : Pourccntage :
o 1% i maledes & H
Djolu " 48,6085 | FOA ariie Da ol :
Bush-Block : 26,172 g I66 -+ 0,66 :
Wafania : IS,.94% H 204 b I.4 :
Boende - 9,406 1 22 0.23 .
Ingende : 30,338 - 66 0.50 :
Lotumbe - 7.1%4 . 133 Ta :
On pourrait ajouter: ;
Mompono : IA.9I3 : 2,876 e B :
Befale : 22,934 - 3,291 : 14,- H

mais cos deux derniers reclevés ont été établis en région infectée
de pian par des personnca trop peu compétentes pour qu'il soit
permis d'admettre sans réscrves ces énormes taux d'infection
luetique.

Dans la frovince de Stanleyville, la zone d'occcupation de la
Croix-Rouge du Congo est un foyer rcdoutable de syphilis (& Pawa,
317 cas, dont 316 accidents primaires ou sccondaires; a Ibambi ot
Wamba.: 832 accidents primaires, contre I.051 syphilis sccondaires -
ou tertiaires, 261 syphilis héréditaire.- Au total, 2.46I nouvcaux
cas. Ccs résultats sont rcproduits sous toutes réscrves). Dans 1!
enscmblo de la Provinco, l'incidence de la syphilis diminue bien
que lo chiffrc absolu dos cas traités ailt asugmenté: 23,400 on I936,
contrc 20,497 cn I935,

La frovince de Costermansville n’cst pas cncorc profondément
touchéc par la syphilis., Néampins, un mecillcur dépistage a fait
traiter un nembre plus important de malades: 2,I72 cn 1936, contro
I1.484 en 1935,

Enfin, dans la Yrovince d'Elisabcthville, 1a situation, qui
était stationnairc, accuse cn 1936 une diffusion de¢ syphilis duc au
trafic croissant des indigéncs, La fréquence des accidents primai-
rea: 380 sur 5,666 traités confirme ce fait.

B.- BLENNORRAGIE
Amnéo Eurovéons Indigénes
1930 655 16.240
1931 502 18,670
1932 423 17.007
1933 324 14,872 o
1934 276 I18.076 - 7 deces
1936 272 21,610 - I0 M
1936 292 21.755 - 9 "

Cos chiffrea ne donnent aucunc idéa de la diffusion de la
blennorragic chez 1'indigénc. Ils repreésentent simplemont le nombre
de cas sérieux ou aigus pour lesquels les noirs sc sont prescntes
spontanément aux consultations, et ccux qui ent été depistes a 1°
cocasion de visiteos médicales pour les motifs les plus divers, S5i
1'on disposait d'un produit agissant sur lecs symptdmes de la blen-
norragic avec 1'cfficacité démonstrative du néo-salvarsan dans le
pian, lcs indigencs qui ne prennent pas cette affection au sericux
afflucraient aux dispensaircs. Mais méme dans cc cas, il est dou-
toux que les blennorragiques chroniques, ignorant leur pouvoir de
contagion, vicndraient spontanément solliciter des soins.- Dans
certaincs régions ou la blennorragic féminino pourrait ftre consi-
déréc comme une des causcs importantes de sous-natalité, i1 scra






=5 =48-

nécessaire de multiplier les consultations dc gynécologie on an-
noxe des hipiteux et de ccrtains dispéhsaires importants,

Les couleurs d'acridine, malgré certains aléas, continuent
a ftre utilicées avec succés. Les vaccins préparés dans la Colonie
avec des souches locales fraiches et fréguemment renouvelées sont
prisés par les praticiens et distribués en grandes gquantités,

C.- AUIRES AFFECTIONS VENWERLTNNES

i _Européens i  Indigénes
11933 :1934 11935119361 1933 : I1934: I1935::1936
Chancrelle r2d 56 229 § 3R 1 6AT: 999:1.239: 905
Lympho=granulome ingui-: : : - 3 : 1 :
nale ou M.de Nicolas - z : - : -
Favre 19 2 I3 I7 ¢ IB :1,60I:1,986:1,.946:2,402
Granulome vénerien P L B S R o e i 1 - | B - e R
Répartition en I1936:
i...Chapcrelle M, Nicoias Favre :Granulo iné
Frovince de ‘Burop. :Indigenes :Europ. :Indigenes :Europ. :Indigenes
---------------- B T T T T T
Léopoldrille SN = 20T ol IR ; : - 59
Lusambo - & I06 T - RS, - R
Coquilhatville : i 503 T LS ] T Ao
Stanleyville H> o) 6 : 8B : 488 I = -
Ccatermansville: 2 20 - ;. Bdi LA : 2
Elisabethville : - 9 2 : 366 it I
FOREAMT et - - 2688 £ S Ba

Le granulome vénérien est plus fréquent (notamment & Lusambo)
qu'il ne parait par ces statistiques; confondu souvent avec une lé=
gion syphilitigue, il s’en distingue par sa curabilité par l'anti=-
moine dans un grand nombre de cas. Dans la Frovince de Coguilhat-
ville, la poroadenite domine et a éi¢é souvent diagnostiquee a tort
conme granulome vénérien.

D,- LUITE ANTI-VENERIENNE DANS IES CENTRES,

Dans les dispenseires antivénériens de la Croix-Rouge du Con-
go a Léopoldville-Esi et Ouesi, on & examiné, au cours de cette
amée, I.508 femmes et I.V7I hommnes, parmi lesquels on a dépisté
respectivement et traité:

96 et I45 cas de syphilis
122 et I28 cas de blemnorragie
39 et 49 cas d'autres lésions venerieunes
484 malades ont été mis hors cure, soit 30I gyphilitiques
- e g 135 blennorragigues
48 cutres lesions.

Al dispensaire prophylactigus du céenire indigene d'Elisa-
bethville, 27.663 malades divers ont éteé traités, Parmi eux, au
cours de ceit exercice, I8I srphilitiques et 728 blemorragiques
ont été depistés.,

' Des dispensaires prophylactiques fonqtiunnenﬁ actuellement

avec succés dans le plupert des ceups nilitaires,
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69) LA,

Aucun ces chez les Européens,

Chez les indirenes:
a) Cas traités dans les formations méddicales sé dentaires et en sers
¥ice itinérant: ) B T R T - B

P - -!.---n-l-‘l--ﬁ---d.-l-n.—-ru--'l-nli-u-l--'l--“-u-l- TGT_EIE_
: Léo,: Lus.: Cog, :Stan.:Cost.
HOp.& disp.Gouvern. : 2126: 5863: 10~08: 3585: 12525 I482 : 36987

SarT it:nér. SAMT : 3275 7778: T0496:I1688:11750: 3245 ;108230

BADAMT : 20656 - -t 2323+ HE5: H235: = " In288

Dispenaairas ruraux @ 444 I4I4: IBA98:394B3 IEEIG~ = : BB449’

Médecins de Mission : I209: I764: 3069: = : = 45 *  BOBT

Organismes philamthr.: - - - i b4e8: 5?22 - o IIIR0

" industriels : I80;: 8 + BOE5: 728%9: 334 : I2866
Autres auxiliaires 1 4422: I773: IGI?Q: H58: = = BABKT '+ 2D

(I3TIO 16600101373 66002 :57729: 106567 266480

FOREAMT ES.A.H.I. g.058

s.ﬁ.D.A;H.I. 54‘

b) Cas dépistés en service d'Assistsnce médicale aux indigénes:

Provineceas :Examinés :Anciens :¥ouveaux:Indice 4':

i cas ! pAas ainfection:

I, FOREAMI 1S.4.0,1, ‘1,145,247 2,895 ¢ 5.163 i , 4. :
AR AD AN T, T 404 gz = : ;! :

2.de Léo/ville (S.A.M.I. T o L T R : :
B Bl W 2 inotppese "o TaE0B. LeOb
+de Lusambo S.AM.I, 201,031 - e 5
e L0l aes ame o

4,de Coq/ville FE.&.H*I. 893.791:40,084 : 30,812 & . o ¢
" S AD AN, 15 .506: 1,764 559 2 Y :
5.de Stan. }S..&.H.I. : 532,646: 2,408 : 9,280 T L -,
7 - R R ST - i :

6.de cnstf&ille:ﬂ.a.u.l, i Be4 B2Y: 1,290 ¢ IC.460 : 5 38 ;
Bok Dok T 0 s Ba0t T IBG 4 4,060 = :

7.d'E'ville {S.A.H.I. T g P T W i 3,245 % g g
S.A.DAMI,: - : - : : 2 :

Le Fonds Social du Kivu a traiteé:
Bquipe A - I2, 306 malades de pian
Equipe B - I.774 malades de pian

Cette affection revét une fréquence particuliére dans les
Provinces de Coquilhatville, Costermansville et de Stanleyville.
Dans cette dernidre, elle est cependant en régression continue de-
puis 3 ans.

Par contre, elle est en augmeniation dans la ¥rovince de Lu-~
sambo ol I6,000 cas sont traités, contre I3,050 en I935. Elle est
plua frequante dans les collectivités qui ménent la vie indigéne
traditionnelle, Bashilele, Balwelwe, Bakete, Lunda et Easongumﬂno.
Comme pour la syphilis, 11 fout encore convainere l'indigéne de la
nécessité des cures prolongées.

Dans la Province de Coquilhatville, le pian est stationnaire.

La zone de Costermansville mérite une mention spéciale, Alors
gu'en I935, 32,555 malades avalent été traités, on a recensé en
I1936: 57.729, soit prés de 4% de la population de la Province,

a) dans la Semliki, Beni, Luberv: 4.836 maledes, soit 2,I% de nou-
veaux cas;
b) & Rutshuru et environs: 3,679 nouveaux cas, soit 4,9%;






a4 Costermansville et environs: II.439 nouveaux cas;
Tanganika-Ruzizi: 1,003 malades, soit I,5% de nouveaux cas;
Maniema: 5.043 nouveaux cas, soit 4,3%;

a Ehahunﬂ& et environs, le pnurcentage des cas récemment dépis-
tés g’éléve a I0 5%

L = ]

Le pian revét dnnn dans certainea parties de la Province une
axtension qui auatif*e des mesures spéciales de prophylaxie ¢ ome
gelles gul on réduit en peu d*annédes la pandémie du Mayumbe A une
incidence insignifiante.

7)LEFRE

Aucun cas nouveau chez les Buropéens.

Chez les indigénes:
&) Ces trajites dans les formations médicales sédentaires et en ser-

Len‘ iLus, :Cog, :Stan, *GnatﬂEMmlle

Hﬁp&: disp.Gouvernement: 244: 396: I5%4: 287: I17: 376 : 2994

Berr itiner., SAMI :1598:4978:12570:10349:5967: 96I :36423
" SADANT sttt B TR e 89 496: 378! : I264
B%npanaairea rurawus - + B3J  2A0« BTI0. B0 T 4383
Mzdecina de Mission : 8% Y8I: 290: ~ = % N8 1 I2I6
Organismes philanthrop.: - - s 83104 - T 6319
n industriels g e Pl ; - [ 4 1 B6
Autres auxiliaires w4l B2: Yd3: TJOT'3 = I4 1 T9GT
12626:6570:I5026:21329:65642; TB33 154426

FOREAMT S5.A.M,I, 2,684

/ S.A.D.AMI, ;GQ
b) Cas dépistéds en service d’Assistangg mg@igg&g_&g; indigenes:

Parow i ncoe8 i Examdnés:ﬂnciens:ﬂnuveaux.Indiae ar:

: L ke - " cas nfactgon,

I. FOREAMI (5, A,M.1 I 145.247: 1.930 : 754 : 0.06
E— (S.A.D.AM.T.: _ II.494 e :

.;.5_.154 D. .&H_E-I.I.I._.:.__L..QQ.Q

Lusambo A LE I.

: 80I.,02I: é P
2.I68 * 2,BI0 ! 0,35
AT T : :

FEL
!}-
15

s.A..H.L 893,79I: 5,745 : 6.886 : g.9s
S,A.D.AMI.: 15,506: Tt mar e -
5.A,M, FUDBILENETENIONDI 2.8Y0 % popnl
(B,A.,D.A M.T.%:  62,339% = " 496 : -

Cost/ville | S.A.H : 564,527 4,423 t 1.544 ! g s
: fs.ﬁ.._g 4,380 TeeTmod tigRR -
7.d'E'ville is.ﬂ..u 318,708: SR 9%I * g.30 ¢
T A AT = - L :

_ L’anauurageman* dormé par le Gouvernement & la création de
colonies de ségrégation commence a porter des fruits. Déja des ini-
tiatives heureuses avaient été prises par le FOREAMI, les missions
Peligieuses, les dispensaires ruraux, En 1936, la situation est

LEOPOLDVILLE :

Loango-lu-Vungu:355 malades
Seke Banza 25

Luozi (praviss? ﬁ}?“ v
Kibunzi 40 i
Sona Beta 98 Ik

Lukula{FOREAMI) 64 "
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JLUSAMRO
proserie de Bibanga 455 malades
Il de IMutoto 52 H
. de finga 360 ©
" de Luebo ? (poste nouvellement créé)

_ Le terriloire de Kateko-Xombe paraft fortement atteint: 2,06 a
3.91% selon lecs localites, et probablement prés de 2.400 lépreux

8 1'ensemble de la région. Une grande colonie agricole sera cré-
B0 dans ce sccteur.

COOUILHATVIILE

Dea leproserics seront créées & Befale et a Boyange.

A Befale, 11 y aurait prés de 5.4% de lépreux, Des pourcenta-
8 plus importants encore sont signalés a4 Pimm,

' D IVILLE

Ln 71 villages agricoles de ségrégation, groupant 7.9I4 lépreux,
t été orgenisés en 1936, Ils sont pour la plupart does annexes de
isponsaires ruraux,

Dans le Province de Costermansville, quelgues villagos de se=-

krﬁg&tinn sons en canstruct%nn pres des missions ¢t des dispensai-
Eﬂﬂ. A Elisabothville., la leéproszeric de N'Gaye, qui compte 42 mala
&

B, ot celles de Songe Mato (65 m&lgﬂus} sont les scules institu-~
tions de ce genre dans la Province,ou la lépre ost peu fréguente,

On ne doit pes so dissimuler les innombraules difficultés que
Bouleve le probleme de 1°isolewent du léprewx indigéne. La protec-
fion des conjoints et dos enfante ne peut se faire gque par une sé-
aration efficace, La vie autonome d'un village de ségrégation dé-
snd du degré de validité des lépreux et de leur nombre, Par con-
kre, i1 favt préveoir 1l hospitalisation des infirmes, des mutilés,
ges grabataires, et pour cetle ruison. domnner la preférence aux co=-
dlonice importanics. bion peuplécs, ol la dépensc de ces installa-
tions ammexes cst justifiec par lec nombre de malades qu'clles hé-
Bergont,. Il ¥ & de plus le surveillance ¢t méme la mise en obser=
¥ation des contacts, des suspects, des malades en guériann apparen-
e, qui exigere t8t ou fard une orgenisation seéparée des colonies
de maladeos,

Un moilleur dépistage des cas de lépre, et des prospections
plus étonduc: font miocw: connaftre l'importance de cette endémie.
fontre les 28,000 cas de lépre relevés con I935, on a traité en 1936
pres de 57,000 malades, soit plus que les prévisions faites dans le
apport preécédent ot qui estimaicnt & 50,000 le total des lépreux
Mo la Colonic, Il ne faut cependant pes attacher a ce chiffrs une
¥alour trop absoluc. Le diagnostic de la lépre est souvent malaisé,
it 811 ne fallait tenir compte que des léproux cliniques évidents
Binai que des ldvres bachériologiquement constatécs, leur nombre
n'attoindreit pas les chiffres importants cités ci-dessus,

8°) PNEUMONIE, BREONCHO-PNEUMONIE, PNEUMOCOCCILES

Buropéens: 46 cos - 5 décés
Indigéncs: _Cag Lécés Mortalité_sur nombro de cas
e ¢ 1930 4,392 946 2.5
. 1951 4.273 526 2I.7 -
; I932 3. 705 o84 15,8
£ I933 4,963 BRI 7.8
; 1934 5,683 BG2 I15.4
1935 7.970 I1.003 I2.6

I936 [T I.021 16,5






Danq }es chiffres de I936, FOREAMI intervient pour 2,601 cas
et 407 deces.

Cotte statistiquec groupe une série d'affections pulmonaires
qui vont de la pneumonie infectieuse avec ses complications septi-
cémiques et méningitigques les plus graves jusqu'au simple engoument
pulmonaire gui cst souvent bénin chez 1'indigéne., A Léopoldville,
oll la distinction & été faite entre leos états infectioux ot les
autres, on constate une mortalité de 25% pour les premiers contre
9.36% pour les derniers.

Dans les Provinces de Stanleyville et d’'Elisabethville, les
hauts Pourcentages de morbidité et de mortalité par affeetion pul-
monaire sont releves comme d’'habitude danc les expleitations in-
dustrielles: sur les 2,724 cas inscrits & Stanleyville, 2.II3 sont
signalés par les cntrepriscs miniéres avec une mortalité de 748,
soit plus de 30%. La moyerme de mortalité pour toute la Province
est de 35,6 % ot est en forte augmentation sur les anndes précé-
dentos (IB% en I034, 20.0I% en I935),

A Costermansville, la miniérc des Yrands Lacs accuse 930 cas
et I8I déces,

Dans la Frovince d'Elisabethville, la pneumonie infecticuse a
allure épidémique o sévi au contre d'instruction de Kongoln, mais
fut immédiatement enrayée. A 1'Union Miniére, sur 74 décés, 55
sont dus & la pneumcnic.

9°) FIEVRE RECURRENTE_AFRICAINE

Le sculc forme de fievre gécurruntﬂ signalée au Congo Belge
est jusqua prescnt celle causée par le Sp.duttoni.

ens: 6 cas diagnostiqués dans la Frovince d'Elisabethville.
eg: traités dans les hipitaux ot dispensairecs du Gouvernc-

mant ;

1330 I26

1931 a4

1932 I30

1833 224

1934 142 :
1835 2II ot 2 déces
19386 453 ¥

Cette affcction ecst cndemique au Kwango ct dans quelques ré=-
{glons non forestiercs du Bas-ﬂjngﬂ. La Province de Léopoldville
signale 59 cas indigencs (sans déceés). Dans le Sud-Est de la Pro-
vince de Lusambo, il ¥y & cu 6 cas ot I déces. Dans 1'Ituri: 7 cas
et I décds. Ces deux décés furen: observés cn dehors des hdpitaux
fet dispensairos du Gouvernoment. Dans la Frowince de Costermans-
iville, jadis si éprouvéc au moment de l'eoxtension de l'aire d'in-
{festation de 1'Ornjthodorus moubata, il n'y a ou que 16 cas trai-
ités chez les indigencs dc Beni, Cestermansville et Uvira. Enfin,
Elisabethville, sur les platcaux du Sud de la PrDVinco, on &
‘traité 3I2 cas, dont IZ8 dans les hipitaux du Gouvernement (un
isoul déces).

10°) GOITRE ENDEMIQUE .

,ﬁgﬁﬁ: 6 cas dans la ‘rovinee de Léopoldville.
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%ggggggeg:
rovince de Léopoldville 33 cas - I déceas
n de Lusambo 286 " -
" de Coguilhatville TTEe Iy gemiyr T o0
N de Stanleyville I.2%90 ™ -
u de Costermansville 29 W -
n d* Elisabethville I.760 n - 4 N
FOREAMI (Bas-Congo) ey -
FOREAMI (Kwango) 464 M -

: Les foycrs guitrigénna de la Province de Léopoldville sont
Scke-Banza, la région dc Popokabaka et jusque dans la haute-Sele,
lc Kwango oriental. A Lusambo, les territeoires de Katako-Eombe et
la région de Tshofa (jusque I6,66% de la population, surtout par-
mi les Basambalas, indigénes d'immigration asscz réccnte). Dans

la Province de Coquilhatville, 1'Eau blanchc et scs affluents sont
le prolongement du foyer goftrigénc de Likati on Province de
Stanloyville.- 536 cas ont été traités. En dehors de ce foyer deo
Likati, qui se prolonge jusque Buta, Bondo et Titule, la Province
de Etanlay?i%lo ne signale que des cas sporadigues, Un petit foyer
est renscigné prés de Shoounda dans le Manicma, Enfin, lea rives du
Haut Luapula et lcs plaines veisines des Kundelungu sont lca
foyers importants de la Yrovinec d'Elisabethville,

A Btanleyville, on & continué lcs essais de traitement par des
injections intrastrumales de solution faible de Lugol. Cotte métho-
ide dorne des résultats satisfaisants tant gque la tumeur n'est pas
ftrop volumineusc ou trop ancicnne.

Une étude chirurgicale ¢t histo-pathologique sur le goftre
jcongolais tend a démontrer que toutes les varietés bénignoes ct ma-
lignes d'hyportrophic de la thyroide peuvent &tre rencontréos.

I1°) DYSENTERIE AMIBIENNE

. Europdenc

? 1931 119 cas 2 déceés

' I932 Iay = - e
I833 63 v I n
1934 b7 ® - "
I a35 65 1] - n
IBG6 I40 0 - i

L Indigénes:

r _Oas Dégés Mortalité s/nombre do cas
1931 6,370 I96 3.1
Ig32 2,842 II6 4.1
1933 2.810 95 3.3
I9354 2.b8I B6 30
1835 S.all I08 b
I836 3.874 112 2.9

En 1936, FOREAMI intervient avce 598 cas ct I4 déces,

La recrudesccnce de 1l'amibiasce constatée en 1935 a'est con-
rméo on 1936,.- 40 Buropéens ont été contaminés dans la scule Pro-
fince de Léopoldville, et 63 & Coquilhatville, L'affection a été
néralement bénigne, chronique d'cmblée et répondant bien aux
ens thérapeutigues habituels.

, Dans la Provinece da Stnnlcyv}llc, la Fccruduaccnca d'amibiasc
‘atteint surtout les indigencs, & Bondo, a Buta, aux minos de
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Kilo-lioto, Dans los camps dc cette Sociédté, i1 ¥ a eu une forte
mortalité: 3I déces pour I cas,
A Costermansville, l'amibiasc = apparu sous forme d’épidémie
de prison & Krbarc: 28 cas ot II décés, affcction aigile, rapide-
ment cachectisante, évoluant sur un terrain peu résistant.

12°) HELUINIHLASES

Buropdens: Aukylostomiascs : 40 cas
Verminoscs autres: 228 U

Indigenecs:

S M LB R et FORE 5 :
Ankylostomiascs 133,001 cas ~ 373 déces:10.72I cas - 74 deces:
Yerminoses autres:40,620 " - 24 W oepso4RyY 0 o Tg LU

Il est & remarquer que les helminthiasocs courantes, ankylosto-
miases, ascaridiose, itrichicephaluse, tenisse, ote,., ne font 1°
objet de recherches et do déplstage que lors de la déparasitation
de la main-d?ocuvre, de recrucs, etc,,. o5 lorsque 1'infestation
massive proveoque dos symutiucs assez graves pour amencor leo malade

consulter. Vis-a-vis du nomtrc énorme de porteurs d'ankylostomes,
le nombre dea ankylostomiaccs graves osi bien minime. Les mesures
d'hygiéne des villages qui =e¢ répandont dc plus en plus dans les
B.A,8.I., sont le meilleur moycn de prophylaxioc.

La teéniase est oxir-8momont rdpanduc au Kivu.

Dos formes graves d'ankylostomlase survenant parmi des indi-
génes sous~alimentes, similont des maladies de carcnce, notamment
les formos hydropisigues du bidri-héri.
13°) BILHARZIOSES

Cas traités dans les services officicls:

i
l
i :Bilherzigses roctales:Bilharzioses véasigalea:

Choz les Européons 7 cag- R Y :
Chez les indigeéncs: $ i ;-
Etat : 3.IC0 " -Ib décas : 546 caa = 4 déces -
FOREAMI : 6 " . : 56 " -~ I décés :

| Il scra bientdt possidle de déterminer avec précision les
toyers actifs de bilhurziosc rectzle ot vésicalo ol cocxistont les
mollusques hites intermédiaires avec 1'cndémic humaine.

Dans la Province de Léopoldville, Kangu (Mayumbe), 1'fle de
Matcba, ct Xibunzi (Manianga) sont des foyers de schistosomiasc vé-
llealo, A Kipbunzi notamont, sur 760 habitants de la région in-
f0otée, on a trouvé I65 porteurs d'ocufs et 99 hématuriques, L?
Bifcotion cst néanmoins asscsz benigne et ce ne sont que les signes
Widents d’hématuric qui amenent les noirs & ia consultation,

; Dans le Province do Luscuba, le foyer ocoupe l'habitat des
faluba-Bamby du Lubilash, Ces indigines cultivateurs ont détruit

A fordt ot transforé la région on une suriace nuc coupdo do
Orrents qui s'asséchons rapidemenl aprés chagque pluie, Les points
feau gqui subsistent sont des mares infestécs de mollusques du

Bnrec Physaopsis. Seule la bilharziose rectale sévit parmi ces indi-
Bnes, avee des complica*ions heépato-splénigues fréquemment obaer-
HeB.~ 40% do la population sonit des portours d'oeufs de schisto-
onme .
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Los foyers de Stanleyville, Yakusu, du Nord de 1'Ucle, de la
région de Titule, du Lac Albert, sont tous infestés de bilharziose
rectale, Des formes vésicales ont été signalées jadis, mais
étaicnt probablement importées.

. Il on est de mime a Costermansville, ol les 40I cas rappor-
tes proviennent du Kivu, du Tanganike et des environs de Kasongo.

A Eliaaputh?ille, les bilharzioses vésicale ot rectale se
supcrposcnt a Kongolo, Sakania ct sur la riviere Kafubu, A Alberts
ville, ou jusqu'a préscnt la forme rectale scule était connue, 3
o088 vesicaux s'ajoutent aux 328 autros traités pondant 1'année,

I40) FILARIOSES
Cas traités dans lcs sorvices officicls:
g log Eu B 26 pcag = 0 décés
g indij g: Etat : 3.690 cas - o »
FOREAMI ; I58 cas - 4 0

Cos chiffres ne représentent guere 1'énurme diffusion des fi-
larioses chez les indigeénes, et mfme chez les Européens. Sauf Loa-
Loa, qui sc rcconnaft par scs réactions locales et Onchogerca vol=
Fulus par scs nids kystigques superficicls, Acanthoched g ars-
Bans, qul est le plus frequent de ces parasites, passe generalement
inaporgu.

. D.volvulus cst toujours un agent pathogénc important dans la
région de la Bushimayc ct de la Lubefu (Provinee de Lusambo) ol il
gause de nombreux cas d'affcctions oculaires ot méme de céeité.

A cette région sc rattacho au Nord un petit foyer d'onchocer=-
coso du Lomami (Provincc dc Stanleyville) ou en I935 des cas de
géeitéd filaricnne furcnt découverts,

Dos reechorehos ont été faitos afin de savoir si los inscctes
voctours de Wuchereria n'étaiont pas cxclusivement ornithophiles,

e qui aurait ecxplique 1l'abscnce de la filaire de Bancroft dans nos
régions. Los résultats sont négatifs.

15°) AVITAMINQSES

Ei:: iuf Eurggégﬂg: 27 cas = 0 déces
[e]:] d NcH

e el 15 : FOR ':
. Avitaminose I8 cas = 37 déces: 242 cas - 20 déces
i Béri-Béri 149 * = I M . - - :

i La Yrovince de Coquilhatville rapportc 199 cas ct 4 décés,
El Stanleyvillc, les maladics de carcncc sont extr8moment rares:
19 pas ot 7 décés classés comme béri-béri, A Costermansville, le
iﬁiri-héri a sévi dans cortainscianticers industricls (55 cas et 6
écés & 1a Miniérc des Grands Lacs) ct il y fut porte remede par

a8 distribution do levurec de biérc ct une modification complete
fdu régime alimentairo.

i Les avitaminosos rapportdes dans la Province de Léupnldﬁilln
gr sont pas & c¢lasscr, du moins pour la plupart, dans la categoric
du béri-béri, Il faut les définir commec des troubles comploxos dus
& la sous-alimentation choz des indigénes mis on infériorité par les

‘holminthiases,

i
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16°) RAGE

Dana l¢ rapport de I936, il a été signalé que la rage caninc
(virus des rucsf était asscz frequcntc dans les Frovinces de Stan-
loyville et Léopoldville, ot que mfme on pouvait affirmer avee cer-
titudo 1'existence de la contamination humaine, Des rocherches de
laboratoire ont confirmé 1'cxistence de la ragc humaine & Stanley-
¥illc, Des chicns suspects ont mordu des curopéens ct des noirs a
Titulu, Poko, Yakusu, Stanleyville et la vaccination paraft avoir
6té officace dans tous los cas.

Il a été projeté de fabriquer localement le vaccin antirabiquc

I7°) ULCERES PHAGEDENIQUES

Les médeecins du Gouverncment ont soigné dans lecs h8pitaux ot

dispcnasaircs!
en I931 30,I13 cas d'ulceércs tropicaux
1932 17,547
1933 21 ,45%
15934 19,778
1335 I9,062
I936 21,509

Co dernicr chiffrc comprend 4,724 cas Bignalea par 1n FOREAMT .

I1 faudrait y ajouter un nombre impurtant d'ulcércs soignés dans
les missions religiouses, les services itinérants, les disponsaircs
ruraux, Rion que dans la ‘rovincc de Léopoldville (FOREAMI cxclus)
I2.665 ulcéroux-ont &té traités, L'ulcerc phﬂgadﬂniquc cst unc mals
die rurale qui disparait rapidoment dans lcs milicux évoluds, mais
reparalt comme une épidémie dans les chamtiers miniers, La simple
k gautien de traiter sans délai la moindrec blessure ou écorchurc

en diminue rapidement la fréquence. Do plus, le terrain mal défendu

‘1'1ndigéna fruste, trop souvent anémi é PFI‘ diverags causes dont
¢58 helminthiases, 1e pian, 1'alimentation déficiente et irrégulis-
re, favorise singuliéremont ces infections tenaces, Enfin, la ol
le ' pian ustdbnndant, les plaiu: phagédéni ques lc asont égnlnmﬂnt
Ceel uxplique aussi l¢ succeés dos traitements arsdnicaux.

3“? ﬁlEEEEEﬁ.&EIEEiJﬂH&@EEﬁ

Ezggig_ﬁgllig_ig%gg;;gﬂgg 61 cas sont cncore signalés dans la ré-

glon de Baringa (“rovince de Coquilhatville) et I,349 a Banzyvillo

et & Lisala, I1'y a cu I5 ddets, L'étiologic de cectte affection
8tc obscure.

E%ﬁgn&u' I cas mortel & Yakusu (Stanleyville) et 4 cas dans los

plu tatiuns dn la Somiba,
c . : 3 cas signalés & la Somiba (Province de Stan-

Epidormomycogcs Il s'agit principalement des teignes inguinalos ot
interdigitales =i fréquontes chez les indigencs ct qui atteignent
Parfois 1'Burcpécn, A rapprocher du dhoble-itch des Indes Anglai-
. L1 5 ;

.- -B‘i'HEs AFFECT
i) maa_mmm@. WALADI®S NERVEUSES

= E : EG cas de troubles mentaux ou psychiques autres
nnux annaanutifa a la ﬂyphilis.'
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lo digé : B67 cas ont ¢té traités dans les hipitaux et
asiles du Gouvernecment, On enrcgistre 70 déceés,

Léopoldville posséde un asile pour aliénés indigénes qui hé-
berge cn moycnno I60 maladcs, dont environ une cinquantaine de
femmes. Un douxieme asile sera cemstruit &4 Kongolo et draincra
:;a malades mentaux et nerveux de la partic oricntale de la Colo-

o,

Parmi lcs malades assistés, los scquelles éloignées de la asy-
philis et de la trypancsomiasc constitucnt les cas les plus ordi-
naires pour lesquels un pourccntage asscz considérable de gudri-
sons cst obtcnu, Viennent ensuite les intoxications alecooliquos et
le cannabisme chronique, cc dernier de moins cn moins fréquent.
Enfin, les démonces d’originc comitiale, Toutes les formes doc déli-
re, de manic, de confusion peuvent sc rencontrer, ainsi que -rarc-
ment- la paralysie générale ct lc tabes. La mélancolic cst 1'epa-
nage des indigenes frustcs, non évelués. On trouve aussi choz oux
le gAtismo, 1'imbécillité.

20) IUMEURS
Chez les Européens: 43 tumcurs bénignes

9 tumcurs malignes (4 décés)

o digenes: I,0I5 tumcurs bénignes { 6 déces
87 tumcurs malignos (24 déceés).

Pour la documentation de la question si intérossante des tus
mours malignos chez les indigeénes, signalons les suivantes avoe
lour fréquence:
| Barcomes divers 28
|Cancers (diverscs localisations)29
¥élanomes
‘Carcinome foic

" intestin

" col utérin
_ " cstomac
Epithelioma verge

- face

3°) CHIRURGIE ET RADIOLOGIE

a) opérations pratiqudcs par lecs médecins do 1'Etat:

: ﬂpé;atiugs majoures :_igggggp tio ourc
: ropecns ! Indigencs “iEuropecns 't Ind
: F : g : :Hombre :Déces

Téopoidville : : RN P
Iusambo . Do Ly = = e 3 TN - 1 R T e ]
Coguilhatville : I8 : I = I, M i e Qi + el
EESnloyville  : I8 : 4 3 888: 2T 176 1 = 1 2.443:
Costermansville: [- P S e - o e 380
tipabothvillo » 324 : 3 ¢ I.I77: 12 e et : Thies

O G G g e

|
|
|

o R J, S

De nombrcuses opérations mojeurcs ont également ¢té pratiquées
sur les indigéncs par des mddccins d¢ Hissions Etrangércs, de Soeid
tés, ctc..- Citons notamment:
£63 par des médocins des missions étrangércs dans la Province de
Léopoldville:

04 par des médecins agréés de la Provinee de Coquilhatville;
8 la Province de Ptanleoyville:

84 par dos médecins dos Missions étrangeres;

17 par des médecins de la Croix-Rouge du Congo;
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294 par des médecins de Socidtés;
@67 par deux médecins de Missions étrangéres de la Provinee 4!
Elisabethville.

Au total, I2,525 opérations chirurgicales d’importances diver-
sos ont été pratiquees par les médecins de la Colonie, Léopoldville
est lc centre chirurgical lc plus important et le plus actif, La
iﬁ{%alitﬂ opératoire dans 1'ensemble de la Colonic cst inféricurc

b) Radiologie:

A Léopoldville, lo service radiologique a effectué 377 scopies
et graphies pour dea blancs ct 648 pour des indigenes. A Coguilhat-
wille, II2 radiographics ont été pratiguées, dont 28 chez les Euro-
péens ot B4 chez les indigeéncs,

Par suite du bris dc tubes, 1'installation de Stanleyville n?
a pu fonctionner qu'a partir du sccond semestre. Une centaine de
graphias et scopics ont ¢été pratiquées tant aux Europécns qu'aux
indigénecs,

Lo Médoein de la Mission protcstante de Rethy a cffeectud ITI
examens radiclogigqucs ct 205 traitoments aux rayons X.

Le service médical dec Kilo-Moto a pratiqué 81 cxamens chez
les Européens ot 699 chez les indigénes.

4°}WLGGIQ ES - ACCOUGHFMENTS

Hnuvemcnt dans les hﬁpitaux ot dispensairna du Gouvnrnﬂmnnt:

Européona 11031 11032 1933 1934 1935 1936 :
Affcctions gynécologiques: 627: 4337 397: 4Ls: 463 558¢
Accouchoments normaux + 538 2B3: 229 2267 2I8T 240

o dystociques: 34: 42: I S I4: 341
Avortements : Y61 I3 BOY 70 8I0 80

Indigénes : : . : : : :
Affentinna gynannlngiqusa.l_]?l. 9I5:1,440: E BO9: 1 "I19.:2,6056:
Accouchements normaux 1. T06:1 2000:T .5T00T YI2:3 013 5,522

5 dyestociquea: ITIOD: TIl6: IZE: 220: 226: 351
vortements : 242; 244: S567: 488: TET! 563!

|

| Nous Eignnlnns lc dévcloppoment des ocuvres de materniié dans
les centres médicaux missionnaires tels gue Kimvula et cn annexc
des dispensaircs ruraux. 8i nous ajoutons les statistigues deo cos
*nrmatiuna auxiliaires & celles du Gouverncment, 1'effort accompli
dans la Colonic paraft bcaucoup plus important. Dans la Province de
'6npnldville ( POREAMI oxclus), 2,594 accouchoments ont été assis-
tée, dont 3I6 dystociques, I.382 affcctions gyneculugiqucs ont eteé
traitécs, Dans les autros Prn?inccu. les progres réalisés sont
Gomparables, lec rendoment des maternités augmentce d'anndée cn an-
Méo ct les installations sont déja insuffisantcs, A Stanleyville,
l¢ nombrc des accouchements dans les hipitaux, dispensaires ot
eentros agréés a été de 4.056 contre 2.0I9 on I935.

. Ccs constatations forcent le service médical & intensifier la
lormation de sages-femmes indigéncs ct a multiplicr lcs maternités
partout ol 1'on dispose dec personnel compétent, infirmiéres accou-
Ghouscs, religicuses aceoucheuses. Cette ocuvre sociale va de pair
Woc los consultations pour nourrissons, consultations pré et post-
netales,
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Dans les ecntros urbains, la confiancc dos fommes cst acquisc
3t clles viennent_on majorité faire lours couches & 1'h8pital. A
A'hépital Prince Léopeld d*Elisabothwille, il y cut 23 accouche-
gents en I92%, I55 con I930, 273 en I935 et 33I on I936.

x
X X

i Ainsi qu'il a été cxposé dans 1l'introductién de cc rapport,

fle FOREAMI & mchevé en I936 la cossion au sorvice médical de la
Provinec des territoires du Bas-Congo qui pouvaicent 8tre considérds
comme suffisamment assainis. Déja ocn I935, los sous=scctours do
cke=-Banze, de 1'Inkisi-Lukungae ¢t lc ccrele de Gombe-Matedi avaicnt
été remis au Gouvernement, pendant que lc FOREAMY s'étendait au
yen-Wamba, au Haut-Kwango, & la Lukula, au Moyen-Ewilu ct aRshi,
En 1936, a l1a date du Icr janvier, le sous-sccteur des Cataractes
Word ot los corcles de Thysville ¢t Malele- ihnmhi furcnt remis au
‘mervice médical provinecial, ct & la date du “er juillet, les sous=-
‘Becteurs du Mayumbe et des Cataractes Sud, Pendant cette méme pério
de, lc FOREAMI attecignait dans le district du Ewangoe 1lcs rives du
Ewilu, Enfin, lc sous-scetocur du_Bas-Fleuve ct le cercle de Kingana
‘furent remis sau Gouverncment lc ler jenvier 1937, L'ennde I937 ver-
'ra se stablliscr cos mouvenments do translation.

Le personncl du FOREAMI sc composc deo:

2) Porsonnol des cadres officicls de 1'Etat:

Priésents au

936 31/12/1936

I médecin-Dircetour 1 T
médecin-dirceteur adjoint I T
médecina praticicns 25 23

(soit au total 27 médecina)
agents sanitaircs 2% 20
secrétairc-comptable

secrétaire adjoint :
© auxiliaires médicaux indigencs

b} Persommcl auxiliaire agréé:

FPondant unc partic de 1'anndc:

2 médocina dos missions nationales

§ médeeins des missions étrangeres

I médeein de sociité : o

¥ infirmiércs religicuscs ct lalques agreees

. Ci=dcssous lcs chiffres qui résument 1'activité toujours
Groissante du FOREAMI dans la frovince de Liéopoldville (le rappert
Métaillé du Fonds BReinc Elisabeth est publié par les soins do cot

organi sme) .

I°) activité du personncl offiecicl: ,

s+ 93T : T932 : 1933 ' 1934 1 JOAE 3. 1936 :
Indigéncs oxaminés :355855:527979:620549:774717 :1001900:1156741 :
Nouveaux trypancsés: I648: 2298: 2678: 3427: 42569:  4476:
dncicns trypencsés : 7470: 7320: II286: I5063: IC570: I0665:
Alades divoers 1137477 :I13B059: 1668569 :224840: 224I135: 3I7823:
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2°) Activité des membros du SADAMT
poa Q908 1 933 1 7934 - 1956 : 1936 :
Hhspitaliqea : I8,787: I4.884: 23,663 22.892:I2 .8335:
Cas traités :129.21{1:14'?.221:EIE.E4E:IBI.I‘JG:92.'§'TB!

B.~ SQCIETES PRIVEES

' =QIBAQGOT .- I°) Mayumbe (ex "Revima'): I médecin pendant lc premier
scmostre 1936,

Le médeein de cotte Sociétd collabore activement 4 1'assirtan-
gc madicale dans la région du Mayumbe.
Indigéncs traités au dispensaire: 4.825
Hospitalisds B R

Parmi les principales affections traitécs, citons:
L4 tuberculoses pulmonaircs, 44 syphilis,
{48 dyscentéries amibicnncs.

Le médeein a également pratiqué I86 intervontions chirurgica=-
(los.

Le villapge de léproux a hébergé 64 malades.,

_ 2°) Léopoldville - Thysville - Matadi:
| ' Le modecin de 1'"OTRACO" de Léopoldville a assuré la dircction
{technique de la scction leocalc de la Croix-Rouge du Congo.

i A Thysville et Catticr, conformément & un accord coneclu avee
le Gouverncment, lecs formations hospitaliéres ont hébergé et trai-
%é les indigiénes libres do le région.

5-“%@%&;&@’ o
| @ medecin de la Socicte des Cimonts du Congo, ct 16 infir-

imers,

| Parmi les II.823 malades soignds pendant 1*ann¢e, ot los
2,606 hospitalisdés figurc un certain nombre d'indigencs libres deos
Fégiona voisincs.

" : Ciments du Conso® .- .
I médecin, charge ¢galement de la "SBucriére Comgolaise",
_ 46 indigénes libres ont été trajtés A 1*hépital, I08 & la con-

fult&tinn.

"Hujdever" .- (pour Levﬁrville, voir rapport détaillé publié par la
FOREAMT

Siége de Flandria: Ce sidge & disposé d'un médecin pendant une
partie de 1'amnée, Parmi les I,565 malades traités au dispensaire,
on compte un certain nombre d'indigenes libres de la région.

Biege d'Alberta: I médecin,- I.291 indigénes libres ont été

aités et 93 hospitalisés.
Sieége d'Elisabetha: I médecin, qui traite les indigénes libres
B le rayon d'action de la Société,

"

-

6 medecins et 8 agents sanitaires. o

Voir plus haut la participation active de cette Sociétéd dans
18 lutte contre la meladie du sommeil dans la Province de Lusambo,
. En plus, ont été traitéds: :

indigénes libres: hospitalisés T 3,188

soignés en polyclinique 260,379 :
vaccinationa antivarioliques 7,604
traitementis antisyphilitiques 4,509

opérations chirurgicales majeures: 345
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"Mines de Kilo-Moto":
6 medecins, 4 agents sanitaires, 7 religleuses.

Indigénes 1ibres hospitalisés: 651
Consultations données aux femmes et enfants: 50.795 consultations
Consultations données aux dispensaires : 88,036 "

ﬂtﬁﬁi&ﬂiﬂhﬂm’ -
I medecin.~ Participation a la lutte contre les endémies:

252 cas de pian, I8E de syphilis ont 8té traités.

I'I‘I.r o) ] .-

I medecin.

Un accord avec le Gouvernement assure la collaboration de cet-
te Société & 1'assistance médicale aux indigénes dans la région de
[itule-Aketi-Ibembo, L'activité de la Société, en dehors des servie-
ces faits dans les dispensaires ruraux, s'est étendue & 7,025 indi-
génes traités, (94 pian, 2I0 syphilis, 188 accouchements, I48 opé-
rations chirurgicales).

n ataint , =
Le Egdecin de cette Société a participé & 1'assistance médi-
cale aux indigénes dans le territoire de Lubutu,
_ Dans 1a Frovince de Costermansville, la Société dispose de
2 medecins qui ont dormé 3,906 consultations a des indigenes 1i-
bres.

"Cobelmin® ,=
Dans la Province de Stanleyville, le médecin a collaboré & la
lutte contre les endémies (I,66I cas de pian, I54 syphilis).

Dans la Province de Costermansville, 3 médecins et 4 agents
sanitaires ont traité 3.069 indigeénes libres, dont B32 ont eté
hospitalises.

Colomines" .-
I médecin participe a 1'A,M.I, dans le territoire de Bondo.
(66 pian, 27 syphilis).

I E“t"‘
4 Egdﬂnins, 4 agents sanitaires.

Indigenes libres traités:
Division Nord: 3.686 hommes
I1.816 femmes goit 8,815 personnes
| 5,315 enfants
parmi lesquelles 2,640 cas de pian, 34 dysentéries bacillaires.,
Division Sud: I,740 hommes
| 799 femmes
| 910 enfants
it 2.956 indigénes libres parmi lesquels 60 syphilis,

8o

i

;M%Mﬂ

; Dans la frovinece de Costermansville:

médecin, qui a pris la charge du dispensaire Etat de Kindu,

Ehngjnnsﬂ .=
| I medecin et I agent sanitaire.~ I.,49C indigeénes libres.

% Nagt W = 167 indigénes libres ont été traités & "Symor",.
i I medecin, 65 indigénes libres traiteés a "Sylumal.

3 Le "Chemin de fer du Katapga" et 1'"Union Miniere du Katanga",
Aui disposent d'un personnel abondant, ont domné également des
80ins aux indigenea libres autour de leur expleoitation, Les statis-

“iques exactes ne sont pas parvenues.
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C.- CROIX ROUGE DU CONGO (Province de Stanleyville)

_ le persomnel a comporté 4 médecins, 4 agents sanitaires et 2
iinfirmieres accoucheuses.- Le centre antilépreux et le laboratoire
de Pawa ont été desservis par un médecin de la Colonie (médecin de
‘laboratoire).

; L;act;vité de la Croix-Rouge en I936 se résume comme suit:
Hoxmation IBAMBI,-
{Buropeens: 25 malades

Indigénes:

~ population recensée: 49,312

| cas traites 31,799 (y compris lea dispensaires), dont

Pian 3,702, dont 2.799 en service itiné-

| rant et 903 dans les dispens,

Byphilis I1.II11 cas et 2 décés en service itind-

E : rant et 637 dans les dispens.

Ulceres = gédéniques 1,092 et 2 déceés

Blennorragioc I1.785

Tuberculose pulmonaire I7 cas et 2 déces

Lépre 3,507 (récemment)

Pneumsnie 17 cas et 5 décés

Helminthiasge 10.630 caa dont 9.080 en service itiné
rant et I,660 dans les dispens.

Accouchemeants I61

Chirurgie 7 grandes interventions.

Les 637 cas de syphilis soignés dans les dispensaires se décom
posent comme suit: 335 accidents primaires, 277 cas - 2 décés -
jBeeidents secondaires et tertiaires, 25 syphilis héréditaires.

Hormation WAMBA.-

Européens: 101 malades
Indigénes:
population roccensée: 41,470

| cas traités 21,907 (y comprie les dispensaires). dont:
Fian 1,256 cas (69 en service itinerant et
1.187 dans les dispensaires).
Byphilis I.649 cas et 3 déces (I42 en service
' itinérant et 1.507 dans les
dispensaires).
leceércs phagédéniques 1.016
lennorragie I.453
ubercul ose pulmonaire 4 cas et 3 déces
Lopre 2,653 (2.527 en service itinérant et
= 126 dans les dispensaires)
Pneumonie a8l ;
Belminthiasos I.2856 (832 en service itinérant et
J 453 dans les dispensaires)
%cuouchemnnta 814
dnterventions chirurgicales I54 ot 4 déceés (dont unc dizaine de

grandes interventions).

,! Les 1.507 cas de syphilis soignés dans les dispensaires se
{@écomposent en 497 accidents primaires, 774 - 2 decés - Accidents
‘Becondaircs et tertiaires, 336 syphilis héréditaires - I décés,

&8ntre antiléproux de Pawa
lage de ségrégation: population: Décés @ Licenciss:
: R

Pawa 354 : 7 :
Bengwe : 219 . ) : 5 :
Egoba . 107 % 8 : - Lk

Total: 680 : bB 5 I2 g
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Le @édecin de laboratioire, en plus du traitement de base qui
reste l'éthyl-ester de chaulmoogra, a essayé divers produits dont
le 4,828 A, 1'hyposulfite de soude, le solganal associé avec le
ghavlmoogra, etz,..

. Do~ F.0.M.U.L.A.C. (FONDATION MEDICALE DE L'UNIVERSITE DE
] LOUVAIN AU CONGC)

[°) Centre de Kisantu_

: 5 medecine, assistés par des religieuses infirmidres, assurent
la gestion de 1'hépital pour Furopéens, de 1'hfpital pour indigé-
aes, d¢ 1°Ecole d’infirmiers, et du S,A.M.I, dans le territoire

ui s’étend jusqu'a la frontidre de 1'Angola,

$6.241 indigenes ont été cxaminés, parmi lesquels 45 nouvcaux cas
e maladic du sommeil ont été traités,

f Le FOMULAC a organisé activement 1'enseignement médical supé-
rleur aux indigénes; une écolc agréée d'assistants médicaux fonc-
tionnera des 1937 dans un vaste bdtiment construit & cet effet.

2°) Centre tana
Lactivite dos doux médecins attachés & ce centre sec résume
romme suit:
opeens: 67 cas cliniques ont été hospitalisés, dont I7 apparte=-
gant a 1'Etat.- Il y a eu 4 déceés, dont I urémic ot 3 mort-nés.
§ intervontions chirurgicales ont été pratigquées.

| Indigencs:

loapitalisés X 431 - 62 dédoes
foapitalisés ou non : 13,828 - 62 déces
interventions chirurgicales i 67
laccinations antivarioliques : 978
lacecinations antiméningococciques: 1,250
faccinations antityphiquos L R B

La FOMULAC a traité cntre autros:

| 2I cas de méningite cérébru-spinale - 5 déces
| IO cas de tuberculose pulmonaire -3 "
| 997 cas de paludisme 1 (IS
296 cas de pian - - n
b.608 cas d'ulcércs phagédéniques -9

E

E_ Les médecins assurecnt la surveillance du diapunq&iru do Boban-
(RR.55, Blanches), ainsi quo la direcection de 1'équipe B, du
Fonds Social du Kivu.

i: E.- FONDS SOCIAL DU _KIVU

_ Cet organisme, crée a 1'initiative du Comité National du Ki-
i, s'est donné pour téche:

rs la recherche systématique des malades, ot principalement ceux
Mteints du pian, dans 1'hinterland de Costermansville et du Lac
gr;

E} in traitement curatif du pian.

I Doux équipes, composées d'agents sanitaires, d’infirmiers di-
-1ﬂmﬂa et d’aides infirmiers, sc sont partagés cctte région.

L L'équipe A occupe 1'Est de Costermansville et le Sud du ter-
itoirc de Kabare et est placéc sous la dircction des sorvices du
uverncment ; 1'équipe B, au Nord de Cestermansvillo, occupe le
0rd du territoire de Kaebarc ot travaille sous la direction de la
: v

Ces deux zoncs sont trés peuplées.

. En '955, pette équipﬂ'a'cat composée d’'un agent sanitaire, re=
vant ses directives du Medecin provineial, d'un personnel noir
iinérant et d'un personnel sdédeontaire des dispensaires.
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Le rccensement de la chefferie de Ngweshe a 4té poursuivi; le
mombre d'indigencs reccusés au cours de cette année s'ecst élevé A
18,370 (en I935, il était de 2I,468),

. Lo dépistage systématiquc e fait découvrir 1'importance lo-
geale d'autros maladies ¢ndémiques telles que: les uledres ot los

Bffections inteatinales; aussi 1'action s'est-elle progresaivement
@tandue eux autres affec:ions.

[ Cas traites:

Pian : 12,306 (I2.I18 dans les dispens.et I88 en
ﬂlci:a : 9.23% service itinérant)
Syphilis e Gae

Affections intestinales: 20,520

Le paludisme a ét¢ constatéd & de multiples reprises.

;1 sC cnnfiryﬂ quc la maladie du sommeil est inconnue dans leo scc=
teur. Quant a la tuberculose, elle n'a pas été constatée,

Au cours de cette zrnnde, 20,366 vaccinations jennéricnnes ont été
effectudes.

i L'équipe A dessert actucllement 5 dispensaircs, & savoir:

Walungu, Kabaroc, Mwendo, MNyangezi ot Kituabaluzi, Lo total des

génaultatiuna donnécs dans cos différents dispensaires s'est élevé
2I2,917; il ¥ a done licu dc sc montrer satisfait des résultats

yhtanua.

Equine B.-
| L'infirmieérc laique précdédemment en service a été remplacde
par un agent sanitaire placé sous lc contrdle de la FOMULAC,

i Cette équipe & poursuivi le recenscment de 1'flc Idjwi: voied
ﬁualquﬂa chiffres, le pian ayant servi d'objectif & la prospection:

__Idjw Sud :Indigénes recensés:Nouveaux ces:Indice 4! -
akalengwa 2.761 - 162 g . % i

5,8
oto - 2,868 : 41 : I1.06 :
4 2,642 : T9 : &= :
ialehe : 5.447 : 165 : 4,7 't
latana : 11.890 : 601 5,06 2
i : 16.60 : 1.048 3.92 :

 L'équipe B dessert en outre un centre d'injections A Katana et
J diapanaairga: Kalehe, Idjwi Nord et Idjwi Sud.

iNombre d'injections:Nombre de consultatjona:

halehe - I.895 I7,225
i: o I.H96 . - 5
wi Nord - 728 : 6,325 -
o R i I R TR 5| 3
- 5.591 : 30,701 :

F.- CTNTRES MEDICAUX DES MISSIONS NATIONALES

E Ces centres étant dirigés par des médecins du Gouvernement
l8tachés & cet effet auprés des missions religieuses nationales,
¥88 chiffres qui se rapportent & leur activite sont englobés dane
483 atatistiques générales du service médical officiel.

Citons cependant pour mémoire:

efovince de Léopoldville:

@ngu: (I médecin, 3 infirmiéres religieuses)

:FF pensaire, 4 pavillons d'hospitalisaticon, I pevillon pour conta
Seux, 2 gites d'étape (caravansérail), I maternité, L'h8pital com-
#rte I20 lits.- I dispensaire ammexe fonctiocnne a Kwangila Lelo,






Hospitalisés: I.824 indigines, 38 Eurcpéens.
4 consultations prénatales
1 village de lépreux (200 hectares, I94 malades)

o (I médecin)
hopital (506 malades)

3 dispensaires ruraux
I consultation pour nourrisscns

213%5 (I médecin)
I hbopital, Cercle S5.A.K.I, dans le Kwango .

Lg%%ahgu;g - I médecin, 3 infirmitres religieuses,
I pital pour Europeens

I hépital pour indigénes
2 dispensaires
I lazaret

:';img&nmy_st_&wm = 1 médecin
hopital pour indigenes et un vaste dispensaire
%g%umpg Ste Marie - I médecin

pital pour indigénes

?ﬁ%% = I médecin, I infirmiédre.
pital avec service chirurgical

- I médecin, I infirmiére,
pital et des dispensaires ruraux

g8 - I médecin, I infirmiere.
pital avec service chirurgical important.

- I médecin
I hipital et le contr8le de 5 dispensaires.

- I médecin
pital et 3 dispensaires.

gﬁigki - I médecin et des infirmiéres.

hipital pour Européens et pour noirs

I maternité

I ecole pour aides~infirmiers et aides-accoucheuses.

GI-- LENT H

Le tableau ci-contre résume 1'activité des centres médicaux

des missions étrangtres suivantes:
| ce Léopoldville: Sona-Bata, Bolobo, Lebida, Kibunzi et

Banza-Manteka .
En 1935, ces deux derniers centres se trouvaient dans la zone

?d’influenna du FOREAMT .

.Efﬂzggne de Lusambo: Luebo, Bulape, Mutoto, Lubondaie, Bibanga,
{Hinga et Wembo-Nyama,

ﬁﬁlﬂ!inﬁﬁ %g Cogquilhatville: Lotumbe, Tondo, Monieka, Baringa, Mon-
fdombe et Pimu.

l.
ggtgxingg_ge Stanleyville: Yakusu, Mambasa, Rethy, Ewandrums et Aba.
Erovince d'Elisabethville: Chibambo ot Songa lato.






MISSI1IoNs

Songa Matz.

— o

ETRANGERE 8 AVEC MEDECIN
. H 3 . :Inter- :
5 : Hombre: Principales affections ‘Homhre:Journées:ventions:Nombre de:
© +total :Syphi: ”ﬂ:&aH:HHNH-Mm-HEWH.nv-"nqaom-“n*Uumww;“nwuuﬁwm."nn:mzwwnuu
:malades:Pian :-1lis :Lépre:sulese:pareil ‘pareil :pitali:talisa- ‘majeures: tions @
: itraitée: - : 3y irespir, idigest.: -gég : tion : - -
wuoq.bmmmcHndeMm - : o 3 . . . . g ! : 5
Kibunzi T 2.E33: ba: 10t . 7o 275 : 937 : I.296: ? : i T4] - :
Sona=Bata = I, IaTs 2% a: I6: 7 =+ 1.903 1.23I7 = 652 7 < I23 2 2
Bolobo t I10.056411I,045¢: -3 ;- E = 135 : 4.968 462: I2.857 " 32 - 3
Lebida *  I.9085: 23 = 5t I = 94 1 I.059 ¢ - = = Ex - © i
Banza-Manteka = : i d 1,438 2.034 : 2 ggg- 18,296 1 7 < H
%Il TOHTAL w ; 24 s 2. J43 313,215 * 5 _ZRA" 9] IB3 = oR% 3 "
Prov, Lusambo : i s - ' - T = . . s

.Hmm.wm:quf: T 9.484: IT0: 164 I0: 45 - -- == 0 =LIES RORTD S AT sl URg map
Bulape T 19.957+1I,270° 54 94 4. B5 b T 1,249 T - 31 2 I47.530
Mutoto A.P.C.M. B -, o o Ig: I5= b2z S e " - 846 7 i e 2 7 a
Lubondai T 3,.100: 89: 233 - - 2 : - e ? : 7 54 .029 =
Bibanga : 21,150 21z 95 RN P "t - 906 : i u 58 * I154.097 =
Minga Tﬂ B.C.M G BI7: I®: : 360 2 : T 319 S e ? :
Wembo-Niama )™-"-%-%. :+ 2 s597. 196: _ 28I: I30: b g . 602z 9 T MDET i 7 2
TOTAL, - 64.016:1.764:7.33% 181: v AT = 2 == 2 2,353: T BIO = 434 : 369,676 @
Prov, Cogui tvill 5 g “ : : : - . 5 = - 2
| cercie %rﬁ.mmﬂﬁwmm ; 17.122. 725, 643, 224; I35 : -- . - & ggot i Rl TR ? :
" " mondo 5 D408, 310l R38Ry C - B o cawe o D0 G sEl R R e
L " Monieka . J1.54%. 182’ - = aM-Aba o R R M 48: 7 : 9 : ? .
. " Baringa . e L R L LR e o e WhM L OREE NTEIC
n " Mondembe . 5.224, 502 945, 22. & ==t en F N R0l L ? :
: " Pim et IRT T AR0TA A0 | 49 @R i G cws 30 ape e e e
- L0TAL . 51.5%4.3.069.2.000; 290: I76 : -- =  -- : 1.607: . 08¢ | I5.71I6 .
%Hmﬁ. tapleyville i i - - 5 . : = : . - :
Yalkusu . 29,279.6,627. I49: 606: 44 : 40z a= 2 g . 288 ., :
Hambass . I2.954° 535., 227, VI - & e e i = : : 5
Rethy-Kwadrums . 62.750.; 435 2I4: 77: @85 : P T0° 3.600 . 166 :
Aba o B, Sl R Tl e et D i e S, s G i : .
TOTAL ,I04.983.7.587. 590. 754: 109 : 40 + 2 v 720° 3.600 0 484 2
. _N.B.:Ces chiffres 2pris em:grande partie dans le SADAMI ou AMIB. 3
: . T == % == i 3497 I3.950 ¢ 3I3 ¢ 35.9I9 ¢
% - = et == [ - , uqu..“ ‘ "E o E . i o
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Voicl quelques informations complémentaires sur ces princi-
pales formaticis saniteires de missions étrangéres dirigées par
des médecins:

Kibunzi- 2 mécdecing, 2 agents sanitaires féminins.

I hopital, comportant 3 pavillons d'hospitalisation, un pavillen
pour opeérés,; des meisons d'isolement, un gfte d'étape pour famil-
les des malades.

2 maicone pour éléves infirmiers

I village de ségrégation pour lépreux,

I ecole d'infirmiers fonctionne dans cette mission.- 8 consulta-
tions pour nourrissons sont assurdes par le persennel.

Sone-Bate- I médecin

I hipital de 54 1its, un lezaret pour malades du sommeil (34 lits)
un dispenseire et un lazaret pour lépreux

une école pour infirmiers a été crdéde en 1035,

Qg%%ﬁg- I meédecin
I pital, qui a regu en I936 432 maladea
une ecole pour sides-infirmiers,

bo- I médecin
I hépital qui 2 hébergé 334 malades
1 colonie agricole de lépreux & Dibataie

pe~ I médecin
I h8pital (I.249 malades)
I colonie de lépreux organisde en I936

toto~ I nmédecin
I hopisal (B46 melades)

Bibenga~ I médecin assisté de personnel eurcpéen et indigéne abondmt.
I hopital (906 melades) g
I léproserie (455 malades isolés)

Minge- I médecin et I agent sanitaire
I hopitel (319 malades)

-----

x u- 2 médecins, 2 infirmidres, 3 missionnaires diplemés
pital pour européans

I hépital pour indigénes

I maternit

I ecole agréée d'infirmiers indigénes

| Bethy- I médecin
| I hépital (720 malades)
rgh;hthg— I médecin
I hdpitel (49 malades)
?gp a Mato~ I médecin
hipital (oiw —=1edes)
' I village de lépreux e 7ole d'arganisation

e
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H,- DISPENSATRES RURAUX

Les tableaux ci-anncxés résument 1'activité des dispensaires
ruraux on 1936, avec des détails suffisants pour qu'il ne soit
plus necessairc de commenter les chiffres intéressants,

Ces dispcnsaires forment dems les régions rurales la base d'
opération des services itindrants et leur point d'appui, Le relevé
ci-dessous traduit le developpement rapide de cette organisation:

:Nombre de¢ dispensaircs Malades traités
219453 21934 1935 1936 : I933 : I954 1955- : 193 é
i by i B0 i 200 @ 305 491 ,065:578,I52:776,.140 869,875 ¢

I,~ MEDECING PRIVES

En plus de 6 méducing privéas rés@dant dans la Colonie, un mé=-
decin colon s'est instelle dans une région apricole du Eiwvu,

J.= BATEAU HOPITAL "“BELGIQUE"
Le bateau hépital n'a pas été armé en I936,

20) %Qmmﬂu&,_mwﬁuW
- ({Assistance meédicale indigeéne bénévole - A,M,I.B.)

A.~ FORMATIONS_MEDICALES DE MISSIONS RELIGIEUSES

Le Gouvernement a egréé 97 membres des Hissiona Mationales
pour 1'Assistance Médicale Indigéne Bénévole et 34 membroe dea Mig-
Blons étrangdres. (Il y avait en 1935, 73 membres A.M,I,B, dea
lij ssions Nationales, c% I9 des Missions Etrangéres),

Ils se répartissent comme suit:
: Misosions :

:Nationales :Etrangéres:
: i2 : ;

FOREAMT 2 :
Province de Léopoldville 37 : I1 1
" Luzambo . IO e = :
" Coguilhatville: I3 6 :
. Stanleyville : I . 2 :
" Costermansville 1 : - :
W Elisabethvrille: 23 . B -

Leur activité se résume comme suit:

L

: o PriEEipal&s affections o
Frovince de tHombre d' iesmcieccrcncceseaens - ]
:indigénes: :Syphi-: 1Tuber=-:Ulcéres:
straitds Pian ¢ lis ‘:Lépre:culose:phagédé:
Léopoldville : 205.208 : 4.423: 436: 411: 659 :. 5.868 !
Lusanbo 75,450 : I.773: 3l B2 I32 & 3,106
Loguilhatville 91.032 :10,I79: I1.409: 97433 63 4,198 3
Btanleyville 95,450 Eb8 20%: JOT: 66 = I,156 @
Costermansville: - : - e R . L e
Elisabethville :_II5.666 : 5.45T: I.8443 4I4: T07 2 I.I57
: 560,896 :22,383: 4,719:1,751: 416 :I5.485 :
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DISPENSAIRES RURAUX - PROVINCE DE LECFOLDVILLE

DISTRICTS --Nombre': NONERE DE MALADES TRAITES PCUR .. . . . - “Inject.:Journédes :Nombre
sde diglemmmcuan- bbb bbb Ll Lt b B R bt bttt atondst sl ~==="TOTAUX:antipla:d'hospi-:d‘hos-

et .-pen- ‘Pian :SyphiiUlcéresiLépre:Tuber:Mal.app. :Mal,app.iAutres: t-niques:talisa- Tpitali :
-saires: :-1lis :phagédé: :-culcirespira-tdigestif:affec-: & anti-7 tion t-gée  :

___GROUPES . g X :=nigues: i =Be i 3 itions 3 ;eyphil @ £ .
Mayumbe : 1 TR e B L AR I e | R - 5 e R i e x - : = .
Seke-Banza 8 7 : Chiffres inclus dans la sististique génsrale de la morbidité et mortalité : :
Luozi-Mangembe - 8 n: L m " " L " " " L : :
Kibunzi i o T AR SR E i T | 850 1,765 ¢ 3,I68: : 458.884 [ 4.416 :
Cataractes : 17 : chiffres inclus dans la statistique générale de 1a morbidité et mortalite : :
Bona-Bata . i EeEip iR 3 £ (R TI  LE mm : 5T ¢ 429 : 5531 A H -
Mise.Méd_ Kwango 9 : Chiffres inclus dans la statistique générale de la morbidité et mortalité : -
Orshwe . g n. .mn 1. M " i " n - no. . .
Mushie H iy [ ol ) e = e T 38 ¢ ST =t 50T 2 086 : Dl S
fTotal géneral: = Hg = 4dd- ¢ o ER2 ¢ Y 7 3 2,6I4 ¢ 3.I6T t9.4a%Y I6.6I4C - P 48,884 m 4,416 :
DISPENSAIRES RURAUX - PROVINCE DE COQUILHATVILLE :Consulta: :

L e o - B ] - - ) |_“F.ﬂn_m . :

Coguilhatville 3 k- - - ? A A 7 - b . : 4,810 - 31.188 m :
sankusu % 4 : 925:I.230- r RS 1 I - . 114.375: : 68.005 - :
ibenge s 2 230 7 o et E : : 1.421I: : I2.686 : T
olo s T e e - = - A - N i - : 3.651: = 21.968 - :
_E..u.wﬂ.w général: I2 :1.R08:1,746: = 2EQ : & - : 124.257¢ - 2133.847 ¢ :
EmEsEEmm=sTEa= LTS T T P L RS S e e e e e e e e e
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DISFENSAIRES RORAUX - FROVINCE IE LUCAMEO

. - NHOMERE IX MALATES TRAITES POUR . . . . . . tInject. : :

DISTRICTS et:Nombre <----- S e e e S e e e e e : "munuﬂpm“mnﬂﬁz..dzwawﬂmu

de dis-:Pian "mwﬁﬁm"dwnwwmmuﬁﬁuﬂwuﬂﬁdmﬂuuﬁﬁw.ﬂﬁﬁ.nzﬁH.wﬂﬁ.“bﬁﬁuﬁn"echﬂHn:uM£ﬂnmﬂn.S:mvpun chum

GROUPES :pensal-: :-1is :Phagédé: spuloge:respira-:digestif:affec-: & muwp|"|w¢wpmwuwuw¢~pa

a4 ;ras : - i-piques: : :toire : :tions : :eyphil, t=tion _: =-888 3

Secteur HKasa¥Hd Y ¥ - . o - : : : 2 - i :
Sankury i : H : : H B : : s " " :

Kabinda i 3 Y " g a0 ITE™ - YEh B 5 37a = 714 : 2,449 3.746: I IYI - 5 -z

Luebo - = I + 489 IbS5: - . I 322 < I.666 ¢ 2,265 4,.9I3: 3.67T = cH] - %

FPort Francqui “ I i g2 125t 2 HI ) - % 226 = 348 : I.035% I.862: I.74%T - T -

Lusambo A I 1 284 34 166 g - 1 29 = 880 T I.ID3: 2.590: 2540 = : i

Mission Mé&d . K.8.: I2 '+ 208: 5H54I: 2.399: I62 : 26 't 6.249 10,672 "126.509:46_.786I0.ITT U - e -

S e B T s E e T Hemm—=fom-===B- o m=== Jommmmm—— R e s R dem i

TOTAL : & 18 = BYG6: 955+ 2.70I: B89 2 IO ¢ w464 ¢ 14,250 135.41I:59.376:I9.31I2 ¢ = ¥ = "

memm—e= fommm- et e e e frmmmm——- e f===== m—fm e e ST ]

oe r de Lodja: - : : - i - - . = : - - b=

Miteion Medicale: - - - : i = H . : 2 - - 18

de Lodja - T + 538: 520: I1.082: M - * I.0I3 : 3.07I : 6.204:T73.67I:44.211 * 3.60%: -

e ————— Gmmmmcde e e —————— L T R it bttt EEE L LT EEE Bommmom e - ——— $

TOTAL GENERAL : 25 s1.474:7.484: 3.783* 335 * 30 : 9.377 : I7.321 :39.705:735.447:63.523 5,607: :

rasam——" — i _— p——) - — —— — o i S R S S (—— - — e e o e S e, S i R Y G T . D e s —
T T e T T T T L e bt - 1 e e e e e S e






DISPENSAIRRES RURAUX - PROVINCE DE STARLEYVILLE ! ; . : .
“Hombre: HOMERE DE MALATES TRAITES BPOUR . . . . . - tInject.*Journ. ":Nombre:
ide digieaeas e e et s cantipiasd'hospi:d'hosph

DISTRICTS & GROUPES :=pen- !Pian :Syphi:Ulcéres:Lépre:Tuber:M¥al app.:Mal app.:Autres JHEHb:H.;:ﬂwnﬂmmilﬂWHmealdmwhiﬁ

‘iBaires: t-1is tphapgédé: t-culoirespira-:digestif:affec- = t& anti-:-tion 1 sés

+ : - T_.:_.nsmm, :-pe ztolrs  : .._...E.Ilm.]iu S 8 e I....II.II"

T 2 = - = - . . - -

Pistr.de Stapleyville - - i) : : 2 "2 K E : :

Groupe Nord £ 5 .u 3302 85: mmq.h I22= ool BN = ORI Hn,.,mmm." 18,839 52.6507 2I. mHm.. mum._"

. Sud : 9 :6.465: 892: 2.79I: I1I34: 5+ 4,936 + 5.631I : 20.3622 41,2167 59.443: T7.898: 2.1I75:

I Eat . 2 . 933. 6I7: X.I93: 30 1 I 2 I.I00 = I,0I0 < 2.3I7: "7.20I° I2.76I% 26.410° 563

L Bafwasende : T 2L.308: 969: 7?7 B0O9: ' 2.7068 T 2,471 T I1.496! 20.295: 30.234'% 39.532: I. 372

\munn Isangi-Opala(I) : 14 :5.592: 984: I.7I2: 416: I :1.362 't 2.005 : 9.972: 22.044: 63.32I! &7.551: 2.6II:

"  Basoko-Yahuma = 9 :2.5388:1.311: 964 4767 -k 9da = 2,901 * I3.053F 2I.94I: 32.200% 22.I14: B40:

_..m MH_H . HOLMES ) et 8 2. 853: Bz GEO mH.. a1 7 I.9%83 -+ T.842. 7 B, qmm_. 18,3115 I . I81: - 5 -
_ﬁ M.S. (Dr. ERO ORUEL < S Ce s SN 1L - - cis Rasde 5 0. 453 3 Bl I Lo D0 L0 QAT o L5 3

TOTAL: : 58 uﬁ_ aqm.L 907! 9.082°1.797: mH STS. 078 R0 AT _m_u_ mam 159.202: umm mmq:um _nmn 8. Huu

[Pistrict de 1'Uele i - : - : - : - : : . : : 1

Groupe Buta L 23 237 2. 284 b2 - % 557 805 : 2.655: .p:mma_.. 5.511: - : wr R

. Titule - I4 :I.055:1,592: 462: T02: I4 I0.6I2 : 9.606 : 48.289: 72.972: 52.6I8: 43.943: I.404:

a Aketi a I 2z IB0: 71 I59: aTs I agd 9I% = 2.5II: 4.3542: 2Z2.B856: 9. 454: 296

" surveillé par M.E.U.: 50 13.636:3.038: I=2. n__m_uu 541: 35 :I5.439 " BI.003 : 7R.1I0:133.262:124.6U06:208.281: 5.920:

wr”r_....._a.,_.m.nnﬁﬁ : H_u . J29:7.421: 458 -~ 1 3. 939 1,279 : 18.597: 29,403 25 .847: I9.330:  580*

TOTAL: = T b 85T m Hpm. Hu_ mmm I.765: 50 *31. .UHH _" 36.612 .Hpﬂ,qmm mﬂ. 559:209.417: mmm Gam. 3. 1RO

4= B - mgmmm. mm.: 765: 40 I* 6,101 < 4.823 7 I0.62I: 24.783%: 22.622: 34.038: .pmn_.

hWoa-faradje = I0 =I.%702: 419: I8.439: 38: I3 :16.340 ¢ IX. 432  5I.246: 99 529:704.184: 67.593: I.209:

Groupe Gombari = “I.5347 348 = b9t - 1T 2,073 1t I1.238 : 6,460 II.722: 47.123: 43.189: I.200:

" Fataki i 3T 974 I3 298: 6: 54 1% 3.4T4 t I.829 : 9.897: I6.605: 9.719% 39.458% I_I75%
o Lac Albvert - = 6 :1.270= 89: L g R 1 o B oS e B i : 9753 I9.465: 26.439:  39A"
TOTAT : H 33 :7.648:1.193: 19.978: I60: 99 :29.883 : 22.I70 : B84.583: H_m_u 714 Nn_u.. ITF:210. qu ﬁ-#b_ur

e mmmTE e i b e LSS ————— e N
TOTAL GENERAL : I68 B9A483:I2.249: 42.425:3,7I0: 200 :76.869 : 79.I96 :315.343:569,475:699.217:75I.7490: mc qqu...

e e e e EErEEESESS oSS SSSss oo s eSS e e e e e e s e e e e e e e e e e e e
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DISPEHSAIRES RURAUX - PROVINCE IE COSTERMANSVILLE

DISTRICT :Nombre: NOMERE DE MALATES TRAITES POUR . . . . H :Nombre "qanun."Huumna.m
tde digiememe—mm e ——— smmmssmmmmsm————— o o e e : de con-:d"hos-iantipia:
et -pen- :Pian .muwrm.ﬂﬂnmunm.ﬁwﬁuw Tuber :Mal app.:Mal app.Autres:TOTAUX:sulta- :pitaliI-niques:
:saires: :-1is :phagédé: :=culoirespira-:digestif:affec-: :tiona :sation:& anti-:
ROU = - - .::mnsmm. : pe 3 tolre - :tions : i : isyphil
freupe Semliki : 4 1 858 S 2.298 1 BI: 3 : 2.609 : a9 7. MUH.Hm 899: 88.828:21.I00: 3.970:
" Tanganika Ruzizi: rig 424 =0 I94 : a: = 3 991 : I.099 : 2.558: bH.294: 25.I39:15.800: B5.951:
" Maniens : 7 : 3.645: &I7: 415 : 3¥7?: I :-I.320 : I1.560 : V.027:14.862: 53.989: - ! 30.950:
. Kassngo . 4. =oT B3E= dmgr T.2256 55: - » 2.399 : 5.245 :I3.726:21.620:I09.73I:30,I585: I8.297:
. Rut shursu e 2 ag9I: 19: B9I : fien 626 941 : 3.2I4: 6.69I:I67.635:I1.347: 8.956T
" Shabunda H 2 1: 2.668: 294: 920 9L: - " I.2I2 : I.744 : 4.116:11.025° 47.929: I.8I8: 17.280:
m S.K. Equipe A. S I L s 2 i ! =22 "IE:VA.485:2]2. 917 - ¢ 35 34g:
TOTAL z 3 26 22,42 H 665:15.I45 ¢ E679: b6 MM amm : 531.898 +mo 60B:154.876:706.168:80,0I8:I05. DHHJ

Ces chiffres sont déja repris en grande partie dans le S.A.M.I.,S5.A.D.A.M.I. et les organismes HHHHmuaanﬂwnsmm
L ek = “““““““Hl“l.lu "Hnnh.l.l“:--"“““““li.l.| = |.|.|..|.|.||.l..|.||.|.|“““.|.|"”:l||||..“-
=T e = L LR S A A - 7 : T ek SI.207T: % : 3.022: 197:
-t e g e e ] e £ e eSS ====
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Le Gouvernement a subventionnéd I34 oceuvros.

\ :Nombre d'ocuvres: des &
’rovinoe de Léopoldville 4 444

" Iusambo A IO : I.I21 ;
" Cogquilhatville : 25 s 2.621 :
n Stanleyville x 30 X 4.277 :
" Costermansville: 5 - 574 :
- Elisabethville : 2 : L.B6T :

: 134 H 15,888 :

De son cbté le FUREAHI subventionne I6 consultations principa-
.68 dont la moyenne des présences hebdomadaircs atteint 2,963 (dans
ies chiffres ne sont pas comprisecs les I2 consultations situées
lans le Bas-Congo et qui ont été subventionndes par cet organiasme
lurant le ?rnmiar semestre I936; moyenne de présences hebdomadai-
eg: 3,111

Une autre consultation est dirigée par un médecin FOREAMI
(présences hebdomadaires: 207).

3 oeuvres non subsididcs ont fonctionné dans la Province de
‘fogquilhatville, I dans la Province de Costermansville et 2 dans la
‘rovinee d'Elisabethville.

D'autre part, & Manredjipa et Kamituga (Province de Coster-
sansville) functiunna également une consultation sous les auspicos
le 1a Miniére des Grands Lacs.

A ls uonﬂultatiﬂn des nourrissons des lMines d'0Or de Kiloe-Moto
m a enregistré cette année 82,593 consultations et la moyemnc des
irégences hebdomadaires a été de I.407.

L'Ordonnance EEfTar Hyg, du IZ2 mars I936 a créé l'école d'As=-
jistants médicaux indigéncs de Léopoldville, Cette école supéricure
i fonctiomné depuis le Ier avril, Les 5 éléves de premiére amméo
mt suivi avee fruit les cours de scicnces naturelles préparatoi=-
tes A la médecine.

La durée des études est de 6 anndes, dont deux apnées de pra-
tique dans les nliniquua, laborateoires et centres d'Assistance Méw
licale aux Indigenes. Le programme de 1'enscignement est cclul des
Scoles de médeccine des colonies étrangércs, EdRPtE a la pathologio
iz 1a Colenie ot au niveau des cannajssanccs des éleves dont on
ixige une préparation analogue & ceclle des decoles moyennes. Le Té=
gime de 1'internat est obligatoirc pendant les 4 annécs d'enscigne-
ment théorique,

Liessor donné aux écoles d'infirmiers, de gardcs sanitaires,
i'aides accouchcuscs et d'aides infirmiers sc manifeste en I936
par une augmentation du nombre et de la qualité des éleves et le
relévement progressif du niveau des études.

La TOMULAC dg Kisantu sc prépare a ouvrir en I®237 une école
8gréde d'Assistants médicaux indigénes,
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I.- ECOLES D'ASGISTANTS MEDICAUX INDIGENES

Les 5 éléves admis & 1'école des Assistants médicaux indigéncs
de Léopoldville ont réussi 1'examen de fin d'annde.

II,= ECOLES D’INFIRMIFRS
#_Léo.: Cog.:Stan,:E'ville:

tan, tEty
Ie annéde [gdmia ’ T R - S R e :
j elimines i L g N 2 -
oat reuspi l'examon ¢ II : 5 9 20 2 -
admis it b A 8 :
: éliminés 2 -: 3 - - :
ont réussi 1'cxamon 3 6 : 4 4 8
e _amméc (admis e o - R B 7
, \éliminés g - = - I
ont reussi l'examen : I6 : I (5] &
Staglaires diplémés 3 i b 4 5 :

L'activité des écoles d'infirmicrs de Kisantu et de Yakusu se
résume comme suit:

8 Kisantu: Ie amnée: sur les 7 éléves admis, 5 ont réussi 1'examen
" 2e année: ' Xgs 2 éléves admis ont réussi 1'examen
3¢ anneéc: sur les 3 ¢léves admis, 2 ont réussi 1'examen
2 éleves ont été diplémés.

& Yakusu: Ie année: I0 éléves, dent 7 ont réussi 1"examon
Do n # & ] ] 3 n L n
20 L] k 5 n M x n ] n

L'école agréde de la Mission protostante de Sona-Bata, fut
fréquentéc par IO éléves cn Ic année

E n n Ec i
l;' i n 30 L[}
111.- ECOLES DE GARDES SAN)TAIRES ,

1Léopoldville:Stanleyyillo:Eljisabethville:
Ic année Eadmia : 6 - 10 : 6 3
éliminés 2 . - - 0
ont réussi l'examecn 2 : 5 & 7t
o (admis - 3 : a : 6 .
éliminés : - : - I +)
admis on stago . 2 7 : 5 :

IV,~ BCOLES D'AIDES-ACCOUCHEUSES

EEHILEEMEQ_EJ‘T 1110 ; Febs
8 deux eleves qui ont suivi lecs cours en I936 ont ete di-

r I"lﬁmﬁﬁ 8.

EP de Stanleyvilleo: e

Dos ecoles d'aides-accouchcuscs ont fonctionné a Stanloyville,
|Fataki, Buta, Niangara et Wamba, avec un total global de I8 éle-
Yoa.
} A 1'école de Yakusu, 3 déléves ont suivi les cours.

_d'Eljisabothville:

L'dcole crace cn evril 1936 cst fréaquentée par 4 éléves.,
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V.- ECOLES D'ATDEC-INFIRMIERS

Des écoles pour Aides-infirmiers, crédes officicllement ot
par Arrété des Commissaires de Province, fonctionnent dans les
localités suivantes au 3I décembre I936:

Province de Léopoldville: Boma, Matadi, Léopoldville, Banningville,
Eikwit, Innnﬁg et dans les sous-scctours occupéds par la missicn
médicale du Kwango ct dans coux occupés par FOREAMT .

Sur les 37 éléves inscrits, 33 ont été dipl8més.

vince usambo : Lusambo, Lucbe, Kabinda, Lodja ot Matamba,
Ces ecoles n'ont été orédes qu'au mois d'aoclit 1936,

Brovinece de Coguilhatvillo: Coquilhatville.
. Bur 60 candidats, I5 ont eté admis & suivre les cours; 5 ont
été éliminds et les I0 autres ont réussi 1'cxamen,

do Stanloyvillo: Paulis, Wamba, Stanleyville, Basoko, Buts,
Niangara, Irum ct dans le sous-sccteur cccupé par la mission an-
tiépidémiquo du Lac Albert, ainsi que dans les formations sanitad-
res d*Aba ot de Gombari.

Un total global dec 60 éléves a fréquenté ccs decoles,

Frov g Costormansville: Lokandu, Kasongo, ainsi que dans les
missions medicales contrc la maladic du sommeil du Tanganika-Ruziz,
du Maniema ot de la Somliki ot dans leas formations senitaircs de
Rutshuru, Mazizi ct Shabunda.

Brovinge d'Elisabothville: Elisabothville, Bukama, Dilolo=-gare,
Sandoa, Kongolo ot Alberiville.

x
x X

5~ ETABLISSEMENTS MEDICAUX

B S B e S5 e e -

HOPITAUX ET LAZARETS

v o de Le ldville ]
La conatruction du nouvecau %aburatairc do Léopoldville a été
entreprisc on I936 ot scra achevéo cn I937.
|

Un dispensaire pour lec personncl de 1'Etat a 6té ouvert & Léo-
poldvillo-Ouest dens un immecuble aménage dans co but,

r Un dispensairc pour indigénes a été installé au cocur do la
pité de Léopoldville-Oucst.

4o _Lusambo R . = 1o
A Imsambo, un service de matornité a cte agﬂnagé*
A Matambe, lc service chirurgical a été amelioré,

c de Coquilhatville
Actucllemont, la buanderic de 1'hépital des noirs do Cogquilhat
lle fonctionno normalemont au mazout.

A Lisala, unc sallec d'opération est on construction on annexe
. la maternite,

Dos maiscona et des dlisponsaires sont un constructien dans loa
eteurs organisés cn S.A.M.I.
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Province de Stanleyvi 1lle
A port 1‘cntruticn normel, leos hépitoux ot lazarcts de cot-
te Province n'ont pas subi de modification,

mwmc

La construction dec 1'hipitzl des Européens de Ccstermansvil-
le =gomportant un bftiment central, une aile et une petite annexc-
? zt?g;grmlnnu. Cet céteblisscemant a 6té ouvert au public en juil-
e

i d'Elisabe o
Un nouveau pavillon pour femmes et enfants vient d'8ire inou-
guré & 1'h8pital des Européens d'Elisabethville,
A Albortville, la maternité a &té instullae gt le raccorde-
ment A l'alﬂctrinitﬂ cst termind.

EZHARMACIES |

Le Service pharmaccuti que des Frovincos Bﬂumiﬁﬂﬂ au rugimﬂ
des conventions avec les Sociédtés pharmaceutiques n'a donné lieu
& aucune remargue,

A Stanleyville, le Service pharmaceutique a souffert de 1'ab-
sence de pharmacien titulaire pendant une partie de l'année, L'ar-
rivée tardive des produits réguisitionnés et 1'augmentation impré-
vue des consommations ont mis les Provinces de Stanleyville et de
Costermansville en difficulté momentanée,

A Elisahethvill&, le Service pharmaceutique n'a connu que des
diffiuultaa tres p&saagares pour des causes analogues, Il y fut
remédié par des envois prélevés sur les stocks d'autres Provinces.

A le Direction de 1'Eygiéne, un nouvel effnrt a été fait pour
rap&rtir et utiliser les produits existant en réserves trop consi=
dgrahles dans les dépdts des Provinces. D'autre part, le service de
madicaments et produits specifiques a subi les graves inconve-
nients de 1l’exécution trop tardive des co:mandes, ainsi que de 1°
insuffisance des appraviaiunnements. Catte 1nauffisan=a, gqui ne fut
heureusement que mnmentanea, provient de 1'augmentation inpravisi-
ble des demandes de 1'intérieur, tant en produits chimiques qu'en
produits hinlugiquas' elle provient aussi des restrictiona appor=-
tées aux crédits et de 1l’augmentation des prix d'achat.

LABORATOIRES
Léovoldville: 2 médecins, un docteur en sciences (entomologiste) et

S agente sanitailres forment l'effectif moyen du laboratoire.

En 1936, 24,911 examens divers ont été faits, dont II.699
réactions de BardetuWassermann On & préparé 1,977,020 ce, de vac-
cins divers, dont plus de I.500 litres a7 anatoxine dyaentarique.
5,069 insectes vecteurs de maladles ont été déterminés par le ser=-
vice entomeclogique.

Les travaux scientifigques ont porté sur la fievre jaune, la
culture des trypanosomes pathogénes, la thurapeutique de la mala-
die du sommejil, le biologie des glossines, la genése et le com-
rortement des chlm*a -rézistances des trypanosomes, etc...

c v e: Le Directeur de ce laboratoire est assisté par
une infirmiere et assure par surcroft 1'hygiene urbaine du chef-
lieu,

27,824 examens ont été pratiques en I936, dont 3,881 reactions
de B.W.
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Des travaux sont en cours sur la prophylexie et 1'endémicité
du paludisme, sur l'amibiase et sur les altérations pathologiques
du liguide cephalo-rachidien.

ngggﬁggilla

e laboratoire de Stanleyville a été dirigé par un médecin,

assisté par une infirmiére, Ce médecin a assuré en plus 1'hygiéne
urbaine du chef-lieu et a dirigé les *travaux de recherche sur la
peste au Lac Albert, assisté par un médecin-adjoint spécialisé,

4,825 analyses diverses ont été pratiquées au laboratoire,
en plus de plusieurs dizaines de milliers d'examens pour l'établis-
sement des indices sporozoitiques, des identifications de mousti=
ques, de puces et autres vecteurs de maladies,

_ Des travaux importants ont été faits sur la peste et sur 1’
endemie palustre.

Elisabethville

Deux medecins et deux infirmiéres ont assuré le fonctionne-
ment de ce laboratoire,

15,247 examens ont eété faits, dont 2,938 réactions de B,W,-
I1 a eté livreé I.266,241 doses de vaccin antivariolique aux forma-
tions sanitaires de 1'Etat et 25,100 & des services privés, La
production s'est élevée & I,753,341I doses, Le laboratoire a fabri-
gqué en plus 6,670 cc. de mycolysats divera.

Les recherches scientifiques ont porté sur les trypanosomia-
ses humaines et animales et sur diverses affections parasitaires
du bétail, sur l'endémie goftrcuse, sur la culture embryonnaire
de la lymphe vaccinale, et sur d'autres sujets de parasitologie ot
de bactériologie.

x
R RE

€%= RAPPORTS D'HYGIEKRE

I.- DEFENSE SANITAIRE DES PORTS ET HYGIENE DES VILLES ET DES
STATIONS .

A 1'exception d'Albertville et de Boma, ol 1'interim du méde =
ein hygiéniste titulairc a dfi étre assuré par un médecin praticien,
1'hygiéne des grands centres de la Colonic a été assuree par le ca-
dre spécialisé, A Stanleyville ct Coquilhatville, ce sont les mé-
decins des laboratoires qui ont dirigé, comme en I835, les tra-
vaux d'assainisscment.

A Boma et & Matadi, les installations des laboratoires d'hygie
ne et de rccherches épideémiologiques ont été perfectionnecs. A
,un laboratoire analoguec & commencé & fonctionner,

Los rocherches spéciales d’entomologic ont été assuréuaﬁdana
les divers cenires munis de l'outillage approprié et contrfleécs
par 1'cntomologiste de Léopoldville, lersque les circonstances
1'oxigeaient.

Le développement industriel ot agricole de certainces r?gioQa
a motivé des inspoctions pour 1'hygieéne du travail. Il est a pre-
voir que cette branche do 1'activité des hygienistes meritera de
plus en plus l'attention ¢t nécessitera du personnel supplémen-
taire.
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Ci-dessous quelques aporgus sommaires sur la situation sani-
taire des principalcs agglomérations:

Léovoldville.- (District Urbain)

I médecin hygiéniste, 4 auxiliaires curopéens, 7 gardes sani-
taires indigenes commandant 5I aides spécialisés (chercheurs de
gites, désinfecteurs, etec.,), 6 chefs d'dquipe et 153 travailleurs,

a) Iutte contre les moustiques: I,3I8 gftcs ont été rocomnus, dont
I71 a anopheles, soit I3% (contre 5,060 et I7.88% de gftes & ano-
phéles en I935);

b) Lutte contre les stégomyia: I4,7% des gites trouvés renferment

des larves de stegomyes, Les collections domiciliaires intervien-

nent pour plus du tiers des gftes, viennent ensuite, par ordre 4!

importance, les embarcations et les trous des arbres, L'indice des
stegomyes cst en diminution dans la moyenne, mais de nouveaux ef-

forts devront &tre faits pour 1'abasisser encorc.

¢c) Lutte contre les rats,- 4,430 rats ont été capturéds, dont 44
Iﬁiﬁﬂﬂé!ﬂiiuﬂ et 4.362 glexandripus, La pucc Xepnopsylls brasiljien-
gis predomine sur X.cheopis (I.432 contre 567

d) Travaux exécutés: Travaux de petit entrotion d’assainissement,
Dos terrassements et des drainages ont été effcctués au Sud de la
gité indigéne, Le canal sccondaire de la N'Gombe & été réparé, A
Léuy;ldvilla-ﬂueat, 2,000 m3 de comblement ont été faits pour un
marais,

L'aérodrome a été rendu anti-amaril, Une brigade spéciale y
est chargée de la lutte contre les stégomyes.,

e) Analyses des eaux.

f) Hygiséne scolaire,- Les indices paludigues établis par coups de
gonde donnent des résultats comparables a ceux de I936,

g) Hygiéne industrielle: 10,913 travailleurs ont été surveilléds
parmi lesquels on compte 60 décés, scit 5,49 o/00.

h) Zone neutre: & été complétée par 1'expropriation de 4I parcellea

i) Réserves d'hospitalisation en cas de maladies pestilentielles:
les réserves sont portées & 90 lits pour les Europecns et sont
extensibles jusque 139 lits. Pour les indigénes, elles a'élevent &
I20 1its, et au besoin I44, non compris les installations de 1'an-
cien h8pital des noirs.

J) Autres activités: Les enfants des écoles indigénes ont subi la
vaccination antivariolique, suite a l'agparitinn de gquelques cas
de variolofde. Cette vaccination a été étendue a toute la popula-
tion indigéne.- 30.079 personnes ont été vaccineées, A occtte oscca-
sion, un examen complet de la population urbainc a été pratiqué
fet on a dépisté ainsi 7 nouvecaux cas de trypancsomiase,

= I médecin hygiéniste, 5 auxiliaires curopéens, 6 gardes
ganjitaires ot stagiaircs et 35 travailleurs specialises,

la) Lutte contre les meustiques.- Dans les quartiers curopéens, il
in'y eut que 9 gites positifs, contre 2,163 gites possibles. La
faune culicgidienne,estiméc dlaprés 7.538 captures d'adultes, révé-
lo encore I,IBI aodes ot 64 anophéles divers, Parmi les stégomyces,
; bovent eat 1'adulte rencontré de loin le plus frés
fquomment .

l
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Des travaux permanents (canivaux cimentés) ont été entrepris
dans les cités indigénes. La ville basse demande toujours une
surveillance attentive. L'assainissement des grands ravins sera
poursuivi. Le facteur "arbres" dans le maintien de la faune stégo-
myenne & été 1'objet des prévccuvations du service: 2,137 arbres
ont été plombés et 857 détruits,

b) Lutte contre les rats:

5.479 rats capturés en 1936, dont E.norve ot t ]
Comme a Léopoldville. rattus-rattus est en minorite, il présente
deg Tariétés ethniques selon les habitats, Le polymastique coucha
a été capturé 36 fois dans la brousse proche des habitations,

Rattus-rattus est représenté par 36I captures, contre 4,985
alexancrinus. E.norvemicus a été trouvé 97 fois,

Les recherches de typhus @urina de la leptospirose, de la
peste murine et du sodoku ont été négatives.

La puce X.Brasiliensis a été trouvéde 5,123 fois contre 806
X. cheopis, Le rapport rat  est de 1.6 su port, 2.9 en ville et

puce 2.1 dans les villages.
Le rapport Brasiliensis attcint I9.3 dans les villages et n'est
Chaopis gue de 0.9 au port.

Le rat-proofing de tous les bAtiments de Matadl est dans
certains cas irréalisable, et malheureusement des bitiments non
protégés ont pu &tre construits, malgré 1'avis du Service de 1°
Hygiéno,

o) Eaux potables: Les analyses ont été favorables pendant 1'annde
1936,

d) Laboratoire; Des rocherches ont 4té faites sur la peate, les
leptospiroses, le tyvhus murin et le sp.morsus muris, l'gpuratinn
des eaux potables, le paludisme endémique et l'endémicité amarile.

o) Hygidne scolaire: La surveillance des écoliers a fait découvrir
I0 malades du sommeil.

- I médecin hygiéuiste, 2 agents sanitaires, 29 travailleurs
ispecialisés ot 55 travailleurs d'assainissement. Une équipe de
Prisonniers renforce ces derniers.

a) Lutte contre les moustigues. Les gites sont en diminution: IS5
contre 331 en I935.- 23% des gftes renferment des stégomyes et
‘8eulement 5% des anophéles. Les terrsins inoccupéds sont respon-
sables pour la plus grande partie des gftes,

Les travaux exécutés sont: plombage des arbres, aménagement
des chantiers, démolition de maisons inoccupées ot en ruine,
entretien des 4/5e des terrains urbains, remblayage dy marais de
la Colonie scolaire (22.100 m sur une moyenne de I,50m,)

Les indices de BtéEJHFE? scnt en forte diminution (domici-
liaire européens 0.I0, indigénes 0.0I).

| Parmi les captures d'adultes, 2.224 ancpheles sur 5.490 ima-
iges détermimées.

:b] Lutte contre les rats. 6,855 rats détruita, dont 5.620 alexandri-
jnus et 831 rattus-ratius. Sur 3,884 puces, 227 X.ghcopis et
18,630 X.brasilignsis.

' La lutte se fait comme a Matadi et Léopoldville par piéguagu,

|
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fumigation, récolte auprés de 1'indigéne contre prime, capture dans
les magasihs et entrep8ts et destruction dans les embaroations.

Le rat-proofing est actuclloment suffisant, sauf dans les
instellations de la Revima,

¢) Police sanitaire maritime.- 2 navires arraisonnds, 26 navires
deratisés.

d) Analyse des eaux: favorables pendant toute 1'annde, sauf un in-
cident dfil & une réparation du réseau,

= Un médecin hygiéniste.
Le comblement du marais de Banana, 1l'entreticen des drains,
la destruction des trous & crabes, le déboiscment des rives &
palétuvicrs prochos dos habitations, ot enfin lc plombago des
arbres ont diminué notablement la faune culicidicemne,- 70 gites ont
été découverts, dont I7 avec acdes (pas de A.Aegypti) et 2I avec
anopheles.

1,788 rats ont été capturés, dont I ,¥76 alexandrinus ot 413
rattus=rattus. Les puces sont cn proportion: 498 X,Chegpis, contre

1,065 X.brasilionsis.

Police sanitairec maritime: I4I navires ont été recennus.

zhiﬂzilé%-- Un médocin agréé, dirigeant IC travailleurs spéeimli-
ses et travaillcurs ordinsires.

I 1.678 gites ont été découverts, dont 485 & anophéles ot 428
a stegomyia. Thysville n'cst donec pas une station & 1'abri de 1°'
infoction amarile. Néarmiins los stégomyes sont cn diminution,
25,6/ contre 39.4% on I935 de 1'onsemble des gftes.

'En plus de l'entretien habituel, on & procédé au curage do la
valléo de la Siotc ct & son recboisement, et au curage de la N'Tobo,
doux gites importants & anophelos.

Sur 9,808 captures d'adultes, la stégomye forme 0,I7% des
images ot les anophéles 50%.

.= Un médecin de laboratoire, 75 travailleuras, dont
quelgues petroleurs et cherchours de gites.

a) Surveillance des caux potables. Les analyses sont devenues favo-
rables pendant 1'annce I936,

b) Surveillance de la populetion.- Toute la population indigénc a
té passée en revuo: 20 nouveaux cas de trypancsomiase,

ﬂl Lutte contre les moustiques.- Los gftes & anopheles sont rares,
néanmoins, 46 images sont déterminées sur 70I captures, Les stego-
myes forment 20% des culicides adultes capturés,

d) Hygiéne scolairc.- Inspections réguliéres au cours desquelles
los vacoinations furent pratiquées, ainsi que la déparasitation
intestinale, et les recherches de l'indice plasmodique,

Le scuillure du sol reste une cause do contamination des ha=
bitants ot entretient lo parasitisme intestinal.

%ﬁﬁnlgzziilﬁ.- Le médecin du laboratoire, un agent ocuropéden, des
laves gardes sanitaires et 25 a 30 travaillcurs spécilaliamés,






Iutte contre les moustiques: II.629 anaphélua; contre 5,311 autros
culicides, parmi les adultes capturés, Les stégomyes ne figurent
que pour unc faible proportion, elles c¢xistent surtout ocomme asile-
leurs dans les guartiers curopéens,

Les gites d'anopheéles sont plutdt en augmentation. Certains
travaux ont favorisé la formation de ces gftes, alors qu'ils s’
edressajent a la faune culicidienne en général, La météorologie de
1936 a cgalement contribué & cctte situation.

Il a été fait 13,433 visites dans la cité europdemme ot
198,362 dans la cité indigénc. Elles ont permis de découvrir 2.I%4
gites & moustiques, dont 2,068 & anophéles,

Comme d'autre part les indices sporozoitiques et plasmedi-
ques atteignent dos chiffres trés importants (sporozoitique: 4,3
a 27,1 ~ plamodique: 80 a I00%), on peut uonsidgror que la situa-
tig? de Stanleyville est toujours grave ot demande des soins parti-
culiers.

Les travaux ont porté sur les ruisseaux de la villo,qui drai-
nent les cités indigénes, on vue d'abaisser la nappe phreatigue,

Zligabothville.~- I médecin hygidniste, 2 agents sanitaires, un
agent des Travaux publics, 5 gardes sanitaires, 16 travaillcurs
specialises et unc centaine de travailleurs.

a) Lutte contrc les moustiques.

1,067 gites furent relevés, dont I0C4 avee anophéles, ces der-
niera se trouvant surtout dans les zones périurbaines, 26% des
gltes & anophéles se trouvent dans la ville curopéerme, alers quoe
les cités indigénes n'en renferment que 3%. En saison séche, ces
proportions s'accentuent. et les villes curopéenne et indigenc
ne recélent plus aucun gite avec anophdles,

La situation généralec cst meilleure que les ammées précédden-
tes, mais la persistance de 1'anophelismoe urbain est toujours dfl
& 1'insouciance ot a la négligenece de 1'habitant.

Los travaux effcctués, outre l'entreticn et le nettoyage de
la ville, ont porté sur le curage des ruisscaux et drains des en-
virons immédiats de la villo, 1'aménagement des filets d'eau dans
la ville. La fréquence des stégomyia est cn croissancc, D'aprés
détermination de moustiques éclos dans les gites, on constate:

. : * 1936
Gu%ex : T 83 % W
Biagomyics ¢ 9 - ¢ IT 1 I7 18,3 .:19.8 2
Anophéles gl by R e S e e i v ST e

La majorité des gites & stégomyla cst domicilialro et imputa-
ble a la negligence des occupants ¢t & 1'inobservance des régle-
ments d'hygiénc.

'b) Iutte contre les rats: Depuis 1'éclosion de foyers pestoux en
‘Angola et dans les Coleoniecs britanniques voisines, ceotte gquestion
‘eat & 1'ordre du jour a Elisabethville,.- 4.126 rats ont été captu-
‘rés, dont les 4/5c dans la ville indigenc ct dans les camps voi-
gins. Le Rattus-rattus concilituec la majorité des prises.

le) Hygiéno scolaire: La visite des écolicrs curopéena et indigs-
jnes cst faitec systématiquement. Cn & trouvé cn I936, 2 cas de
fdiphtérie dans les écoles curopéennos. I1 y & eu unc épidémic béni-
?gnn d'creillons,

Le socrvice de 1'hygiénc a assuré par surcroft 1'inspcetion






des denréos alimentaires ot los analyses des eaux potables,

Albertville.- Un médecin praticien a assumé intérimairement les
fonctions d'hygiéniste. I1 ost assisté de o gardes sanitaires, I
clerc ot 50 travailleours,

a) Lutte contre los moustigues:

266 gitos ont été relovés, dont I25 avec anopheles, Les ste-
gomyia sont relativement fréguents,

OQutre 1’entretien de 1a ville, 1o service de l'hygiéne a
falt cxécuter le curage de la Kalemie et continuer lo comblement
des marais de la plage (36,283 md déplacés en I936),

b) Lutte contre les rats:
4.168 rongeurs ont été capturés, On a dératisé 8 navires, Lo

sorvice de l'Hygiéne a participé & la lutte contre une petite
épidémio do variolcide ot do rougeole,

e) Lutte contre la bilherzioso:

Licxamon des mollusques des rivieres de la plage ot des ma-
rais donnc toujours un fort pourcentage de bullinus infectés (de 30
a 75%). Néammoins, 1'aire d'infeotion sc retrécit & la suite des
travaux d'assainisscmont et notammeont du curage des rivieres,

d) Hygidne scolairc:

Les écolicrs ont été oxem'nds systématiquomont, Chez les in-
digénes, le paludismc ot la bilharziose sont les affoctions
dominantes.

Des petits scrvices d’assainisscment ont fonctionnd é.@loment
a Jadotville, Sakanie, Dilolo, Kongolo ¢t Sandoa, sous la conduite
des medccins résidants dans ccs centros,

-

Dans lecs zonoes ditos "eilcnecicusash au point de vyue de l'en-
démicité amarile, la surveillance dos indicos stéegomyicns a été
confiée aux médecins dos régions ol les tosts de protection sur
souris ont donné les plus hauts pourcentages,

Tous les médecins hygiénistos ont assuréd dans le rayon de
leur activité la surveillance do lihygiéne du travail.

Toutefois, comme certains hygiénistes ne peuvent s'absenter
de leur résidonce, cette charge a été assumée également par les
médecing provinciaux,

Dans los zones rurales. 1 hygiinc des villages indigeéncs
fait 1'objet des préoccupations des médeecins du S.AM,I,- Ils ont
observé notamment 1%extension du paludisme rural dans des régicns
d'altitude des provinces de Sgtanleyville et de Costermansville.

helos cinerous secrait responseble du paludisme dans la zono
du Lac Albert.

,Dos obscrvations métdorclogiques sont faites & Boma, Matadi,
et Léopoldville par les hygiénistes, aillours par le service de
1'agriculturc.

Ru~ SURVEILLANGCE SANITAIRE DE LA NAVIGATION AERIENNE

E%mg&: Une éguipe spéciale entretient 1'adrodrome et désinsec-
§480 lce avicons, L'indice stégzomyie est voisin de zéro, Les ins-
%allations permettent de cwmlifier 1'aérodrome de anti-amaril, L!
isolement peout se faire & 1*aérodrome, ol éventuclloment dans les
Pavillons mosquito-proof des hépitaux de la ville.

|
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%ﬁggg;dvgllg,- &érudrnmn antiamaril. Une équipc spécialc est char-
jgéc de 1’entretion et de la lutte contre les stégomyes.

|

P L'indico est nul ou voisin de zéro,
_{. #
s o= Aérodrome qui dispose des aménagoments nécessairos

ur étre qualifié "antiamaril" on cas de besoin. Une équipe spé-
elale s'occupe de la lutte contrc les moustiques. L'indicc stégo-
myen est néanmoins parfuis trop élevé.

&ibenge.- Aérodrome sanitairc pourvu dgalemont d’installatiors con-
gbrmﬂs a la convention pour &ire antiamaril.

llg.- Aérodrome sanitaire bien entrctcnu. De plus, on a
: u dans la ville des logements mosquito-proof dans un hétel et &
A'h8pital voisin de 1'adrogarc.

- 8 «= Aérodrome sanitaire complétement outillé et sous
da surveillance du service de l'hygiénc urbaine, qui assure la lut-
te contre los moustigues ot les rats,

3,~ HYGIENE VAILLEURS

_ Une progression importante dans les cifcctifs des travailleurs
B0 remarque pendant 1'année I936 ct cst un indice de reprise des
affaires dans la plupart des cntreprises.

Brovince de Léopcldville: Effoctif moven Décds _Mortalité

Otraco !flm*:l‘.&l} 2,000 14 Vo=
Otraco (chemin de fer) 3,064 17 5.6
Chanic 540 b B.4
Utexleo (Toxaf) 648 4 6.2
Huilecver {Lénpoldvillnj 484 5 10,5
Huilever (Leverville),plus de 13,000 39 ?
Fetrocongo 183 - -
Citasg I7% 3 16,9
Synkin 130 2 IT.I
Brasscerioc do Léopoldvillo 125 - -
Comcle 130 - -
Interfina 78 2 25,6
Cic Bueriere Congolaisc 5,009 ? ?
Ciment dec Lukala 244 ? 0
Cic Colcniale PBelge de Kitobola 400 ? ?

f Les causes principalos de morbidité sont lcs helminthiases
(6.505 cas) ot lc paludisme (6.030 cas). La pnoumonie s'inscrit en
téte des causes de mortalité.

! La mortalité moycnnc dans les entrepriscs du ressort Léopold-
¥lllo-Matadi ,calculée sur I3.I75 travailleurs, fut de 3,79 u}gn.

L'0Otraco (Léopoldville-Thysville-Matadi) disposc de l'organisation

Buivante: y

£ hipital pour Buropéens & Matadi, I meédeoein

h8pital pour noirs & Cattiocr (25 1lits) -I agent sanitaire

h8pital pour neirs & Thysville (75 1its)- I médecin ¢t I agent
sanitaire

% dispensaire aux atclicrs de Matadi

I disponsairc au camp des travailleurs de liatadi

i dispensaire a Songololo

i disponsaire a Lécpoldville

Far contrat: 42 lits & 1°'hdpital du Gouverncment de Matadi,
indigenes hospitalisés: I.I54. dont 725 travailleurs et 429 femmes
it onfants.
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Siege de Leopoldville: I médeein privé agrééd,

Siége de Leverville: 2 médccins, 3 infirm éros religieuses, un n8-
pital ot un dispensaire, on 3,354 travailleurs ont été traitda,
25,959 travaillours ot indigénes ont €té soignés dams les dispensai
ros des postes H.C.B, de 1'intéricur,~ 60I travaillcurs ont &té
‘hoapitalisés & Leverville,

‘Biége d’Alberta: I médocin,
14,0£9 travailleurs ont été traités, 772 hospitalisés,

Siége d‘Eliaabﬂthﬁ.E I médeein

?.IB? malades ont été traités (dont Plus do I0% d'ulcércs phogédéni-
ques) .

- Ezovineo do Lusamyg: Effcctif movon Décés  Mortalitd
~ Forminiére I7.535 71 4
Y B,C.E. 5,196 - -
Exforka ? 4 -
8% d'Elovage & Culture 3 Hambaye I,I6I 4
~ Dandosdos Lodje I25 I
Colecoton 197 - -
Tranjet Lodja I05 - -

Cause principalc des déeds: la pncumonic (2I cas),

.ggzmigiﬁxg.- 6 médncina*et 8 agents sanitaires.
- iravaillcurs hnspigaliﬂas: 7.523, sur un effeetif do I .62k,
Travaillcurs traités aux hipitaux ct on bolyeclinique : 40,656 cas do
maladic.

Les hipitaux de la Société conticnnent dans 1'cnscnhle 660 1its,

~ Erovinco do Coguilhatville: Effcctif moyen Dégds Mortalité
- Plantations dec Djombo 650

* 8,A.B, Bomputu ot Likotc 765 - -
$ 5,A.C.0,.5, 4,554 4 0.9
~ Sicomac 755 3 4
. Vivien Molanda 860 - -
- Iukolele Planta*ions 5560 2 3.6
| Christcnsen 225 - P
Plantatiens do Yolo 600 - 5
'Giﬂdc Liben 480 3 G, 7
£1¢ dy Eaaa?u 197 I 5.1
Ie Fauw 364 I 2.
Forcscom I.5605 Is I0.6
Huilever 3,715 27 7.2
Huilerics Maringa 465

2
Cause principale des déoés: pneumonic (15 ddcés)
Le paludisme cst fréquent & la Foroscom ot A la 8. A.0,0.8,
Ia moyennc dc mortalité, celculéc sur un oupe de I5,080
travaillours de cctte }Envin¢c, cst deo 3,71 ofgr

srovince de Stanleyville: Effcctif moven Déeés Mortalité
“ince do Kilog 19,644 248 I2,6 o/no

incs de Hoto 15,283 125 B.2
fnisre de la Tele 6.074 73 12
Vieicongo 5,122 31 6
Huilever &, 80T 26 "
dneac Yangambi 2,753 Iz 4.4
€ du Lomami 2.I87 o o

T.700 10 5,9

olominosg I.674 I 0,5
Hiniére de Bafwaboli I.65% 34 II.89
Bynotain Funie I.650 II E.7
sxploitation Agricole Biare I.452 iz 8.3
clain 1.080 I2 I2.4






Causes principales des décés: pnoumonio 222
raludismo 40
accidents 41
méningite 232

Le chiffroe moyen des trovaillcurs do la Provinee cst do
66,180, donnant unc mortalité de 9,2 o/oo. Leos taux importants
de mrtalité dos mines de Kileo sont influcneéc par lec rccrutcment
do travaillcurs Ruanda-Urundi, dont les ddchets sont considéra-
blos pendant la période d'adaptation. -

La grippe ot scs complications ont aggravé la mortalité de
la Miniere de la Tele ct de la lHniére de Bafwaboli,

'0 =Motg: 6 médecins, 4 agents sanitaircs, 7 reli-
gicuscs infirmiercs, I assistant médical indigéne, 199 infirmicrs
ot aidos et 9 ol-iras.

A Kilo: I hlpital pour Rurcpdens (5 chambres), un hBpital pour
noirs (266 lits), laborateire, radiologic, maternité pour indigéncs
et camp d'acclimatoment.

A ¥izi: I disponsairc pour Europdens ct noirs.

Hongbwalu: I hdpital pour noirs (de 345 1lits), qui & subi unc zxton-
sion considérablc on 1936,

A AMowo: I cemp pour tuberculcux (20 lits)

Dispensaire & Nizi, Kilo, Gine, ctec..- 62 dispensaires dans le sco-
tour de Kilomines ¢t 4I & la division Oucst.

Effcctifs do Kilo:
Européens @ 236 hommes, I08 fermes, 30 cnfants.
Indigénes: 19.644 (dont 628 auxiliaires) travaillours.,
I1.539 formes
I0.320 enfanta.

Lo coofficiont do mortalité de 3,I0 ¥ pour l'cnscmble de oette
population cn I933, cst tombé & I,84 cn I936.- 7,844 travaillours
reégulicrs ont été soignés, Leos causes principales sont paludisme
27,60%, affoctions bronche-pulmonaires I1I,7I%.

Lc coefficient de mertalité de I2,6 ofoo des travaillours rocormr
nait corme causes principeles chez les horsncs les affections rospi-
ratoircs (37,6 % de la mortalité totale) lo paludisme (I7%4), Chez
les feonmes ct les onfonts, cc sont égalemont ccs maladies qui
Jjouent le rfle le plus néfastc.

Une attention spécialc a &té apportéc 4 la natalité ct & la
mortelité infantile dans la population miniére, L'indicc d’ac-
croisscment & pu @tro meintcenu & plus de 2,7 o/oo, malgré do for-
tea mortalités dans les groupes d'indigéncs arriérés ct grfce a 1!
nrganiq&tiun dos maternités, consultations, dispcensaires, orpheli-
nqta, eccles de sagﬂa-fcmmcs ¢t autres ocuvrreas sociales patron-
nécs par le Sgoiéte.

A Hoto: 23 Eurcopéens ont été hospitalisés.
351?4 consultations ont été domndes; il y cut 5 naissances et I
eces,.

Il existe 3 h8pitaux, 62 dispensaircs et 36 infirmeries. Le
Bervice cst assurd per irecis médecins, deux agents sanitaires,
quatre religliouscs infirmiércs, 235 asides-infirmicrs noirs, Il
cxiste cn plus une maternité et un orphelinat A Watsa,

Le cocfficicnt dc mortalité cst de I,5% pour l'cnscmble do
la. population, contre 2,2I % on I935.

La mortzlité cst dc 435 décés, dont I25 de travaillours rd-
guliers, socit 8,2 ofco sur 15,283 régulicrs.
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Aux consultations des nourrissons, la moyennc tetale mensuclle
des préscnces & 6té de 6,095, dont 4,270 cnfants de travailleurs,

I1 cst né dans les comms I,I29 enfants,
I1 n'y & ou au total quc 47 accidents de travail,

Une amélioration manifcste dans les taux de la morbiditd cst
duc &4 la lutte contre les ulcéres phagédéniquos.

La tubereculosc, diagnostiquée chez I8 travailleurs, améncra
le service médical a créer un contre pour tubereulecux,

Des prospections ont été faites pour 1a maladic du sormoil
dans la région de Yebu; sur I5,670 indigéncs cxaminds, 5 meladcs
ont etc diagnostiqués,

A la matornité de Watsa, il y & cu 88 accouchoments, dont 5
dystociques.

e de Costormansville: Effoctif moven Dégés  Mortalité
a0

nierc des Grends Lacs (liord) 6,082 14,8
Hiniére Grands Lacs [Euda 4,638 41 8,8
C.F.L. 2,025 Is 8.6
Symor I.235 I0 B.I
Cobclmin 7.645 45 BT
Céfaki 251 I 4
Symétain 3.834 75 I9.3
Causcs principales des ddcés: pncumonic i)

méningite & pnoumccoquesI2
accidonta ! I

Les eontrepriscs agricoles les plus importantes utiliagent pres
de 7,509 travaillcurs (S.A.A.K,=2.760). Pour cettc main-d’ocuvre
instable, nous ne posacdons aucun renscigncmont utile.

La mortalité moycnne dans leos cntropriscs industricllos a été
de 10,3 o/oo. Ellc atteint des taux plus élevés dans deux orgenis-
mes ol la dyscntéric bacillaire ct le paludisme ont régnéd parmi
dos travaillours rclativement fragiles,

Erovince d'Elisabetiwillo

: J934- ¢+ TO35 : 19038

Effoctif moyon: 7.750 : 8.787 : 9,651

8 Emw

Union Miniére - : 3 :
Mortalité pfogw B9 ¢ 6.4 : 7.6
Effectif moyen: 4,593 : 4,706 : 4,441

L
"
e
Cl

Chomin de Fer

alité agnn; 1.3 E 4,9 E 4.5
otif moyen: - : I.25% : 2,048

Sormikat : ‘
Mortalité o/00: = ': 3.3 . 2.9 -
LR Effcetif moyen: =l I92 : 201
Compagnic du = - : g
Iubilash talite nfoo: A6 ': - - 9.9
Effecetif moveon: 879 : 829 : a8 :
Cic Pastorale : kit . i
iy B ffgon s Bed i - . = ol Al
| noyen: 3bh .k 000 362 2
Grands Elcva- : : : g
Ecs conpolais (Mortalité o/oo: - A 1 PR = IVE
Effectif moyen: oT 0 i I Isg':

—-i_ 10,6 :






1 1934 : 1938 : 1036

$ (Effectif moyen = 9 © 8,500 1 9,200 :
Geomines . . . .
Mortalité o/co - e 2 L
Effcctif moyon - ? i 1,800 1 I 400 ¢
0,F.L, - : R H
Mortalité o/co : -l T T I, N

Effectif moyen - ? : 800 : 974
Sy luma, £ E £ -
té o/po ' LERT- 1 S e - T W
Effectif moycn : ? : 225 1 667 °:
Sorekat . ) - :
Mortalité o/vo : e e e
Effectif moycn : 5 : 490 480 :
Katompa : : : s
Mortalité ofoo : e S I T
Effectif moyen : ? - ? : 1,498
Chem,de Fer des . . ; =
Grands Lacs Mortalité o/on N o

La pnoumonie est comme aillcurs la cause principale de la mor-
?E%it?. Celle-ci attcint son taux maximum & la mine de Shinkelebwe
wir )

4.~ SITUATION SANITAIRE DE LA FORCE PUBLIQUE

't 1931 1 1932 : - -
Effcctif moyen:I3.83 112,995:13.043:13,628:13,080:13,282
Hommos Déceés . sl AT 109;: T2T 2 I25: 102 120:
o/oe i ECCREOTd s Qs fny ACRTe g Dl
Nombre : 7.310: 6,733 : 7.309: 7.4497 7.374% 7.300-
Fommes (Décas : 60 : 57 : 60 : T 55 46
o/ro T i T - L TSR - 1 T R - T B T T T
Nombre 1 4.023: 4,095: 4.466: 4,587 4.662: 4.764-
Enfants (Déceés 1 I9I: I?I: I%3: 224: 1IB4: 155
0/n0 1 47.5 : 41.8 : 38,7 : 48.8 : 39.5 : 32,5 ¢

Les effectifs du Rucnda-Urundi nc sont pas repris dans sctte
statistique,

L'indice de natalité pour 1936 marque unc bonnc augmentation
comparativement aux 4 armécs précédontos:

1832 1 697 naissances pour 6,733 fommes = 10,4 %
18953 < 7556 o T7.509 b - 10,3
1934 : BI9 . 7.449 . = 10,9
1836 - 7I5 0 TaaT4d i - 2.7

1836 : 841 " T.008 W - II,5

! La gituation saniteirc a été trés bomne; si le taux de la mor-
talité est en légére augmentation pour les hermes (9 o/oo en 1936,
Runtrﬂ 7,8 o/00 en I935 ; par contire, nous cnregistrons une diminu-
tion séricuse de ce taux chez los femmes ot les onfants, comparati-
¥emont aux cing armées précédentes.

%ituatinn dos offectifs moyens par Groupemont:
- e 4 TR o L R

lor Groupcmont (Effcctifs moyens : 3,155 & 3,728
lisabethville (Décés s 32 49 3
Lusambo o/ 00 LR e TO T =

Réfcrmes . 6 2 67 -
o/ 00 s 24,3 : I8,- :
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5 R 1 e T
Effcetifs moyenes : 5,393 '+ 5 Tap
Lanpuldvilla ot (Déces - 46 36 1
Coquilhatville (o/00 e BBt B R
Réformes : 9I : [ G
ufbu : I6,9 : T4.3 4
30 Groupement (Effoctifs moycns : 4.554 : 4.360
Stanleoyvillc ot (Décés : 24 456
Costermansville (o/o00 v Ba + 0.3
Réformes : 59 53
o/00 SNTE RSN Ta T
Effcctifs moycns ;Iaiﬂﬂﬂ ;IE.EEE E
déces : I02 I20 =
: o/n0 : 7.8 : Da=
Raformocs : 226 194
o/00 R g Y- : I4.6
ca ¢ la mortalité:
IEE-“‘

Troupes campécs

Troupes on scrvice : : E
territorial I8, It B.B: 6.9% :

Contros d'inatruction: 22.6: I6.6: 25.6:13.2 :I6,9

9,37 bB.3:

BE BE @ e

-3
o

Dos cabinets prnphylactiquea fonctionnent dans tous los camps
de quelque importanco, Ils ont réduit notablomont la frégquonce des
maladics vénéricnnos,

Les souls incidents signaléds sont: une pousséo do schistosge-
miasc & Stanleyville et & Irumu, quolques cas de varioleldo & Léo=-
poldvillo, un début de pneumonic infecticuse epiﬁamiqun & Kongolo,
lc paluﬂismﬂ parmi les rcerucs originaircs des régiona d'altitude,
dos cas dc méningitc cérébro-spinele & Costermansville, Aucune de
cos infcetinna n'a pu prondre d'oxteonsion: les militairecs ont payé
un légor tribut & la pathologic localoe,

Be= 1) ON ]
*Total dca’ﬂuycnnci 4 0/00
Prisons tincarcé= - 1journa-: Décesis/total i5/moycnne des
irés i liero : '-W
Maisons contrales ; I5,364 2"299.4: 73 ; 4,75 E 31,74
Prisons de choef=liou : I4.362 :2.776.2: 132 : 9,19 1 47.58
Prisons do territoire:_I50,623 = - ez T e S -
: IBD. 349 - : 483 ¢ 2,867 1 -

Los Btatiatiguna fournics par lcs prisons decs territeires nc
permottent pas d'etablir la meyennc jnurnalierc dcs préscnces, ct
par conséquent, le taux dec le mortalité sur ccttec moycnne,

Dans 1'cnscmble, la mpyrtalité cst stationnairc ou on ldgéro
amélioration.

Deces cn o/oc sur total detenus @

Priannﬁ ‘:-- --'—---r-n--diiﬁun--ﬁuuu-u-u.nn.-n--!

| + TO5I: T932: I933:

{Majsons contralcs :+ 6,287 2.60:13.07: 6,841 7.IIt 4,781

| Prisons de chof-licu :I2,58:15.68: 7,I7: 3, 99 :7.92: 9,191

Prisons do torritoirc: 2.77: 4,67: 3.39' 2,9 j ]

| Toutes lecs prisons - : 1 : 2,93 2,67
de la Colonie : : : : : - H












Tableau NoI,
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PEHEG}IHEL HEDIGAL
PERSONNEL,y compris le !Au Ierp Janvier I936:Au 31 décembre 1936
FOREAMI \District Urbain: pie ' : '
et Ruanda-Urundi T oen : T . z
Médecins dirigeants 5 I0 3 13 9 2 II
Médecins de laharatuireé IG 5 - : IO ; 9 E - 'E 2]
e veidnisten 0 4 ;L g o1 & g
Médecins praticiens - I8BI S EBES TG - Tio I2 1 152
| : : - ; ‘2 -
‘Pharmaciens - BRIt EER T =5 S 08 o -
Entomologistes S ST W ow b g
Agents sanitaires t TREL A 3 82 T84  : Iz i 176
AUTRES S E}RG.-!LHIE!IEB

3I décembre 1936

bdecing de Socidté
d. Hissions Etrangires
ied, de la FOMULAC
;ﬁd.ﬂroix—ﬂnu\ga du Congo
ddecins privds
ntistes privds
maciens de socidtéd
nts Sanit. de Socidtéd
= Croix-Rouge
i FOMULAC

" Fonds Soe, Kivu

“Prov,:Prov,

* LE0.: LUs,
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Tableau n*2
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EVALUATION DES DEPENSES I 9 3 6

S S S e S e

Personnel curopéen et indigéne sous statut 26.344,800

Personnel eurcpéen agréé I1.I17.0%7
Indemnités et frais dc voyage 5,708 176 o
TOTAL: 3I.I67.052

I‘ Matériel des hdpitaux, objets de campe-

ment, livres, ctc.. 2,754,816
2) Frais d'entretien des hospitalisés in-
digencs I.888,806

3) Frais d'hospitalisation du personnel du
Gouvernement dans les établissements

privés 221,000
4) Allocation aux infirmiércs religieuses
des hépitaux 3.771.06%7
5) Persommel indigénc des hépitaux 1,221,937
TOTAL: 9,857.626
II—I_

&?giﬂjgﬂgﬂ médigale aux indigénes:
I) Frais d’entretien des indigencs hospi-

talisés dans des établissenonts privés

ou des missions 412,037
2) Allocations aux RR,.S58. infirmiéres I.59I,230
) Consultations des nourrissons 511 .760
4) Subsides aux membres agréés de 1'A M. I,B. 495,.5I5
6) Subsides & la Croix-Rouge du Congo I1.I61.420
6) Subsides au FDR@&HI I.000,000
7) Persomnel indigene des missions prophy-
lactiques et des travaux d'assainissc-
ment I,74%,8056
TOTAL: 6,919,857
v.-
Materiel scientifique ¢t médical 9.30I.383
Ecoles d'Auxiliaires médicaux indigénecs 560,396
Entretien des bateaux 256 .180
VE R :
Subsides: Institut de Madecine Tropicale I1.200,000
Divers 298,672
I.598,672
COLCNIE DEFENSES TOTALES _ £9.641 .166
==y =t
District Urbain de Léopoldville: 829,226

Fonds Reine Elisabeth: 9,.2656,0I0.82






Tableau nf3
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DECES DES PERSONNES DE RACE BLANCHE
 ENREGISTREES AU OONGO BELGE
ENI 936
A G 1LL¢.:Lﬁ§.%GEqT:ét£n? EEﬁt..Eville 10T
Morts-nés & moins d'un muis; g : I ? 3 : 4 i 7 3-8 . 32
de I mois & moins d'un an ; 4 : 2 % 1 i 6 : 3 i3 : 19
o e AR S L
| R S S A Gant o
o i U R N SR LA
oo ST T N SR T U«
e 25 0 n " mnd4p T :IE i 7 ; 2 : I2 i 7 ; I3 i 65
de 45 ans ot au dela ‘13 ; 3 4 : 3 3 ; 9 : 35
TOTAL : (48 I3 : 18 : 30 i 22 : 39  sT70
s==so=sz==ssossss=cassosossssSs=zam=s=—oo
E POPULATION AU Ier JANVIER 1936
Province de Léopoldville 4.842
i Province de Lusambo I,721
Province de Coquilhatville I.68%
Province de Stanleyville 3.743
Province de Costermansville 1.900
Provinee d"Elisabothville 6,210

20,103, contre IB.683 au
/1936,

1/1






Tableau n%4
MOUVEMENT GENERAL DE LA MOREIDITE ET DE LA HORTALITE

DES EUROFEENS UNIQUEMENT HOSPITALISES T = traités
PENTDANT L'ANNEE X 9 3 6 D = désédés
Province de |Province de| Province de [province de |Province de Province de i
GROUPES LEOPOLIVILLE LUSAWBO COQUILHATVILLE |STANLEYVILLE COSTERMANSV.|ELISABETHV. TOTAUX
T D T i T D G| [ T D | T D i e [
I. Maladies pestilenticlles i e
& transmissibles, eto.. 186 5 6 - 31 I 54 3 7 - | 144 I 3 | 428 |2
I1I. Maladies générales de la ! :
nutrition 35 - - = 7 - 17 - - = 3 3B I 3 94 3
III. Maladies du systéme ner-
veux & des org.des sens 32 - 2 - 4 = 6 - 2 - "I I 117 i1
IV. Maladies de 1l'appareil
circulatoire 28 1 2 = 1 - 7 I - - 33 1 74 6
V. Maladies de 1'appareil
digestif 181 3 7 = Ik I 47 I % 2 I35 = 391 i
VI. Maladies de 1'appareil ' !
respiratoire 65 I I = 3 - io i I - 116 2 I96 | 3
VII. Maladies vénériennes 16 - 1 - 9 - 28 - 1 - 13 -] 68 |~
VIII. M=zladies du systéme gé- ¢ H '
nito urinaire 23 - AR 9 I 3 = el R 7% |3
1X. Cynécologie & obstétrigue 144 - 11 - 36 - 78 - 16 | - _ 193 - 478 | -
X. Dermatoses 36 - 5 - A - II - a1 - 21 = B =
XI. Maladies chirurgicales &
de causes extérieures 148 2 5 - 23 - 48 2 %) - 387 4 6I4 a8
XII. Divers 74 1 R - 4 - 36 2 - | = 182 2 2 )
TOTAUX : 968 I3 14 = 1418 ] u*wgl g9 ac 2 1364 21 2913 (48
B e = e == SeiSo—smrmoT o SEdSmImsSnoTIIIELEs







HOUVEMENT GENERAL IE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE

ITES EUROFEENS HOSPITALISES OU NN T = traités
FENDANT L'ANNEE I 9 3 & I = décédés
Province de [Province del Province de Frovince de|Province de | Province ni
GROUPES LEOPOLDVILLE | LUSAMEO COQUILHATVILLE |STANLEYVILLE| COSTERMANSY.| ELISABETHV. TOTAUX
T L T ] T D T L T D T D T D
I. Maladies pestilentielles
& transmiesibles,etc.. 5I4 5 166 . 331 3 222 5 331 I T34 3 | 2.296| I8
II. Maladies générales de la
mtrition 207 - il T 77 - I38 - 32 = 303 5 6
ITI. Maladies du systime ner- i
veux & des org. des sens 2RY = 130 - 196 I 178 - g2 = I.991 1 o R4 2
IV. Maladies de 1'appareil
cireulatoire : I42 3 ba| 2 39 - 50 2 26 I I1156] 4 430| 12
V. Maladies de }'appareil
respiratoire ] B3 1 I30 = I54 I 231 - I30 3 509 2 I.56% 7
VI. Maladies de l'appareil
digestif 743 13 317 - 419 1 925 2 306 2 790] 2 | 3.500] 12
VIIi. Maladies veénériennes 117 - 60 | = 65 - 108 - 35 - 7] Baf -
VIII. Maladies du systéme
génito-urinaire : 72 I 21 - 60 I 30 = 30 - a6l 2 299 4
IX. Gynécologie & obstétrique 315 - 91| - I22 - 219 - 103 - 354] - | I.204] -
X. Dermatoses 333 - 19| - 221 - 217 - 66 - 418 - | I.404 =
XI. Maladies chirurgicales et
de causes extérieures 507 3 I23 ) - 282 I 261 2 107 - a52] 4 2.132} I0
XII. Divers 85 4 18 = qo 3 L] o o e SRR a R5 13
TOTAUX: |3.655] 22 JI.34C0) 6 | 2.058 | 11 |23.646 | 11 _|I.310 | o ) 6.488] 25 [17.197] 84
L L i 1 1 = e e e ===Z====== et ] ===t o==== —_——=— s ety







MOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA KORTALITE LES Tableay n®g

INDIGENES UNIQUEMENT HOSPITALISES PENDANT 1'ANNEE T = traitds
T I = décédée
H mmm¢wmﬂnrbHMMM|mmmmmmﬂﬂ
GROUPES Prov.de 'Prov, nmwwﬂnﬂ. de mun4+na_ Frov, mmod.n. *aﬁﬂbmﬂ FOREAMI _
ILeo/ville Lusambo Cog/y. :Sianleyv. Cost/y. ‘E'yille . mE
: 5 S R TN S 4le_ Fooga 5
- Eap et bn) elln f o n fol =] mb p bl v sty L
— - ¥ (] .“ A 4 i [] 1
I.Maladies pestilentielles i “ | _
& transmissivles, cto. 5084| 28913768 [145|27I4; IGT| 1468| 125 25991233| 1922! o4 Lv7sssl 021! 2803| 69
II.laladies générales de I i i m {
ia nuirition : 942 105, 384111 os7c 48 Io8l 49 124 21 345{ 54 | 2311) 384| 37| a2
I11.i=ladies du systeéeme ner- I ! | i
veux & des org.des sens 1493 69| 205! g 2y 21! 184 mm_ 2 T T3 meqH. I35 ) 12161 25
IV.Maladies de 1l'appareil I pag ! i |
circulatoire 360j 61 96 I ad 200 49 1 a4 1§ 129 12| 786) 187; 91! T2
V.Maladies de 1l'appareil | | L .
respiratoire mnmmm 184 588| 32] 534 72| 1058 I2]Q 4I] 32! 1145 79 ¢ 7231 5I9| 3259|194
Vi.Maladies de 1'appereil
mhmnmmww : 3280 90§ 11501 30! 403 45} 1268 79 270 Ia] 1694 39 | 8065] 30I| 3816| &%
ViI.iziedics veénériennes 1556 3I} %68| 6] 70y I5| 409 I 143 5| sce! 19| 4386] asl =257 -
FIII_Maladies du systeéme _ !
génito-urinaire 354| I7 Tozf 7 nmo vor 58| 1q =28f | 225! 7| am| sel av| s
IX.Gynecologie & obstetriquel 2089 13| 235| 5| 7 519 W T4 1 555] I2) 4125| 6I] 2522]| I
X.Dermatoses ' ganl * x] ror]| = 154 -| 18| - - 1 1444 4| 1197| -~
Xl.Maladies chirurgicales &
de causes extérieures 5I42| 1I0|I304| 36} 221 14507 Mﬂmﬁ mm
XII.Divers II00) e8I JTo41 17
TOTAUX 25501| I051| 8886|406} 8 503
e e !t“:n““”l“ﬁ““ﬂl.l.l. =







HOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE leau n°

IES INDIGENRES HOSFITALISES OU NON PENDANT T = traites
L'ANNEE I 9 36 D = déeédds
1 RECAPITULATION GENERALE
Frov. de Prov. de |Prov. de¢ |Prov. de |Prov, de [Prov.d' __
GROUPES Léo/vilde | Lusambo ICog/ville |Stanleyv, |Cost/villelR'ville 1 TOTAIY FOREAM
T D 3 T D T D T D b [ B SR R e B T D M T Ly
: | :
I.Maladies pestilentielles _ [ “,
& troansmissibles 23893| 298| I4875 mmw* 247171235] 9033314016877 |I112|10336)I34] 99731 HHﬂm_ 52051 ) W05
I11.Uzladies géndrales de ' . !
la pmutrition I5561L| II6 28421147 123727 55| 2835) 45 1a6I | 23| 3193 72' Ja664'! 453 IIS7?7| II3
II1I.laladies du systéme ner- _ | |
veux & des org. deos sens I57838 TG 8010 «  23ATA' 264 TTO2| 23110042 2| 9758 | I6) 606I8: IS 19998 LT
IV.Maladies de l'appareil | s ! i ! ﬂ
circulatoire Ysujp T4 543| 17 361| 33 sol 19 e8| I7] 249| 27, 2225 184! 343 I
V.Mzladies de 1'appareil i i
respiratoire 27618| 2I1| 10364| 69| III6GS|I4I|II043({I21] 8161 | 47|IIII5|I2I| 79466] 7I0, 24963| 479
VI.Mnladies de l'appareil
digestif 64089| I05| 25398|362| 27564 | 60 |2I278| AI|I5I46| 2I|II436| 52|I64911| 68I| 52109 280
Vis.czlodies vensriennes 8a96) 34| 5484| 7| 14443| 43| 3776| II| 1562 5| 4423| 2I| 38584| I2I| 3076 4
III.Maladies du systéme
génito-urinaire 664 23 326 & 201 I=2 I IO 35 7 484 8 I7al 66 295 9
IX.Gynécologie & obstétrigue 2871 18 1093 9 2I46] 24 268 ki S8 3| 1I396| 16 8212 T 4263 16
X.Dermatoses 17583 I| 15049 -| IG428 3|10421 -| 2548 -| B268 =1 T0296 4| 226329 3
XI.Maladies chirurgicales &
de causes extérieures 32834 | 121] 15681) 4C | 28765| 67|27944| 55|101I5| I9|I5461) 54 {I30800) 356 2209 8
X1I.Divers L1920 103 2374 30 8451 331 812 31 661 4Q Eluw.lmwmh.luhm.l!.hmhlpw.w
BI2661 | 1207 (100507 |08 |148325 | 733 [95353 |544 [66816 [296 {80124 |572 |703779(4270 |217822 2060
I..“HIIHH“““HH“““HHII1I.hHH.-.-..HHLHIIJII#HHHH“HHHHH&HH.HEHHHHHHHHHH L e = —d#=-==d-oot-—so=ssk===cf-—cc==cof====













Tablecau noo

S e e -

A e e

omb de 11 %t 8
'Fsp. pﬁur.hﬂp. pour’

zFuropéena; 1hdliﬂn£ﬂ4_Lﬂﬁﬂrﬂiﬂ.

Province de Lugambs . : :
Lusaiho 8 g4 = 60 :
Kabinda : 6 55 . 35 :
Ledja B b 20 . & :
Luluabourg 5t,Joseph (mission): 4 . 8 - 60 :
Fort Francqui . = . 43 : X .
Luebo : - : a5 . L .
Luluabourg Camp militairc : - 45 . .
H&tﬂmbﬂ- : - - : 5{:,5_ .
Tshumbe Ste Maric (mission) - - 54 4+ 250 .
Fania-iutombo - - - . is *
Hemptinne St.Benoit (mission) - gL o % :
Tahibata H - - " ;) :
Frovi o Co a . i . .
Coguilhatville : 24 : 198 . 83 :
Boende 3 4 - 60 - 41 :
Basankusu : 4 66 - 27 :
Lisala : 4 TE6 Ser S o :
Libenge P e g el e :
Ircbu : - : i I T :
Wafania : = : o8 . iz .
Lolo : - 20 : - .
Baya - - 20 - - -
Banzyville - - : 20 :
ovi S o .

Stanlcyville 20 2086 v I2% :
Basgoko 7 130 : -

Buta s & 100 . 40

Niangara : 6 200 . 60 :
Irum z 4 : 100 : =

Titule - : 44 : = :
Dingila - : 4 s - :
Paulis - : 83 ? - :
Gombari - 20 = - ¥
Aba - = . 41 i -

o 5 2 : - :
Costermansville : 4 : 140 - H
Kasongo - - : 155 - .
Lokandu - - : 400 : ek
P 'E abethvw s} - - : -
Elisabethville : 64 : 322 i 48
Dilolo=gare - it : 50 20 :
Albertville : 26 : II% 66 H
Kongolo 2 : 70 35 :
Sakania - : I8 - - .
Bukama - . 0 ! - -
Sandos . - E B3 - :
Kinﬂ-u . - H - IO H
Kabmlo = - : - - 20 .
Erovinee de Ldopoldville : : : :
Banang IR 0 A e
Boma : 26 : 237 N :
Vatadi - 20 : 120 : 30 :
Tshela : - : 78 - - :
Clinique Reine Elisabeth a Lde. 53 : - 1 - :
Léopoldville-Est : - : 348 - i
Léopoldville -Ouest : - : I66 =335 H
Inongn : 4 : a0 T 20 :
Banningville : 4 : 80 : 20 :
Kikwit ' : - : - - 15 E

TOTAUX : : OI7 T 4,569 :I,B51

ST TS TSR SssEsn T
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LTABLE DES MNATIERES

Ic- SITUATION GENERALT

A,- Personncl

B,= Budget

€.~ Gostion dos hipitaux :
D.- Bituation sanitairec des Europcens
E.- Situation sanitairc dcs Indigéncs

LA = =3 -

1
i

20~ EXAMEN CRITIQUR DE LA PATHOLOGIE DU CONGO BELGE RN 1936

cﬁ-p'

ad

cg & 3 o
Variclc Major ct Minor
Varicclle
Fievrc jaunc
Peste
Méningltc cérébro-spinale
Fiévrc Typhoide ct paratyphoidec
Dyscntério bacillairc
Trachéme s &
Autres maladics épidemiques

B.- Maladics cndémigues:

I8°

Paludisme

Fievre bilicusc hoémoglobinurique
Trypancsomiasc

Tubereculosc

Maladics vénérienncs

Pian

Léprc

Pnocumenic, Bromcho=pnoumonic, Pnoumecoocioc
Fiévre récurronte africaine
Goftre cndémiquo

Dyscentéric amibicnne
Helminthiascs

Bilharzioscs

Filariosca

Avitaminoscs

H“-E? o #
Ulcercs phagodoniques
Diverscs autrcs cndemics

C.- Autres affcotions:

Ib
29
30
4

Maladics mentales - Maladics norvouscs
Tumcurs

Chirurgic ct radiologic

Affoctions gynécologiques - Accouchements

66
B7
57
58






3°= ASSISTANCE MEDICALE AUX INDIGENES
I.,~ Formations sanitaircs avee contr8lc médical :

A.- Fonds Reinc Elisabeth pour 1'Assistance

Médicale aux Indigémes (¥.0.R.E.A.M.I.)

Sociltés privics

Croix-Rouge du Congo

F.0.M,U,L.A.C.

Ponds Social du Kivu

Contros médicaux dos Missions Nationalos
Coentres médicaux des Missions Etrangércs
Disponsaires ruraux

Médceins priviés

J.= Batcau hépital "Belgique"

Hmmwyunm

(]
L

2.~ Formations sanitaircs auxiliairces sans médeging:
AN, I,B,

A,- Missions recligicuscs
B.- Protcetion do 1'Enfance Noirc

4°) ECOLES D'ENSELGNEMINT MEDICAL POUR INDIGENES

I,- Ecolc d'Assistants médicaux indigéncs
2.~ Ecole d'infirmiers

3.= Ecole de gardes-sanitaires

4.~ Ecoles d*aides-accoucheuses indigéncs
9.= Bcolecs d'aideos=-infirmicrs

5¢= ETABLISSEMENTS MEDTCAUX

I.- Hipitaux ct lazarots
2.= Pharmaciocs
d.= Laboratoircs

6°- BAPPORTS D'HYGIENE_

I.- Hygiéne dos contrcs, ports, villea ot
gtations

2.= Surveillance sanitairo de la navigationm
ac¢rionne

3.~ Hygiénc des travaillcurs

4.~ Situation sanitaire do la Foroc Publiguo

B.- Situation sanitairc des détonus

7°- AMNEXES - STATISRIQUES

76
76
76

T

82
83
a7
88












