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L'HYGIENE PUBLIQUE AU CONGO BELGE
PENDANT L'ANNEE
I B &

par le MEDECIN EN CHEF, Dr. L., VAN HOOF.
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Pendant 1°aunée 1937, la wmoyenne des médecins praticiens
présents dans le Golonie sest abalsgde au chiffre de 1'année I935,.
Néenmoins, griice au dévousment de ceux qui 1eatarent sur la breéche,
les résultats dans 1l'aselstance médicale sux indigeénes, en hygiéne
urbaine et rurale et en médecine hosniisliare,purent &tre maintenus
au niveau atteint en 1956, Nous rendona un hommage & tous ceux qui,
malgré des moyens d*acticn réduits, des installations parfois enco=
re rudimenteires, et des charges administratives importantes, ont
eu & coeur de faire progresser quand méaue le rendement du service
qui leur fut conflé,

Situation du pergonnel Eurorpeen:
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(x) ¥ compiis I4 médecinc des Miasiona Nationeles.

{¥) ¥ compris i’agent ssnitaire pour compte du Fonds Social du
Kivu.






Situation des effectifs en I937
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Le moyenns des m3desing praticiens on activité dans la Colo=-
ne & éte de I35 coubre I40.4 en I95% et 132,6 en 1935, Cette dimi-
nution des efiectifs presentazétaii de naiture & affecter principa-
lament l'assistonce medicale rurele.

La moyenne des ageuts sanitaires en activité a passé de 150,65
en I935 & 159.2 en 1938 et I60.I en 1937, La moyenne générale du
personnel eurspeen p“ésPna Eent au Congo gue dans le Ruanda-Yrundi
fut de 314,84 en 1935, 328,% en 1936 st 320.3 en I93Y.

I4 médecins praticiens ont été detachés par le Gouvernement
aupres des oeuvres medicales dep missions nationales.

Le Fonds Social du Kivu & Bdﬁﬁﬁvue les frais d'un agent sani=-
taire et a décidé dfintervenir dans l'agréetion d'un agent sani-
taire privé, T1 Engagern de plus un médecin dont l‘actlvite sers
répartie entre 1’aquiﬁ- A de la lutic contre le pien et l'assis-
tance médicale sux colons européenc.

Un médecin ¢e laboratoire & u*rig les travaux de léprologile
an centre dz le Croix-Rouge du Congo & &W&.

La pénurie générale du versonnel a emplché le Gouvernement de
mettre 4 la disposition du TORTAME des effectifs constamment eu
complet,

Pendant 1'annéde 1937, I8 nédeclnes belges et I médecin étrangar
ont fait leurs déduts daus les cadres du service midical de 1'Etat.
On compte parirl eax quslguus speclalisics, dont 3 ont regu une pré-
paration spacﬁalh pour ler travaur da bacterioclogle. Comme les
ennées précédent @8, NoUL TIIArGLONI lfexcellente formation regue
par des médecine & 1l'Institut Prince Léupold d'Anvers,






-nzl—u-

Hégscigg dirigeants: Le persommel qui seconde les médeeins diri-
geants dans leurs foncticns multiples. administratives et techni-
ques, & 6té trop réduit. Yslgré ce déiaut, les inspections ont été
assez régulierement faites dans la plupart des Provinces, Dans la
Province de 80quilh&tvil1§. yn Médecin provinecial, charge de mis-
g{nn e Gouvernement Géneral, & fait yne enquite sur la situa-

T
on Rgmngraphique et sur les causes de denataliti dans le distriect
de la Tshuapa,

Médecins de laborstoire et médecins hvgiénistes: Leur activité s’
eést encore considerablement accrue. Dans les laboratoires, le
travail routinier d'analyscs et de fabrication de wvaccin se déve=-
loppe constamment. Dans les centres urbains, principalement ceux
des régions chaudes et humides, le défense contre la fiévre jaune
ot contre le paludisme & été intensifiée. Des travaux de recherche
scientifique ont été menés & bien tant dans les laboratoires que
dans les services d'hygiéne. La nécessité se fait sentir de créer
de nouveaux laboratoires dans certaines régions sujettes & un dé-
veloppement économigque important, tout en limitant 1'activité de
ces institutions aux analyses couranties du diagnostic et de la
clinigque, ou & 1'étude épidémiologique d’une affection déterminée
et de la vaccination spécifique.

Dans cet ordre d'idée, un laboratoire fonctionne déji depuis
1936 & Blukwe (endémie de peeste humaine) et un autre a été organi-
sé sommairement & Costermansville. Un poste d'observation dépen-
dant du Leboratoire de Coguilhatville a été créé & Libenge. Des
entrenrises industrielles ont depuis longteaps compris cette néces=
sité et possédent des laboratoires & Kilo, Tshikapa, Butembo, Eli-
sabethville.

:iciens ' Dans les centres. le nombre des médecins prati-
ciens n'a pas augmenty. Mais l7activite toujours croissante des hé=-
pitaux exigera bientdt c¢u personnel supplémentaire, Il est prévu de
le choisir permi des spécislistes, de maniere 4 doter chaque locali
té importante d*une polyclinique aussi compléte que possible,

Dans les services itinérants d'assistance médicale aux indige-
nes, les cadres nnt‘été notablement moins étoffeés qu'en 1936, Nean-
moins, nos jeunes médecins ont fouwrni un effort considérable pour
maintenir et m@me faire »rogresser,tant en étendue qu'en profon-
deur, 1'organisation de lutfe contre les principales endémies,
ainsl que les ceuvres médicales socialeeg. Le nombre des indigenes
examines par eux s'est accru de 204.I68 en I937,

Médecins . B 9slonn aires, médecine wrivés, médecins au service d°

vés: Déja en 1936, on a ﬁute 1?augmentation du nom-
bre de médecins privés et de sociétés industrielles ou agricoles.
Cette progreasion s'accentue encore en I937,

Médecins des Sociétés industrielles el agricoles:
en 1935 B - en I936: 63 - en I937: 67,

Une augmentation analogue se manifeste dans le nombre de den-
tistes, de pharmaciens (par suite des conventions avec les Socié-
tés SOCOPHAR et COPHACO). des agents sanitaires.
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Tableau de la répar:ition par Province du personnel médical
privé, de Sociétés et de Missions (cu 3I décembre 1937)

‘Leo. iLus. iCc . Stan, iCost, Iy 174 T0tal

Médecins de Socidtds T8 % 9 2 2o Y™ :T% i TH AW

d. Missions étrangéres e, AR L ST o R - L -

Médecins de la FOMULAC S0 AR R Mt el ey Bl Al L TR

Md, Croix-Rouge du Congo = : = § w ¢! 8 : = ! =3 8

Médecins privés i R 2 R 8 e T e T

Dentistes privés e S S R TR L (TR R TR AR

FPharmaciens de Sociétés i 1S R e G, R s
Agents senitaires: - : s : : - :

de Socidté $ 8 II0 N - :IN % o 8 =48

de Croix-Rouge L w = 3 = G R e e LB

de FOMULAC - PR RO i R R |

du Fonds Soc. du Kivu - 2 R e A TR - T I

des Missione étrangéres: - Pl = ) - C- S

Outre les médecins do Missions netionales,de la Croix-Rouge
du Congo ct de la FOMULAC, le Gouvernement a agréé 32 médecins de
docietes et de Mlssions €irangeres pour soigner ses ayants droit
Européens et indigence. soit:

Province de Léopoldville £
n de Lusambo )

= de Coguilhatville 6

ol de Stanleyville B

" de Crstermansvilla x

n d' Elisabethville i

a2

Le service hospitalier est assuré par I27 infirmiéres religi-
euses, engagecs Dar convention, solf!
46 dans la Province de Léopoldrille

ﬁ i L 1 LUEE‘-Jlﬁ'JE}
17 " I i Coqguilhatville
22 " | i Btenleyville
a n L "  Costernmansville
35 L H nr Wlisabethville
127

Les faits seillants de lfectivité du Service médical en I937
sont les suivants:

EROVINCE DE LEOPOLDVITLE:

La survenance d'un cas certain de fiévre jaune a Brazzaville
a fourni l'occasion de revolr méticuleuscment tout lapsratéme de
défense anti-amarile de la Provinece, Il en est résulté un progrés
considérable dans 1’assalnissement des centres urbains et particu-
ligremens de Léopoldville. et la mise au point des mesures les
plus importanties de la police =anitalre, De plus, le laboratoire
de Léopoldville., grdce a l*outillage dont il & été dotd, est &
mfme de faire les travaur npéni&ux qul econcernent la fiévre Jaune,
¥ compris la production du vaccin epécifique,

Le nouveau laboratolire de Léopoldville a été occupé dans le
courant de 1l'anude.

L*enseignement médical aux indigines (écoles d’auxiliaires in-
digénes du Service médical) & été 1%objet de soins particuliers et
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8 réalisé des progrés, tant dans 1'orgenisction des études que
dans la sélection des élives, On projette de créer une annde pré-
paratoire de sciences pou: les candidats é . éves de ces écoles.

PROVINCE DE LUSAIRQ *

Un effort remarquable a été fait pour le développement des
dispensaires ruraux et dispensaires de circonscriptions indigénes.

Les missions étrangéres ont étendu considérablement leur par-
ticipation & la lutte contre la lépre.

EROVINCE DT COQUILJATVILLE:

Depuis I934, les rapports annuels du Service de 1'Hygiéne ont
fait état de la menace de contamination par la fiévre jaune qui
pése sur le Nord de cette “rovince, Dans le but d'y parer, de nom=-
breuseca enquftes ont été faites, ct, en juin I937, un médecin de
laboratoire, préparé pour cc genrc de travaux, & installé un centrc
de recherches & Libenge. Notons qu’en septembre I937, un cas mor-
tel de fievre jaune & é4é observé & Bangui, en A.E.F.

Afin de préparer unc campagae méthodique contre la décadence
de certaines races indigénes du district dc la Tshuapa, un médecin
provineisl fut chargé d-unc cngufite. Ses conclusions indiguent qu'il
faut luttsr non seulement contre les effcctions aqui sont des cau=-
ses banales de sous-natalité, non seulemont contre les erreurs et
los déficiences alimentaires, les vices sociaux, familiaux et éco-
nomi gues des communautes indigencs, mals enscore contre une dechean=
ge des fonctions de reproduction de nature organique et peut-8tre
hormonale,

Les dispensaires ruraux ont conmu en I937 un développement
tres heureux.

PROVINCE DR _STANLEYVILLY:

Les dispensaires ruraux ct dc circonscriptions indigénes
forment un systéme d'occupation médicale dont le fonctionnement ne
laisse que peu & désirer. Sous ce rapport, cette Frovinee pout ser-
vir d'exemple au restc de la colonic: elle a realise la formule
d'assistance aux indigénes 1o plus pratigque, la plus efficace et
aussi la plus économique.

Malheureusement, la Frovince de Stanleyville, comme aussi
galle de Coquilhatvillc et ga?hiellam;nt Lusgmbo, paie un tribut
important & la lépre. Cc fléeu, chaque jouwr mieux connu, grice &
une meilleure pénétration du Service médical, rev@t une gravité
qu'on ne peut se dissimuler, Stanleyville a pris la tfte du mou-
vement dans le proplhylaxie de la leprc et & ercc en 1937 un grand
nombre de camps de ségregatian gt de colonles agriceles de lépreux,

EROVINCE DE COSTIRMANSVILLL

Cotte Province suit lcs progrés de La frovince de Stanley-
ville et & adopté scs méthodes, Les dispensaires se miltiplient.
Corme & Stanleyville, lc aéﬁelappcmcnt‘des industries requerra une
orgenisation de surveillancc de lthygiene des travailleurs.






FPROVINCE D' ELISABETHVILLE :

Les progres amorccs en 1936 en matiire d'assistance médica-
le aux indigenes ont <¢i¢ poursuivis, La lutte contre le trachome
a 1'Est et au Sud-Est parait efficace., La pathelogie spéciale des
régigns élevées comporie des affections cosmopolites, rares ail-
leurs, telles que la diphtérie, et contre lesquelles il fut né=-
cessaire de prendre des mesures. Certaines situations démographi-
ques inguiédtantes signalédes en I936 ont fait 1'objet de recherches
spéciales.

Persoxnel auxiliaire jndigéne du Service médical :

En 1937, le personnel de couleur dipldmé comportait 277
unités (FOREAMI exclu), réparties comme suit!

Personnel auxiliaire  ‘Léo, !Lus, :Cogq, !Stan, iCost. :E'ville iTotal

———dndigéne

Assistants & infirmiers: 30 : I%9 :I6 :49 :I6 + 64 1 193
(statut) : : : : - : :
Infirmiers & l%essal P12 2 I R R e R | : 33
(contrat) : s ; : : -
Gardes sanitaires i 4 =1 I - T S 11 : 21
Aides accouchsuses « T4 i o= XX R L 2 i 80

D'autre part, 7 gardes sanitaires sont attachés au Service de
1*'Hygidne du District Urbein de Léopoldville et 28 assistants et
infirmiers au FOREAMI. dont I3 a 1l'essai,

Il ¥y & en plus, I.460 aldes-infirmiers munis de certificats et
répartis comme suil® @ans les Provinces!

Léopoldville 193

Lusambo 237

Coquilhatville 241

Stanleyville 128

Costermansville oanw

Elisabethville 76 k

FOREAMI __358 (dont I35 éldves)
1.460

B,- BUDGET

Ci-aprés le récapitulation des budgets des exercices é=
cédents. En regard des crédits accordés se trouve le releve des
dépenses récllement faites:






! Crédits inacrits au budget : DLpGn a8 réellement faites
ﬂnﬂéEB¢ --------------------- 2 R g, o B A 0 e R e PR e e e
iColonie(R.U, D.U, de Léo- ifolonia{R,U. :D.U, Léopold=
; exrocsic? Eppl:?illﬁ ! exceypte) : villa
g o S —— e e -
182% ¢ 50,025,050 : 38,146,256 .48
I?28 : 95,199,783 1 56,797 ,395,61
I929 @ V. 2R4 197 ! ‘68,597,621 .54 @
I930 : 95, IIY%.657 : 892,011 81 ,I153%,75%7.62 : 420,438,156
I931 : 92,437,314 : 861,094 79.777.293.74 : 491.393.77
1832 : 75,244,095 : 85I,.8I2 69,376 ,.060,71 *: 657,.068,04
I933 : 65,484,218 . 614,957 -52.878,312,64 ! 606,973.70
1934 : 59,786.529 : a80.325 -62.675.698.42  799.297.43
1936 : 60,866,417 : 940.290 +53.095,662,98 ! 772.374.453
I936 : b9,641,I66 : B4B.386 656 ,599,000,00 & 794.132.39
1937 : 62,375,218 : 846,975 5B, 795.,000,00 : 893.800,00

H.B, Colonie (R.U.,excepté): I927 & 1934 : résultats définitifs
13936 ¢ Compte arr8té, non véri=-
#1é par 1a Cour des Comptes
1936 & 1637 ¢ Compltes provisoires.

D, U, Léopoldvillie! I930 & 1934 ! rédaultats définitifs
1935 CJH“ e arr8té, non véri-
ié par la Cour des comptes
To3e & IO3ZT: EJTWHEB rrovisecires.
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- A FLE e e i e e B ] H AUDEET EETRAOETIVAIER
‘nnéﬂﬂ:ﬂ --------------------------- ﬂ—:ﬂhtnmf-m—dwd-m-—d---ud-—-———---
" H :Crediis nouveaux.

: ) ‘mccordés chaque :Dépenses réel-
Crédi ks i Depenses iannée pT.une pé-rles de l'année

: . riadu da 3 &ng  *

------..;.-----u.._......-...-.-.-..-n.-.——-.d.-_ e gy o i o e Bl [ . P —————

ey g FE

IRSY 3.555,4GG¢00?2.344¢9GG.5E : I1.434.599.60 : 279.8I7.45
1032 ! 7.627.913.45:5,967.109,74 : 56I1.I68,00 : 480.470.46
I83% : 9,330.243.54:%.3"1,350,96 892,056 ,00 : 838,782.,07
1934 :10.369.596,43:9.280.569,06 ¢ I,020,700,00 - 693,519,568
1935 :I1.279.928,.63:8,480,220,69 : 1.878,044.,50 : 802,30I.I8
I935 : 9.,265.0I10.32:7.81%9,.I587.99 ¢ 4,000,000 f 334,766,809

1937 : 7.600.000.00 : : 4.000.00






C.- GESTION DES HOPITAUX:

HE-

Mslgré 1%augmentation notable du prix de la vie et celle des

; frais généraux de

eetion des hbpitaux, le coflt de la journéde 4°

hospitalisation a étc magntanu‘& un niveau raisonnable ou a
méme été abaissé, grace & des édconomies ot & une gestion prudente
dont les médecins directeurs ont tout le mérite,

Prix de la journée d'hospitalisation dans les hépitaux pour

Léopoldville
Boma
Coquilhatville
Stanleyville
Costermansville
Elisabethville
Albertville

Frs.

S0 _J958
68,32
132.68
161,69
63.05
56 . 31
98.30

67,18
98,03
90,23
46,44
I41.1%
57,31
80,33

Hépiteux pour indigénes

Léopoléville=Est
Léspolaville-Ouest
Boma

Kinkanda

Lusambo
Coquilhatville
Stanleyville
Costermensvrille

El iaabethrille
Albertville

Ep 1936
6,68

5.51
6,64
Te T
5,34
8.82
6,91

II.82
I1.00

D.~ SITUATTON SANWITALRE DES TFUROFEENS

La diminution 1égére du taur de mortalité parmi les Europé-

_ ens n'a pas de signification particuliére., Les pourcentages fa-
i vorables signalés depuis 5 ans indiquent que la situation est
bonne et que l'amelioration constatée depuis IB33 e¢st un fait

stable et acquis. Il est probable que 1'hygiénc des grands cen-

tres et le developpement du confort en asont les facteurs csson-

{ tiels.

En I937
7,98
5,42
6.86
6,72
7.63
9,94
6,27
8,61

12,04
I1I1.23

[ Annédcs Population Dégés Mortalité
1926 15.236 180 II.8I o/00
1930 25,179 308 12.23
1931 22,482 261 II.61
1932 18,721 197 10,52
1933 17.588 I71 9,72
1934 17.845 135 7.56
1936 18,683 149 7.97
1936 20,103 170 B.45
1937 23,091 167 7.23
o Répartition deos déces suivant 1'8go:
SR e i B SRS ol B 3 z "
. iHombre :Déces ic /oo Mombre :DSces i0/oo  Nombre :Déges io /o0
rt=-nes : P20 ¢k : T : : 36 @
4 I en %09: 3I :54.28: 3I6: 3I :98.10% 200: 21 :73.5%
2 7 ens * P EIT:! © :5,06:I.667;: I3 :7.,534:1I.B6I: % :4.78
& I5 ans s oRT: T LT RATILOIZ: 3 :2.08:1.B4%: 8 :1.5%
5 &4 20 ams o opREl A rHoggs Egne O e 2 487 X LEBTS
ans ot plus:f5.657: 86 : 5,49 'IE-ETQ,LM,%&M
18,683 : 149 : 7.97:20,103: 170 : 8,45 :23,091: 167 : 7.23
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11 ¥ & cu 414 naissances, solt un oxcédent de 247 sur le nom=
bre de déces.

Il ¥y = cu également I3 naissances d'enfants mulfBtres recon-
nus par la Dere.

Le tableau ci-aprés comparc les chiffres de natalité au Congo
Belge avec la proportion féminine nubile de la population europé-
enne (missionmaires exclus) :

1830 5,925 femmes pour 14,741 hommes = 40% = 6I2 naisasancos

1931 5.355 12,518 427 = 646
1932 4,388 9,961 = 44% - 500
1933 4,008 9,012 = 44% - 413
1934 4,132 8.874 = 46% - 422
1935 4,367 9,094 = 47% - 372
1936 4,702 9.641 = 487 - 414
193% 5.564 I1I.241 = 477 - 414

CAUSES _DES DECES :

Une lacune des rapports annuels précédents était le faible
pourcentage dos décés dont la cause exacte avait été portée A la
connaeissance de la Direction de 1'Hygiéne (54% en 1936). Une en=-
quite a é=¢ faite suprés des médecins ot des institutions privés.

Wous connsissons ocn 1937 la cause de 163 déecés (y compris les
36 mori-~nés), soit 9I% du nombre total des déeces enregistrés A
1?Etat-civil.

I9 ddces sont survenus & la suite de maladies dues exclusive-
ment au eclimatd
6 paludisme grave }
I3 fiévre hémoglobinurique) E
soit I2% dee décés de causes connues.

19

Les autres causcs de déces sont!

Tuberculose pulmonaire
Méningite tuberculousc
Cancer du poumon

Cancer de 1'estomac
Appendicite

Saptinémia

Fievre typhoide
Méphrite~-urémic

Lithiase rénale bilatérale
Affection cardiaque

Ictus mpoplectique
Gastro-entérite

Occlusion intestinale
Vomissements incoercibles
Fieévre pucrpéralc 9
Rugturﬁ grossesse extra=-uterine
Premature

Malformation congénitale
Yrise mephyxic (enfants)
Convulaions

Athrepsiec (enfanis)
Prieumonic~ broncho=-pneumonie
Anginc de Ludwig avec cndocardite septique
Accident

Empoisonnement

Suicide

lprt subite
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II% (suite page suivante)






wl(=

Report ! 111

Hyperthermic éruptive (%) T
Embolie 1
Ictére grave I
Cirrhosc hépatique 1
Cholécystite aigue 1
Phlegmon gangrencux

IIW

Mort-nés Eﬁ
153

BﬂEE1IiEEEﬂl.ﬂﬂﬂ:.:ﬁiﬂﬂﬂ.%igﬂﬂniﬁ: En 1937, 34 fonctionnaires

et agents du Gouvernement ont eété rapatriés sur décision des méde-

cins (contre 40 en 1936 ot 45 en 1935).

Les causes de rapatrioment sont:
Paludisme 9 (26%)
Trypanosomiasc I
Troubles psychiques, neurasthénie et

surmenage
Adénopathie chronique
Diverticule de 1'oesophage
Néphrite A
Affection gynécologique
Anémie ot asthénie
Aliédnation mentale
Affection cadiague
Affection intestinale
Affection nerveuse
Hépatite chronigue
Tuterculose pulmonaire

(213)

O B g

21.

soit I0 cas de maladies tropicales et 24 d'autres affections,

g e H

Les médecins du Gouvernement ont soigné:

Années Malades Dégeg

I930 I7.524 II1 0,63
1931 16,709 III 0.66
1932 16,291 02 0,56
1933 12.667 83 0,65
1934 13,059 - 74 0.57
1935 14.088 65 0,46
1936 17.497 84 0.48
1957 17.063 o1 0,53

Les chiffres de I937 se répartissent comme suilt par Previneo:

Province de Léopoldville 3,232 26 o,

h Lusembo I.32I B 0.45
" " Cogquilhatville 2,544 6 0,20
" " Btanleyville 2,999 0.40
" " Cpstermansville I1.8%8 I5 0.80

" d' Elisabethville 4.669 27 0.68
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HOSEITALISATION

Les statistiques du Gouvernement renseignent!:
Années Maladog Dégag 2.l
1930 2,529 bb 2,2
I931 2,733 3 2,7
1932 2,446 50 2,0
1933 2,116 55 2.6
1934 2,299 5% 2,5
1935 2,675 51 2,0
I936 2,931 48 I.6
I937 2.921 55 1.8

E.~ EITUATION SANITAIRE DES INDIGENED

Le nombre des indigenes traitds dans les formations sanitai-
res du Gouvernement (FOREAMI inclus) a subl une légére augmenta-
tion .

Indigénes traitds Régds
I930 412,846 4,719
1931 515,744 4,280
1932 519,249 4,0I5
1933 bBO.600 5.12%
1934 700.090 5.026
1935 820.562 5.511
1936 921 .,601 6.350
1937 933,856 6.005

Le FOREAMI intervient dans ces chiffres pour

1931 I37.477 252
1932 138,059 443
I933 166,859 1,366
1934 224,840 I.485
1935 224,135 .79
1936 217.822 2,060
I937 258,834 1.690

De plus, les Missions médicales de prophylaxie ont soigné en
1937 : (FOREAMI non compris, ces cas étant deja repris dans les
statistiques annuelles ci-dessous):

565.621 cas de trypanosomisse (anciens cas et nouveaux cas)
132,327 " de pian
44,493 " de leprt
21,609 " de syphilis
n

106 de tuberculose
HOSPITALISATION
Yplades
1930 49,517 2,548
I331 39.489 2,749
Iag2 35 .482 2,401
1933 5T .IIV 3,087
1954 58,460 e .
1935 70.603 3,402
1936 B5 . 279 54619
I93% b2 ,703 3,253

I1 faut expliquer comme suit la brusgue diminutien de la peo-
pulation des hipitaux. En I932 et au cours des annees suivantes
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nous avons inclus dans cecs chiffres les malades hospitalisés dans
les dispecnsaires du FOREAIMD, Nous ne retenons plus & partir de
1937 que ceux qui ont t% traités dans leos hfpitaux des centres
de la Colonic. Pour la somparaiason:?

1936 66 .632 malades - 3,114 décés

1937 62,703 " - 3,263 "

DEMOGRAPHIE *

ERQVINCE DE LEOPOLDVIILE.-
a) District Urbain de Léopoldville (Centre extra=-coutumior)

ﬁnnéns‘Pnpulatinnfﬂumhre- n%&u MHenbro : u?nn:ﬁaiaaanna;. Dzu;u

L
'-“--.‘-H' . 'I'-'-'l-ll-“-r—-.—r-ll——q--n-------—------—- l.--ﬂ-l‘ll-l-l.ﬁi-dl C

IB35 : 26.622
1936 = 27,258
I937 ! 2B.783

479 :I8,00: 295 :I.,08: 1IB4
606 :22.23: 320 :II.73: 286
Moa 27.62: 671 23,31 I21

1920 ¢ 47,000 : 380 :8,I ¢ 930 19,5 @ : B50
I930 ¢ 39.460 : 356 : 9.I ¢ 9I4 i23,I5: - : 668
I93I : 34.5%68 a78 10,8 ¢ 679 I9.,60: - E 301
I932 : 28,806 364 12,5 ¢ 293 I0,I7: 31 :
I933 : 27,094 699 25,7 : 327 I2,08: 372 :
1934 : 26,012 444 :I7.07: 28I iI0,80: 183 K

TR I LI T TT]

L’nnnéa I937 marque une forte augmentation du taux de la mors
talité, Dans ce chiffrc intervient une importante mortalité infan-
tile signalée au début de l'amnée et attribuée cn grande partie A
une recrudescence de paludisme,

Rapport sexoc dans les 2 centres indigéncs de Léopoldville!:
Léopoldville-Est : E = 0,61 Léopoldville-Ouest: E = 0,67

Ripport H,F, ot unfunta
Léopu;dvilleuEat= _E = 0,27 Léopoldville Ouost:_ R = 0,24
H+ F H+ F

h] Situation démographique de quclques sceotcurs ropris au FOREAMI @

Suua-sncteura'Pﬂpulatiunfﬂnissances o /00 Dccba4 oiﬁu'ﬂbrtalitﬂ E
. : : t

rﬂﬁmn o :_
Uayumbe : : : .
Bag=Flouve : 233,028 : B.5456 55.19 4.429*18 993 I04.66
Seke-Banza : . : H
Cataractcs : J4B,.594 : 6,675 244.92:2.664i1?-931 201,.6%
laniange oA I24 T 5,.I85 M4, 70:I,882°2%.86:% 8B7.17
Kingana : 25,958 891 154,39 634:24.44% 167,34

6) FOREAMI ¢
Les sous=-secteurs occupés par le FOREAMI en I937 furent:

Au Bas-Congo : Lufimi -Basse=-5ele
Au Lac Léopold Il : Bas-Kwilu

Au Kwango : Bas-Kwango Moyen Kwilu
Moyen-Wamba Feshi
Haut-Ewangoe Bapende

Lukula Kehemba






La situation démographique s’y présente comme suit:

Bous~secteur ‘Population - e

‘ . = H Mortalite
irecensce dans !Naissances? o 0o :Décés ! ufﬁu'infahtila
icheffeprian H -

Lufimi=B=Sele: 23,00k : 838 34,28 593:25.53: 157

Bag=Kwilu : 80,827 5 3792 6,9
Bas=Kwango : 91 .352 z 3.868 42,3
Moyen-Wambe : I46,029 E 5,393 156,9

2.202:27,247 630
2,1I8:23,1 : 646
4,368:29,9 : 843

B OEE WE W SF FE SE BE ha #a kR Galrs

Haut-Kwango : 40,789 : 1,698 M4I1.6 :I1,566:38,% ¢ 464
Lukula « I39.1I42 : 6,021 43,2 : 3,817:27.4 I,0I0
Moyen-Kwilu : 102,612 4,354 142.40: 2,I14%:20,92: TI4
Feshi < 110,046 : 3,150 :28,6 :4,323:39,2 1,039
Bapende + 102,163 . 5,565 54,8 ¢ 2,406:23,6 ¢ 6I3
Kahemba : 6I.237 ¢ 2,305 :37.6 : 2,216:36.,2 ¢ 677

W .
-------------- FMEESASSE SR SR e oo - ll'!llr—ll--:---- i E U E

Total: : B897.292 « 34,982 39,6 :256,754:28,7 6,792

De plus amples renseignerents figurent au rapport détaillé de
cet organisme,

EROVINCE DE LUSAMBO -

Voici, groupés cn tableau, guelques rdésultats d’enquﬂtes faj=
tes par le personnel médi cal dca missions de prophylaxie:

L Ll L L L L R e L L L -

: - {Naissan iDécés :Rapport -Ha]:gurt
Groupcment ‘Hammﬂs'Femmcs ‘Enfants !-ces g9 i H
Bashilankasarge: 3.84I: 4,272: 6,598: 3,52 : 2, 46 89, 9 JiEI 5
Luntu : 3.231: 3,%80: 5.666: 3.68 :2,0I:95.8 :18%
Lulua : 4.988: 5.,098: 6,439: 3,I3 :I,.98: 97,8 1138

Babindji-Luisa ! I 764: 2.164: 3,.734: 3,92 ! 2.,87¢ 81,6 aI72
Batetela Lodja 23 755 :24 ,665: 29,226 3,70 :20,08: 96,7 118

Bankintobu : I.042: 81%: 1,269: B,3 : 2,7 127 ‘154

Babindji-himhﬂui 2.544: 2,7I%: 4.8I2: 4,9 ! 2,7 ¢ 83.6 '1??
lenge - H : : : :

Basongomeno : 9,I81: 8,70I: 12,778: B.4 1,8 i1058.5 146

Babamba : 4,404 4,681 3,666 I.9 2,4 ¢ 84.1 75

Bakela : 4.929: 5,200! T.47I: I.08 i 2.07: 94.6 28,2

Djonga :2,297: 2,473 2.043: 2,27 : 2.,27: 92,8 : B2.6

Cec tableau met on rclief le contraste des situations démograe
phiques entre unc race touchée par la sous-natalité et une impreos=
sionnantc mortalité (Bakela de Lumﬂla} ct des groupcmonts tels quo
les Basongomenc primitifs peu touchés par les recrutcmonts,

lLa situation est trés faverable dans toute la région de Lulua-
bourg.

BRQVINGE DE_COQUILHATVILLE,-

Lo district de la Tshuepa a fait 1%objet 4’unc enqulite s=pé-
ciale. Nous on extrayons quelques chiffres qui ont trait aux ra-
cos les plus touchées dans leur vitalité ot dans leur fdeconditéd:






: : - ‘Repport ‘Rapport !{Fécondité tota
Peuplades ‘Hommes ‘Femnes :Enfanta: F . _Eﬁ :=le des fommes
E f E &5 - ) ‘mariédes adultes
: ; . ‘ :par forme .
Bakutu ¢+ T.649: T.849: I.39% . IIB.T 1 5.2 : ok ed
Bosaka : B9S: BYI: %50 : 99,7 : 84,9 1.7
Boyela I BE2! 4025 3P o I05.2 @ 95,7 ¢ 2.3
Gombe =Muna i 450: b38: 342 : I16.9 : B63.5 T8
Munji : 1,990: 2,128: I.4I0 : I06.9 : 66,2 @ I.7
Tomba o 155 : T44: IIs @ 92,9 : 80,5 ¢ 2,3
Fon déterminde: IBI: .62 DO = TONOER T 48NS 1
Fombo . R32:  BT3: 398 -I34.9 @ BA.2 : 1.2
Gombe : %50: 959: 943 : 99.8 : 98,3 i 1.6
Lalia : ©963: I,060: 1,494 : I10,- : I40,9 2.5
Témoins : : : : : :
Topoke: I86: 205: 4I5 ! I110.2 ! 223.I @ 2.9

PROVINCE DE STANLE VILLE,-

Four 1°enscuble de la FProvince, le rapport Enfants est de II2
en 1835, de I19 en 1937, Femmes

Ces repporte sont dc: I2% dans le district de Stanleyville,
f&60 dane le district de 1'Ituri
72 dans 17Jele.

Le tablean suivant résume les enquétes faites en coup de sonde
dans des milicux indigencs divers.

iNombro do : : : ‘Naissan: Décas
Districtsivillages Hoiings {Femmes :Eafants imces % ¢ %
Stanley- : 56 ! 6.560°% 6,213 T.627 : 2,74 : 3,21
ville ‘eoubumiers . : . :
: a4 Pl . EOn: 2. SR T.404 & I.MY 2 2.74
tcontumicrs ' s : : :
H T4 : 3.8p9: 2,.J45: I.,607 &+ 2.43 f I.72
‘non coutwniers - : . f f 4
: II3 120,673 :21 ,425:30,036 : 3.49 ¢ 2,66
Ituri scoutumicrs : . . - 3
: I3 : 5,X07: 7.,%85:34.9156 ¢ 3,0I ¢« I.41
icoutumlers : : : : :
: IT :a.546: 6,769 6,566 : 4,08 ¢ 1.36
non coutumiers: : : . y
- &% ‘15,601 {I7,200°:13.089 : 2.46 : 2.84
Uele ‘coutumicrs : - : s :
. il :3,691: 3,858 2,042 ¢ I.I ¢ 2,886
lcoutunicers . : : : :
. 7 + 3,092 I.6567: 630 - I.,553 = 0.892
S won sowtnmlepat 0 Sl L Rl :

La situation démographique de 1°'Ueclc est donc peu faverable,
Elle est mlme incuiétante dans certalas jcrrituirﬁﬁ, tels gue Poko,
Niangara, elle cet mauvaism chez les Amadi de Poko et les Popoil de
Niepu.

Lo groupcment des Memvu. dans le disirict de 1'Ituri, donne
également do séricuses apprihensious,

Une cnquéte sera faite on 1538, efin de déterminer lecs causes
profondes de cette déecadonec dans un des groupements les plus






atteints en territolre dec Wamba,

FROVINCE DE COSTERMANSVILLE :
Deux coupe de sondc ont été donnéds pa- lo Scrvice médical :

SR Tl e T I O R e R G T G e RS - -

+Haiss&nfnecéa-ﬁappnrt‘Rappﬂrt
% ~E_

Localitéd 'Hnmmc*‘chmns

: -Enfanta-uceﬂ 2 1 - i K

: = . : : : °F i
Shabunda : 1,692 I.933¢! 2,739 ¢ 2.78 : 2.43% 70 : I43
2 ohefferies: 5 ! - A H :
Chefforie : 4.I34: 4.890: 4.680 : 1.89 : 2,6 : - ! 0B
Wakabangn : : H : - : H

Dans cette dernierc chefferie, le poriage exagéré fait par
les fcmmua jounoe est accusd do g"avﬂquer le sous=natalite et la
mortalité infantile cn dohors de touite pathclogie plus speciale=-
ment grave guc danz d'eutres groupements comparables,

BROVINCE D’ELTSABETHIILLE :

Une eaguédta trés dtendue & été faite, tant dans dos centres
coutuniers que lans dos clrannsc;iptiﬂﬁs indigencs de statut coutum
mier. dans des chefforics modifiécs rar la proximité des industrics
ainsi gue dans ccllcs qui ont échappé a cctte influence.

Hous on extrayons quulqucs chiffres:

o W R B SR R m RS rE R CEE O R  NE e R R SRR 0 e o S R SR TR W R S M

R&ppm‘t %?PG"'" i Proyortdionn

Leosiitd R R I : :
,1+"ﬁ“m4dﬁahh£_h.w“j..._g,_"_L.H.fi_.__,Lw Tt e
Jadotville : 109.7 ¢ 149 . 30,5 T 29.8 i 4LV
WiRnitutiiea : 5.6 ¢ I33  : 94.4 : 33,3 i 43.%
Mutombo Mukulu: 87 @ B8.5 : 3I.5 ©o36.2 @ 32.3
Kilwe : @é8.7 : 43 i 2371 P : 46,9
Ki ambi - 5.4 1 99 2 2.2 i 36,3 : 36,5
Ankoro : 638 : . B8G.9 : =B . 40,7 1 33.3

Natalité ot mortalité dans quelques chefferies:

s e =T T Lk L L e e e Y B e L L ]

Chefferie Hatalité 0/o i Déods o/bo :  Fxecdent o/oo
e e RN e RE N EEAE M ST PR T M R R e S e T SR 4 R LR TR W
Eayunba : is8 : 29 : 11
Kapongo : 2 : 22 P I0

Benakale = 29 : - T . 8,1
Hambi : 21,8 H I3.6 . 8.2

Bona Bolco : 19.2 . 30 : 10,8
Easingc . o8 o : I6.8 + IB.B

Buld : 45 .4 H e T » IS.3

Eayeyo . S L : 40,5 . 7.6

A noter que dans l1cs ragions trés iafectées de maladie du
anmmﬂln, telles que lo Indrim vers LEE 1aus B?cmuw ¢t Kisale, 1'ex-
eédent de natalité se chiffre per I 46 0

I1 ost trop 8% pour tirer des conclusions do ccs enquites
dans les P“ﬂTinﬂ 8 telles que Cistermansville ct Elisabothwille
ol elles naurons pris une auplcur sufiisantc qu'au cours des an-
nées & venir.

x
- A,






2°= EXAMEN CRITIQUC UE LA PATHOLGGIE DU CONGO BELGE EN 1937

A= DIES PESTILENT! ILLES
1°) 2 EETE

Le scul foyer de pustc (peste selvatique) de 1a Colonic, au
lac Albert, & meanifeste se persistance par 6 ces (6 décés), dont
3 buboniques, 2 pneumoniques ot I sopticémique.

Voici les etatistiques annuelles de la peste au lac Albert,
depuis le promier diegnosiic dc 1l'affectic» en I928:

Lac Albert (statistiques mensuelics depuis 1920 &

: 3 : ; : : . : : : ‘Totaux
e S E28 102947930 1193 TO32 11033 11934 (1935 1936 ¢ :

T e i e S i RO e e o 31937 imen gk
feyrier ! ~ I & P o L O Ly, N R e R
mars T S s AHIEE VR e R AR SN
avril i R gl e i S M it e e i Y g S e I
mai ;s N I T LS - S SRR R S i S
Juin ¢ = IO G TAQGENET o+ B T ONT R el o
Jdllet = 28T 3 E = 3= i o= 3 &3 47 =73 =050
a0t o R TS ST R I (I R
gaptenibra: - : B I = = : =i =1 « 31 237 =7 =1 4
OO ERRE o oot o E e B e B o= TG B 4w ¥
novembre : ] : B s B e DR =t R et e TR R R e S P
déoemibre 15 _ 3 - % -~ ‘a4 & 1 3 -8 =% o =1 2% 8

P T S ¢ MR T S o T I o T T )

, La régiun endéud.cue se trouve sous le contrfle d’un personnel
specialisé, qui a poursuivi en I337 d*lmportantes recherches. Les
techniques diinvestigavion de peste murine ot de peste pulicidienne
ont été amdéliorédes. ma‘s d’autre peri, on n'a pas disposé de moyens
guffisants pour le luiite conire les rongeurs.

Parmi les cas humainsg. les deux décés par peste pneumonique
scnt dus a une pneumonie franche aigue, non secondaire 4 unc autre
1ésion. Il est surprenant gu’ils n*aient pas donné lieu a un essai-
mage quelcongue dans leur entourage,

Des virus murins ont 4té isolés, les uns accompagnant la pes-
te humaine, pres de Kwandiumna el 4 Dero, les autres en dchors de
tout décés suspecl & Honje, & Ukive et environs, a Pio-Mmsikini,
Au cours de ces recherchas, 11 fut établi comme certain que le rai

Maatomys ugandac est un portewr de virus,

44 ,3IT puces ont ¢6é déterstinées, Grflce & un procédé nouveau
imaginé par le laborailolire de Blukwa, cc travail considérable pul
Btre exécutd par un personncl cxtrémcment réduit. De plus, les
puces eont congcrveées dans le liguide dc Broquet, qui n*empéche pas
de rochercher ultérieourencnt leur infection per le bacille de
Yersin. Xcnomsylla cheonis ot brasilicnsis sont toujours la gresse
majorité. Vienncnt ensui:c Leptomsylle 4 pullulation passagere,
Dinonsvilue, C.enocechalus. Sercopeylia, Chienophtalmus et Neopsyila
En 1637, il n*a pas eve observe de reste pulicidienne par 1'isole
ment du bacillc do Yersin; disons der maintenant que cobte recher-
che & été fruciucusc pendant les pronlers mois de 1938,

5 souches isolées & éié falt par les épreuves
assigues, de maniére & exclure toute errcur.

Le contrdle
bactériologiqucese

o

B
L

Le contrfle

des ¢dgés humains con aire endémjque demande cn-
core un adjuvani o 1

&
déclaration obligatoire. L¥examon des
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cadavres et les préléverents, eainsi que le dératisation et autres
Masures de prophylaxie exigeront un pecsouinel subalterne mieux
fourni et plus instruit. Des essails comparatifs de méthodes de dé-
ratisation ont été fait: et maintiennent 'a préférence au piégeage,
au rat-proofing par trauchéess, et au poison.

La vaccination pa: le vaccin de Heffkine, préparé au laboratoi-
re de Léopoldville, a donné des résultats que 1'on ne peut aiasé-
ment appreécier dans cette vaste aire endémique. Binn qu'ils ne
semblent pas mauvais, 11 a été décidé de faire en 1938 la vaccina~-
tion par bacilles vivants [souche E.V. de Girerd).

Les études trés poussées qui ont été faites dans le secteur
du Lac Albert, permetitent les conclusions épidémiologiques suivan-
1.~ L'ajre endédmique est peout-8tre beaucoup plus étendue qu'il pa-
raft d'aprés les localisations des cas humains et murins de peste.
®n tout cas, elle est susceptible de s’étendre vers 1'0Ouest dans
1a réglon miniere d. {ilo-loto et esu Sud vers la région miniere
des Grands Lacs,

2.~ Jusqu'a présent, le rat commun, ou 1*E, rattus-rattus, ne joue

.aucun rfle dans l'endémic dont i1 est cbscnt. Il est de la plus

haute importance de s’opposer & son introduction.

Rats détruits en 1929 30,000
1930 292,111
1931 I1.221.,0%%
1932 I.794.366
1935 1.673.292
1934 I.473.071
1935 I.905.301
1936 I1.196.064
1937 224,34I (rats de huttes seulement)

ﬂf].EIEEEE_E&HEE

Aucun cas certain de flévre jaune n’a été ﬂiggnaﬂtiqué dans
la Tblonie en 1937. Un scul cas suspect, survenu a Libenge en sop-
tembre, fut rapidement isclé par le Service medical, et, dans le
suite, les examens bacteriologiques et histologiques ont permis d*
doarter le d*sgnostic de fiévre jaune et d*attribuer ce déces a une
septicémie pnoumococcique.

Néanmoins, 1'annéc 1937 fut une année d'inquiétude. Les bulle-
tins épidémioclogigques ennoncercnt sans interruption de nombreux
cas dans lea possessions de 1?Afrigque centrale au Nord du Conge
Bolge. Un déces d'Buropéon, dfl incontestablement a la fievre jaune,
survint en avril & Braszzaville ¢t proveque le declenchement 1mqé-
diat des mosures que 1%on du:t prendre & Leopoldville en considera-
tion du danger réel d'infection,

En septembrc, un décés par fidvrc jeaune d’un Européen habi-
tant non loin de Bangui, en Afrigue Equatoriale Frangaise, precise
le danger d'infection & la fronticerc de 1°Ubangi, menace sur la-
quelle 1a Direction de 1'Hyglénc concentre son attention depuis
1334,

Les mesures spéeiales gui furent ordonnées & Léopoldville et
dans les ports du Bas-Fleuve sont exposses plus loin (voir chapi-
tre 6, Hygléne des centres). L'attentiva des services publics fut
attirée en outre sur la police sanitaire dc la navigation du fleu-
ve Congo et de scs affluents dans le bief Leopoldville-Stanleyvills
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Un médecin do laboretoire,spéeialement préparé on 1936 pour 1°
étude du typhus amaril, a pris service en avril, 11 fut chargé d'
installer a Libenge un petit laboratoire prét & entreprendre tou-
tes les recherches néccssaires en cas d'apparition de fiévre jaune
le long de 1'Ubangl. C¢ laborateoirc eut une promldre occasion de
fonctionner en septembro, lorsgue peu aprés l'apparition de fievre
Jaune a Bengul, un cas suspect fut déclaré & Libenge, Disons dés
maintenant qu'au début de 1938, l'épidémie d'ictére fébrile de
Zongo (qui fut peut-8trc une fidvre jaunc atypique), fit donner &
oe laboratoire son plein rendement.

Au laboratoire de Léopoldville, la fabrication méthodique de
vaccin,d*apres la méthode de Laigret, fut entreprise. Aprés uno
courte interruption, elle se poursuit maintenant normalement, Il
y sera ajouté sous peu la préparatiqn du vaccin d'aprés la méthode
de Lloyd, sur milieu embryennaire débarrassé de tissus nerveux,

En avril 1937, lorsque le cas de fiévre jaune de Brazzaville
& prouvé & 1'évidence que Léopoldville et tout le résegu fluvial
et ferrgviaire qui en dépend n’est guédre & 1'abri d'unc éclosion
épidémique, la question de la vaccination préventive s'est posde
pour le personnel des services publics et a été rappelée par de
nombreux européens désireux de ceirtracter une assurance contre le
f1éau, La Direction de 1'Hygiéne & pu heurcuscment disposer & ce
moment d'une guantité importante de vaccin & 1'ocuf fourni par 1?
Institut Pasteur de Tunis. Toutefols, cette expérience a démontré
que le transport de ce vacecin a grande distance presente des in-
convénients et qu'il est nécessaire de le préparer dans la Colo=-
nie. Depuis lors, la vaccination peut 8tre pratiquée & Léopold=-
ville et dans toutes les localités ol il est possible de faire par=
venir le vaccin dans un délai convenable, Toutefoils, la vaccina-
tion est encore subordonnée & certeines conditions, notamment un
acquiescement écrit du vaceciné et un examen médical préalable trés
approfondi.

Sans qu'un véritable service de visccrotomie ait pu 8tre insti
tuéd dans toutes les régions menacées de la Colonie, i1 existe ce-
pendant une surveillance séricuse de tous les décés par affections
fébriles de courte durée, Jusqu'i présent, le laboratoire de Léo-
poldville a contralisé la plupart des examens anatomo-pathologl-
gues du fole, et dans quelgues circonstances spéciamles & cu recours
a 1'Institut Pastour de Paris pour faire confirmer ses conclusions.
Aucun foie amaril typique n'a été observé,

Le chapitre de 1'hygiéne et de l'assainisscement urbain de ce
rapport résume bridvemecnt la lutte antistégomyenne menée dans les
centres, En plus de celle-ci, consciente de 1'importance que peut
rev8tir dans la Colonic la fiévre jaune do brousase (jungle yellow
foever), la Dircction dc 1'Hygiéne a procédé a uno nouvelle enquite
gur la fréquence des stégomyfs dans les plus petitos localités et
sur le r8le qu'elles pourraient jouer dans le mainticn d'unc endé-
micité amarile etypiguc ou malaisée a roconnaftre.

Les événements rapportés on I937 et ceux de 1938 confirment
que les régions de la Colonie ou les stégomyes sont abondantes, ol
les moycnnes de températurc permettent 1%évolution du virus dans
1'h8te invertébré, et ol les tests de protection sur souris ont
prouvé 1'existence antéricure de fieévre jaune, sont toujours sus=-
coptibles d'8tre le théftre d’une épidémie plus ou moins grave,
Souls des centres urbains constamment surveillés et rigourcusement
assainis, tels que Léopoldville, Matadi, Boma, préscntent des
conditions telles que la fidvre jaune pourrait sans doute y provo-
quer de rares cas sporadiques, mais non pas une épidémie meurtriéra
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Ceci plaida an faveur d’une intensificatica des mesures d'aasai-
nissement dfautres sgglemérations dont la population européenne
et 1%activité économigqus ont scquis une ccrtaine importance.

5?] CHOLERA, ,

Neéeant .

4°) VARIQLE (Variols major et minor)

: 7 gas de variole minor cu variciofde ont été signalés
par les médecins du Gouvernement dans la Province de Costermansvil-

la. I cas de variololde dans le Province de Lusambo.

Indigénes: (hipitaux et dispenseires des ceuires exclusivement)

1931 956 cas -~ 2 déces

1932 I1.891 - 7

1933 &.088 e (=

1934 3,253 = TOB

1935 2.268 «w TIb

1956 1.969 2 oT8 e J

1937 I.487 (x) « II (x)dont I35 ces siganldes par le
FOREANMT

Cas traltées er dehors des hipitaux et dispencaires des centres du
Gouvernement :

Prﬂfinua ds Léppaldville 165
Lugenbo 8I8
“ * Coquilhatville I5
i " Stanleyville 927
. " Qostermansville 46

" ® Elisabethville __J23_,
2,002

Comue les années précedenﬁear c’est la Frovince de Luse:hq
qui est la plus séveremcnt atieinte, malgré les vaccinations f&t -
tées. En 1937, le centre épldémique "slest déplocé vers Luebo & 1°
occasion diune infiltration de malades venant de Luisc

Yariolas Major

Lea maledes suivants ont été signalés & 1'0ffice Internatio=
nal d'Hygiéne publique:

Province da Léopoldville Icas - O décas
s Coguilhatville 20 LR .
L B Lugambo I70 ® = 25 )
» " Btenleyville - S "
" " Costermansville - " - - ﬂ
" ® Eijisabethville  I4 " - O ¢
Total: 2086 ¢ L i

I1 est trée malaisé de désider sl “ous les varloleux signo-
1és minsi rentrout dans la cateégorie de 1z "Variola Major", Cette
affection est aﬂ falt toujours ﬂuLUEPE;HEE de Fuulﬂlﬂide ou d°?
alagtrim, aver laquelle 1l est difficile de faire le dapaLu. Ordi -
nairamﬂnt les formes gravas, dtendues, hémorragiques, et & haute
mortalité sont u;agnjs*1QuEEb ¥Variole Major?, Il n'y & pas de 1i-

| mites cliniques precises 2nirse les deux varioles.
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! 0 /0 dg pogitifa pour
Années Iére vaccination les Iéres vaccina= Revaccinations

—tions contrfldes
1931 230,944 87.4 III,439
1932 250,236 62,5 154,121
1933 283,685 73 - 120,418
1934 245,169 67.8 132,117
1935 801,303 74,8 213,313
1936 378,775 49,5 350,372
1937 232,865 50,6 303,077

A ces chiffres, i1 faut ajouter un nombre de vaceinations et
de revaccinations que 1'on peut estimer & I million et qui ont été
pratiquées & l%occasion de la délivrance de passe=-ports sanitalres,
dz certificats d'aptitude au travail, de certificat médical SAMI,

e a‘il

Dans les régions éloignées de centres vaccinogeénes ou de la
Direction de 1'Hyglene, le transport et la conservation du vacein
anti?nrgnliqua se faisaient dans des conditions souvent précaires
qui atténuent rapidement son activité, Dans le courant de 1937, des
mesures ont 4té prises afin de remddier & cet inconvénient, Des
armoires frigorifiques ont été installées dans divers centres,
afin d'y constituer un dépdt de lymphe frafche glycerinée, parve-
nant par avion ou par courrier accéléré des centres vaccinogeénes 4!
Elisabethville et de Kissenyi. Divers procédés de transport entre
ces dépbts et les formations sanitaires fixes ou itinérantes ont
été imaginés. Néanmoins, dans les cas tres difficiles, on a eu
recours au vaccin sec thermostable de Cureghem Equuuhﬂ Egyptienne).
Dans la Province de Costermansville, la proximité du laboratoire
vétérinaire de Kissenyi a permis la fourniture mensuelle réguliére
de vaccin frais et actif & tous les médecins. La Province d'Elisa-
bethville est favorisée au mBme titre, et les lymphes produites au
laboratoire du chef lieu donnent Jjusque I00% de primo=inoculations
positives.

A Elisabethville, on & prodult I,324,.008 doses de vaecin.

5°) IXEHUS EXANTHEMATIQUE -
- ELEVEE BOUTONNEUSE.,

Un cas clinique de typhus exanthématique chez un européen a
été observé & Albertville, Il est impossible de déterminer 1l'origi-
ne de 1'infection. Le diagnostic fut confirmé par la réaction de
Weil-Felix avec le B, proteus O0XI9.

Un cas suspect fut observé & Léopoldville, Il se rattacherait
aux fievres exanthématiques observées en Afrigue du Sud.

Rappelons que la fidvre boutonneuse fut signalée en 1934
au Lomami ,

B,~ MALADIES EPIDEMIQUES

I°) YARICELLE

Egggnéﬂnn:,lﬁ, contre 22 en I936, 7 en 1935, b en I934 et 20 en 1933
Indigepes: 1.762 cas et 5 déces, dont 25 cas dans la zone du
FOREAMT
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Il faub noter que bor nombre de cas diagnostiqués "varicelle"
sont en realite des formos frustes de varioleoide ou d'alastrim,

2°) MENINGITE CEREERO-SY NALE EPTDEMIQUE

Européens! Aucun cas signalé par les médccins du Gouvernement.

;Eglgﬁnggg (HSpitaws et dispensaires des centres du Gouvernement)
I58 cas et 79 décés (contre 176 cas et B9 décés en I1936), soit:
10 cas et & décés danc la Province de Léopoldville

4 ® "3 " I N Coquilhatville
2 ] " o (1 ] i LE] i Sﬁanleyville
136 " " g2 r n " - " Costermansville
6 " no4 " i - L I Elisabethville

Cas signalés en deliyrs des hipitaux ot dispensaires des cen=
tres du Gouvernemens:

Province de Léopoldvrille 6I pcas = A9 déces
" 1 Lugaunbno I 7 . o n
" " Stanleyville 235 0 . 123 L

Depuis 1533, lez frontiéres ssptentrionale et orientale de la
Colonie ort fait 1'objel diune surveillsnce apéeials, les bulle=-
tins épidémiologiques ayent signzlé la méninglte épidémique dans
les colonies voisines. Malgré la présence d'une épidémie en Afrique
Equnt?riale Francalse, un seul cas fut signalé dans 1'Ubangi (Li-

enge) .

Par contre, dens les territoires de Aru et de Mahagl, en fron=-
tiére du Soudan Anglo-Egyptien et de 1'Uganda, il y eut 222 cas
indigénes, doant I23 déces pendant le dernier trimestbe de I937,
Cette épidémie fut rapidement rédulte piar les mesures usuelles,

Comme suite au foyer épldémique signalé en I936 au Kivu, il i
eut encore 136 malades (62 décés), L'aire épidémique se cantonne
Rutshuru, Eabare. Uvira.

Dans les autres Frovinces. il n'y eut que des cas sporadiques
aana auvcune tendance & 1l%cxtension,

La productlion intensive de vaccin par les laboratoiros de Léo=
poldville, d'Astrida, d'Elisabethville, de Stanleyville et de 1a
Société des Mines d'Or de Kilo a 2idé considérablement & la prophy=
laxie. Remarquons comme 1?an dernier le faible pourcentage de mor-
talité que les médecins atiribuent. en partie & des vaccinations
antérieures, en partle & 1'efficacité du traitement sérique. Netons
aussl qu'il fut feit usage des sulfanilamides.

3°) FIEVRE TYPEOIDE ET PARATYPHOIDE

Buropéens : 1931 1T cas et I décés
1932 g ® O it
Igz:ﬁ E 1 n I H 1
1934 z 0 "
1935 r I "
I936 4 " K 0 it
1937 B H 0 I i

Cas traités dans les hdpitanx et disponsaires des centres du
Gouvernsment i
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Indigénes TSI 45 vas ot I8 ddéces
1932 Id * " = "
1933 & S o
O34 -~ i (4 0 il
T 56 e e i IG it
195¢ I4 " X & %
L9937 <6 " 3 “

Cas signalés cn dehors des hdpitaux et dispensaires des
centres du Gouvernemsnan :

Province de Léupu dville ITI cas - I décaés
n de Stanleyvilie 5 " - O 0

Comme les ennées préceédentes, il ¥ eut chez les Européens
quelques cas sporadicucs suxouels 11 est impossible de reconnaftre
une origine kyrcviaue.

La Provine ? do Stanloyville rapporte I7 cas indigines dont
soulemant 2 déoes, Cac sporadiques sans tcandance & 1'épidémisa-
ti 0Tl s

Danz 1le cenire d¢ Costermansvilleo, I6 infections se sont auc=
cédées chez o3 indigines,

8ignalonz des maintonant gqu'a Elisabethville, apreées quelgques
oag8 sporadiguces ot sans repsort entre~oux obeervés en décembre
I93%, 11 v o7h wne potite épidéxe de prison en Janvior 1938,

Da 1'ensouwble, 11 faur retenir wae extension manifeste des
affeetions iluv.utiﬂlui suggérant le prlH&ﬂuE en milicu indigéne de
porteurs de basilles et le nécessité de proceder a la vaccination
dans les groupcmsnis organises de trarvallleurs, Eﬂldata, prisonniess,
dcoliers, cto...

4°) D¥SENTERTY BACILLAIEE

Eﬁ;ﬂp g* I3 oas, dont 8 dane la Province de Léopoidville, 4 dans
. celle d'Elieabetlhville et I a Lusambo.

: 660 cas et 123 déods s*gnalés par les médecins du Gouver
nement puur 1L$ hipitavx et ﬂlETGﬂEE‘PLE des ocentres exclusive=
ment contre 952 cas at I53 déces on L936, et

wa? cas et 13 ddecés en I35,

Les el fFfros de 1937 sc répartissent comme suit:

184 cas ﬂu 4“ déces au Ehamgu, dans la zone FOREAMI

17 % 2 dane le B-uvinec da Léopnldville
4 ® L 9 u Ccquilhatville
a " Easils) " H it Stanleyville
456 " LA b " K " (Costermensville
" i 1 . " i Eiisabethville
669 188

]

Cas signeiés on dehors dos hipitsux ot disponsaires des con-

tres du Gouvesosnent !

Provinaz de Léozoldviilo I ovas -~ 0O déces
Luaaaho g3 " = BY L
Coguilnatville Ha it - a “
ufanle;v 1le 9L " - 23 n

Unc poussde épldénl que de moyoenns Efﬂ?bué fut observée au
Ewangs on fin &%amnée ot sc prolonge en décroissant pendant les






premiers mois de 10938, Les mesures habituelles combinées avec la
vaccimtion en masse et 1a sérothérapie ont endigué ce foyer,

Une autre épidémie =ncore moins importante, mais particuliére-
ment meurtriére (98 cas 2% EY décds) survint en territoire de Kands
Kanda dans la Province ae Lusambo, Un médecin en charge de la pro=-
phylaxie & contracte l'affection. Une petite extension fut cbservée
en territoire de Dibaeye. La bonne volonté compléte des indigénes a
grandement aide la lutie contire cette épidémie, La réglementation
de la circulation, 1l'isolement des foyers, l'hyglene rurale, la vace
cination massive ont pu, grlce & l'aide des noirs, enrayer 1'épidé-
mie dans un délai minimmm, La dysentérie a frappé surtout les vieux
et les débiles. Elle & spperu dans un milieu déja préparé par la
bilharzicse et les helminthiazes, I1 se peut auasi que cette épidé—
mie ait eu un déout sournois et ait provoqué un certain nombre de
ecas avant que, fin mara, elle ne fut identifiée,

Les Provinces de Cuquilhatville et Stanleyville signalent seu-
lement des cas sporadiquez ou notarment les Bac, de Hiss et de
S8trong ont ete isoles,

Le foyer de Beni-Iubero, dans la frovince de Costermansville,
& encore manifesté son activiié par 456 cas et 73 déces, L'inciden=-
ce des nouvellcs infections est nettement saisonniére et, malgré la
vaceination, 1'endémo-épidémie persistera tant que 1'hygiéne rura-
le et 1%alimeniation des indigéues n'aura pas renforcé leur résis-
tance 3

5°) IRACHOME.
Eﬁ;ﬂgﬁﬂug: 9 vas & Elisabetinville

: 5567 cas dépietés & la consultation d4'Elisabethville,
De plus, le médeccin de la Mission de Chibambo & traite 597 écoliers

En dehors de la Province d’Elisabethville, i1 n'a été signals
qu'une quinzaine de cas dans la région de Fataki (province de
Stanleyville) qui s'expliqueraient par la proximite des foyers du
Soudan.

Le foyer important d'Ellsabethville continue & 8tre surveillé
par un spéeialisie. Les mesures de dépistage et de traitement pré=
coce se font dans les dispensaires et surtout dans des eanlqs_

Les missions du Luapula y contribuent avec grande efficacite.

6°) AUTRES MALADIES EPIDEIIQUES

OREILLONS
s Zuropéens Indigénes
FOREAMT - ki
Province de Léopoldville - 76

L " Lusganmbo I 29

o " Cognilhatville - 10

. " Stanleyville - 113

" " Blisabethvilla - 23

n i Cpelermansville 3

4 274

Une petitc 4pidém.e fut signalée au Mayumbe, En plus des
malades observis psr nos médecins hospiteliers, les medecins iti=-
nérants et les missionneires ont traité I,238 caes et les dispen=
saires Turawc 78. Aucune mortalité; complications rares.






ROUGEDLE
Euzopéens  Indigdnes
FOREA&NME _ - 13 =« 0 déces
Province de Leovpoldriite 3 28 =0 0
n ¥ Lusamtho I 5 - I M
n " Coquilhaivllile & 827 -0 b
" * OBtanleyville 0 87 =0 "
L % Costermansville 4 132 =7 "
" d? Elisabethville St i e bl | T
23 1,144 « 9 décés

. Dans la Frovince de Léupoldville, la rougeole s'est canton-
nee au Bas-Congs ou en plus des Z5 malades hospithliséds il y eut
222 autres cas, doub un nombre inlortant de déeds (40) par come-
plicatione,

Dans la Frovihoe de Cojuilhatville, elle fut au cor iraire
bénigne. 11 y ent au total [,098 nalades traités dans les divers
gentres officizle ouw cubslidiés el aucun décés, A Stanleyville, la
maladic ful €galement bénigne, mais par contre dans les régions
haut;a de la Trovince de Coshermansville, la mortalitéd est voisine
de 6&%.

revite apéoiele. a aoparuy A ¥ Pweto dans la
is. ou lea complications oculaires furent

frequentes ¢l la mrtalité ostimés & pius de 7%. En plus dos cas
Bignalés dsrs le tablean ci~dessus i1 y aurait ou 457 malades trai-
tés dans lo:z digpensaires de la région.

SCARLLLINE -« RIUHE(LE

Buropdens: 4 cas, don® 2 dans 1 Yrovince de Léopoldville ot 2
dang ls ~rovincce de Coguilhatville,

Indigénee ! & cas ont ¢3¢ sigaales par leec médecins du Gouvernement
da la frovince d°Elisabethville,

Tous cos disgnostice sont eujots & zaution ot 11 est probable
qu'il s’agit de fieévees cruptives d*ume aubre nature, Jusqu'a
présent, le scarlatine nec semble pas pouroir s®implanter dans nos
climats e% d'aulre pavt, les affections sireptococciques graves
tollas que 1l'érysipeéle ¢i lPinfoectionnerpérale & streptocoquos
saont 1l%*exception.

COQUELUCHE

De m8umc que les ammées vrecedentes, il ¥y cub quelques foyers
disséminésg d'infootion, Lo district du Bas-Congo fut particulierc-
ment frappé; cn plus des 376 ocas signalés ci-dossous il y out
500 autres melades, dont 21 déces,

Euzopéons _Indigénes

FOREAML . 560 cas ot I4 décds
Province de Léapoldvrllls 29 ot TRl S - L
i " Tugeabo J T
" B Coguilbeiville i HEE ISR
i i Esanicyvilio ! 1AL o o
it #  Cystormansville 2 R R
" 4 Elisabcthvillc 25 At SXE P ]
T65 e TR T
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A noter que la vaccination, 12 ol ells put &trc appliquée, a
montré unc action curative évidente,

DIPHTERIE
Avcun cas signalé ni chez les Européens, ni chez les indigenesa

Néanmoins, on & continué 1’enquéte commencée les années preéceé-
dentes par la réaction de SCHICK et par les casais d'isolement de
bacilles naso-pharyngiens. Signalons,a titre d'information, que quk
quelques cas sc gsont produits dés le début de 1938 a Elisabethville
et & Costermansville,

En 1937, on & procédé & la vaccination par 1'anatoxine de

nombroux écolicrs deo race blande dens 1l'est de la Colonie. Il en se
ra fait de mfme on TLU3B,

EFIEVRE ONDULANTE

I cas Buropéen dans la *rovince de Léopdldwille.

SRITPE THWCTIEUSE

Hous groujons sous cette appellation les affections fébriles
extr8moment contagicuses, compliquées fréquemment d'infections |
broncho-pulmonaires, ot gqui scmbleont &tre les séquelles ou les réck
dives bénigace des grandes pandémics d'influenza.

Cas sigrelés par les médecina du Gouvernement :

Européens _Indigeénos
FOREANMT - I2 cas = I0 déces
Province de Léopoldville I4 66 " - 4 ¥
L Lusambo I4 469 0 - 3 L
" " Coguilhatville 36 spyENIEE g
" " Stanleyvillc 11 30 * - & "
" It Ogstormansville I I96 " = I0 n
" n HElisabethville _B3_ oThe W S i
175 2,086 * - 31 "

Une petite épidémie fut signalée parmi la population indi
de Port-Framgui. Partout cette affeccetion fur remarquablement beni-
gne cn I937.

DENGUE ET FIEVRE ROUGE CONMGOLAISE

Europecns, Andigengs

FOREALOD - -
Province de Léopoldville 3 =
" it TLusambo - 3
" " Coquilhatrille 3 -
N n Etanleyvillo 5] 2
o "  Costermansville a -

" d' Eliszsbothvillc i -
20 5

La fibvroe rougs congolaisc ost beaucoup plus fréquente parmi
les indigénes que ne le disent ces statistiques, Dans la Provinece
de Lusambo notainent, s& bénignité n'améne pas 1'indigénc & consul=-
ter le médccin.

La dengue vreic o été observée sculement chez les Européens
(3 cas & 1a Clinique Reine Elisabeth & Léopoldville).






MALADIE DE WELL

. Cette affection n'c pas été signelée on 1937, mais par les
resultats de recheorches connus en 1938, des cas auraient existé
dans la Province de Costormansville (Miniére des Grands Lacs-
Buteombo) ,

ICTERE INFECTIEUX

6 cas d'indigencs et 3 déces ont été signalés par les méde-
cins du Gouvernement, dont 5 cas et 3 déces dans la Frovince de Léo
poldville et I cas dans la “rovince de Lusambo,

Il y eut en outre I4 cag, dont 3 déceés dans lcs missions re-
ligicuses de la Province de Léopoldville, et quelques ces & diag-
nua;ic incertain (infcetion par Bac, d'Aertrijecke) aux cnvirons
do Bondo.

Pour la plupart des déceés par ictere infectieux l'oxamen his-
tologique du foie & permis d'éearter la fiégre Jaune ot parfois de
préciser lc diagnostic (par cxemple! septicémie a pnoumocogques),

EOLYOMIELITE ANTERLEURE AL GUE

Européens : Aucun cas signalé.

nglggngﬂ: I4 cas ct 8 suspects, sans décés contre 52 cas ot 6 déd-
ces cn 1956;

FOREAIT 7 oas et B suspocts
Province de Léopoldville s

" " Coguilhatville 1 s

" " Eljisabethville L

Au total. quelques cas sporadiques dispersés dans toute 1'étem
due de la Colonic et qui témoignent dc la conservation du virus
dans la masse indigénc sous unc forme peu meurtriére queique muti-
lante.

C.- MALADIES ENDEMIQUES

B S S FE R e

I°) PALUDISME

a) Chez les Européens,

1930 1.850 cas =~ I2 déeds, soit 0.66 %
1931 T.64%7 M =L LT " 0,36 "
1932 1.276 " - 6 M " 0.47 ®
1933 250 LN msald s n 0.65 "
1934 T.124 0 e L " 0,53 "
1935 T.I96 Al Sl off " 0,17 ™
1936 I.52%7 0 w iy N L 0,32 "
1937 T353R e il e - 0,34 ¥

Répartition par Province de IS37:

Province de Léopoldville 363 cas - 3 décés, soit 0,82%
" " Lusambo Iga *® = = N - -
- " Goguilhetvillc 214 M B e " 0,46
. "  Stanleyville 28" - g2 " - 0,70
» H (Oostermansville 286 N - - 0 " -
" " Elisabethville __ 405 " - =" » -
I73%7 * - 6 = " 0,34%
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La progression ennoncéc en 1936 s’est accentuée on 1937,
Sans doute 1°augmentation de la population curopéenne et surtout de
femmes ot enfants blancs 2xplique en partic l1l'accroisscment du pas=
ludisme, Maig i1 faut rcaerquer que le mal atteint surtout les ou-
ropecns des petits centros et des postes de 1l'intérieur et ceux qui
par leur profession son®t foreés de se déplacer, Les résidents des
grands centres bénéficicnt largement des “ravaux d'assainissement
et du confort général. Dans les agglomérations importantes le v=
disme ne frappe plus d'une maniére grave que 1l'imprudent qui neégl'=
ge les précautions élémentaires ou l'indigent qui ne peut los obte-
nir, Néanmoins, il ¥ a encore des progres sérieux a reéaliscr, no-
tament dans le grilleecnmont des habitations qui dans certaines lo-
calités importantics, tclles que Stanleyville, avalt été négligé.

Le protection individuclle, soit mécanique (par cxomple mous=-
tiquairc), soit chimigue (guinine ou autres produits actifs) ost
observéc par les Européens en ralson inverse des résultats tangie
bles de l%assainissement général. Cocci oxplique pourguoi, depuls
quelques anndes. des ces cxtrdmement graves sont ohaervés’préui-
gémont dans les régions ou l'anophéllisme & &té lo micux réduit.

Des mesures gpécieles prises par le Gouvornement ont mis la
quinine gratultcment = la disposition des colons ot do leurs famil-
les, Venduc ewx prix de revient le plus bas, elle a éte offorte aux
entrepriscs priveées gui désircnt la distribuer & Ia main d'ocuvre
indigene.

Sous sa Tymo le moins ondreuse, le Gouvernement a favorisé la

distribution do plus de 750 gz, de cuinine pour une valour do fre
462,750

b) Chez les indigénesg?®

Paludisme ot scs corplications! traités par les médecins de la Cole
niec:

1930 8.345 cas -~ 76 décts
T93T I5.208 " - i
1932 I6.007 " - 94 M
1933 19.I80 ™ - i34 "
I934 30,839 » I51 i
I935 G s fe - T44 L
TO86. 43.767 Y - 78 "
I93% 47,216 ™ b 254 i

Dans les chiffres de I937, le FOREANT intervient pour 9,003
eas ot 52 déces.

Si 1%0on globalise ics malades trailds pour lec paludismo par
tous les organismes subsidids et contrblis par le Gouverncment,les
ehiffres sont boaucoup plus importantis. 11 y eut par exemple:
49,642 traités (FOREAMI uleugg dans la *rovinee de Léopoldville,
ot 273 décés.

En réalité, 1%indice plesmodigue, lorsqu’il cst rechoerché syst-
matiquement . cst Soujours éleve dans la uuvattucentqalﬁ congolaise
ot 1'augmentation du noubro de malades graves traeités traduit plu-
t8t un rolfichoment de la tolérance de 1'indigéne vis-a-vis de 1'in-
fection palustire chronigquc,

Doux pointc importenis retiennent 1’attention du corps médi=-
cal : ; .
1°) la diminuticn do la mortalité infantile, grfce & la prophylaxiec
quininique et 2°) la lutic contre le paludisme dans lcs regions
hautes de la Colonioc.
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1°) Des expériences 2n cours depuis plusieurs années, aoit
dans les consultations de nourrissons, soit dans les écoles ou au
FOREALT sont favorables . cette quininisation prudente pendant la
prendare enfance, Il sciible bien que la ﬁLdiuatiun, foite d'une
mani ere rationnelle, aide 1'enfant a acqutrir progressivement 1°
état de Premmnitinn sans l'exposer aux acces brutaux qui font plus
de victimes qu'on ne croit, Par conm#re, on peut craindre qu'entre
des mains inexpertes la quininisation ne E'nppﬂse au développement
de cette défense naturellﬁ Ou encore ne priévienne pas avec assez
d'efficacité les acceés pernicieux, Aprés le atade de 1*enfance, la
lutte chimique contrec le paludisme chez 1'indigéne prend esasentiel=-
lement un ceractére curatif,

2°) Dans les régions d®altitude ol 1'anophélisme est discret
ou d*implantation récente, 1'indigéne est désarmé devant le palu-
disme au méme degré gue 1'Europden frafchenent débarqué dans la
Colonie, L'occasion de 1l'infection est créde par le déplaccment des
montegnards cherchant du trevasil dans la plaine, Rentrés chez eux
ils font une affectiuvn chronique entrecoupée d'accés pyraves et dé=-
veloppent autour d'eux des Toyers de contagion lorsque lecs ano=-
pheles existent. La lutte mecanioun et chi.-ique conbre le paludis=-
me devient ainsi une néocessité '  mique dans certcines r*ginns de
colonisation agricole, Des exenp.es inquiétants ont 4té cités: o
est ainsi que cens la vallée de la Ruzizi les formes clinigques du
paludisme revitent chez l'indigéne une gravité tout spéciale, De
plus, lors d'un premier examen d° adultcsiﬂn découvre 70% de por=
teurs de vlasmodium,. Cet indice s'éléve a 947 chez lcs enfants,
Les gemétes scnt mis en évidence chez 39% des malades,

Le chapii»ec de 1° hyziéne dans les villes et les stations, en
fin de ce rspport, expose les mesures de lutte anti-paludique méca-
nique dans les centres. On pourr~it y ajouter quelques bréves no-
tions sur les prog rés réaliséds en matisere d'hysiéne rurale sous 1t
impulsion des médecins de 1l'assistance médicale aux inﬂigﬁnas. Ces
mesures vont de paire avec cclles prises contre les tse-tads et
contre les helminthiases, Grfce & son persomel nombreux, le 7ORE-
AT a pu dommer & 1l'hygiéne rurele un essor considérable.

2%) EIEVEE BILIEUSE HEHOGLOBIWURIQUE
Buropdens: = Annces Cag .  Ddgés

1930 70 13 18,57
1931 64 6 9.37
I932 72 19 26,39
1933 55 9 16.36
1934 32 II 34,37
1935 38 5 15,16
1936 3% G 16.21
1937 33 7 21.21

Les melados de I937 se repartissent comme suiti

Province de Léopsldville 14 cas = I déces
" i Tusaubo 5 B - I ®
" " Qoguilhatville I.» - X. N
" "  Stanleyville 3 - .
“ " (Costermansville 5= - 4 N
» " TFlisczbethville P T
33 gag = 7 0
%ﬂi.g‘mm : o
ovince de Léoroldville 3 cas = I déces
" " Stonleyville SR - T ®
- " Elisabethville o - 0.
I2 cag = 2 ®
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8i 1'on tient coupte des malades observés por les médecins des
gervices itinerants, pur les Jnissions, les organismes privés et
les dispensaires ruraux, 1'hémo; 1ch1nur1e droripgine paludigue n’
est guére rare parmi les noirs, Dons la scule ‘rovince de Léopold=
ville, il y aurait cu 82 traités, La nortalité est plus faidble
gque chesz 1'£uropeen et varierait de 5 & IOk, Cette affection at-
teint assez frequenmen. les travailleurs originaires de régions
montagneuses ou le paludisme est rare,

3°) LRYPANOSOMIASE

! 9 malades, dont 5 ont ét¢ asoignéds por les médeeins du
uvernement, soit 3 cas dans la Province de Léopoldville,
I cas dans le Province de Costermansville,
I cas dans la Province d?Eliscbethville.

: Bien gue les effectifs moyens du Service médiceal
aient te plus faibles qu'en 1936, les médeecins du Couvernement
ont encore étendu leurs prnapectiuns dens les milieux indizones.
Par contre, le nombre d'indijénes exaninés par le FOREAIMI, per les
missions et par les organismes privés est en diminution de plus de
450.000 sur l'exercice preuﬂdent Au total, toutes les eires endé-
miqueu ont néanmoins été visitdes cnnplatcwent et la population
qui ¥ fut touché directement par les autorités nédicales dépasse
encoere 5 milliona de persommes,

La regression de la trypanosomiase huraine enrcristrée en
1937 eat satisfaisente,

Tl Ll L L L L R L L L e T ] - - - - -

Ammées: Indigeénes ¢ Anciens cas ! Uouveaux : Indice de nouvelle

! exaninés igousn contrble: can H infeection
#-ﬂ--niﬂ—-— -------- 4-----*---—--—;nn-—---——-—; ——————————————— - -
I92% : I.T04.477 70,940 : I&,260 g 0.95 o /0
Igas ¢ 2,126,356 ¢ 16,372 ! 24,440 - EF.Jo *®
Ioz2a : 2,383,802 % 50,244 : 27,048 . I.12 "
IS30 : 2,779,448 0,423 : 33,5062 . I.20 "
I931I : 2,685,768 ! 67.272 : 2b,b82 : 0,95 ™"
Ialz2 : 2,832,083 H 77 .268 : 2I.348 H a,78 1
I333 @ 3,572.425 935,954 : 2%.939 : 0. 9a R
I934 : 3.B24,097 . £6,.147 i 84,101 - 0.6 "
If3xS : 4.356.,270 66,774 i I8.930 : O 43 =
I936 : 5.2B2.,6456 - D3.429 i I8.,708 H 0,36 "
I957 : 5,004.442 50,980 ! I4,921 : D,2g "

Répartition par ‘rovince:

[ ———— L T L T P R R R TR e S -

‘Indigénes -Anciens« 'ouveaux ‘Total :Indice in-

‘ezeminss ! ogARS  : geB : cas :fection
. : : .trLiten¢ﬁouﬂella %
FOREAIT § ask.. 530 7.208 : 3,650 10,2568 : 0,34
Prnv.de Léopoldville: 905,072:12,768 : 35;724 :16.492 . U.iI
Lugsenbo H EEG.D&#:IE.&E& : 3:8575 :I16.I99 @ 0,43
" n CogAille G 944.33I: 7,579 : 2,165 : 9,744 : 0,23
" u Sianleyville: 596.207: 1,988 * 200 : 2,248 @ 0,05
w ® rogtAille :  491,I09: 6,076 * I.243 : 7,319 : n 35
" 4' Elisabethwv, _,_331.029 2,767 & M : 3.64T i

3,034 .442 60,980 :© 14,921 5.901 U Eﬁ o
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Répartition de l'activitd entre les différents services médicaux!

S F S e e e R e T T T 1

tGouverns FOREAID :FORUIITERE Autres

! -ment Prov, de Prov. Lus. :Missions TOTAL
: : . Léo : K £ EOMITIAC: o e
Examdnés 5,830,313 :896,630 : 3I1.455 276,044 :5,034,442
Anciens nelades : 2 g . %
revus : 43%.296: 7.208 : 39 H 437 3 50,980
Youveaux mala@ea: I1.094: 3,080 : 135 - 642 : I4.921
lialades traités 54 ,3%0: I0.258 : I74 + I,0m 65,901

L'activité du Service mddical jouvernemental se répartit
co'me sult par Province:

L L N T R e e B R e ———— - -

!Indigénes !Anciens liouveaux :Indice : Total des

lexaminés ‘malades:! cas d'infecicas traités

: : : _=tion
Léopoldville : B33.B46: I2.60I: S5.2687 ! 0.39 : 15.768
Lusambo + T86.603: I2.BI0: 35.427 : 0.43 : 15,93%
Coquilhatville ! B98,74I: 7.502: 2,007 : 0,22 : 9,509
Stanleyville + 506,361 I.,940: 27 0,068 : 2.316
Costermansville: 423,733: 6.076: I1.243 : 0,29 : 9,319

Elissgbethville :© _3a8I.029:_ 2,767: .. 874 0 :
13,850,315 43,296 11.094 : 0,29 : 54,390

Parmi les sormeilleux {anciens et nouvesux malades) traitcs
en 1937, un certein noumbre ont éte svignes dans lca hipitaux et
lazarots selon la repartiticn suivante:

L T e T e e e R R - -

IIOPITAUX et  DISPEHGAIRES

:---— o S s R R N S W OE SR S CE SR E OSSR S O RS T e o

tGouver- ldédocinsg - :

menment 1§ ssions  Socidtés: Autres ! TOTAL

: ___iétrangares! : : vid
FOREAMI : - : - : - : - ! 0=
Léopoldville O S s ¢ e : BI6
Lusanmbo $¢ B&BBL ¥ = HA : 71 : 625
Coquilhatville : 442 = 391 : - Heth oy : 9b0
Stanleyville H BO s 7 : a0 : 10 i B8
Coptormansville: I06 & - : - - i I06
Blissbethyille *__ 66 ! - % = __..I - :

s L7538 : A598 HE i - 189 2

1a cartc schématique ci=jointe indigue pour I937 1'étendue et
1'i-portance des diverses zones endénigues de maladie du sormeil,

Depuis 1927, 1'indice des infections nouvelles qui avoit ate
teint son masirmm de I.20 % en I930 ost toube a 0,29 en 1937 et
le pourcentage des infections de toutes categorics, qui ctait en
1927 de 5,13% s'eat abaisse a I,3 % dans les sires ondémiques,
soit prés de 0,6 § de 1’enscmble de la population de la Colonie.

Ces résultats n'ont été obtenus qu'em prix d'un eifort soutoe
nu et de perfectiommements inceescnts de nos mdthodes épigentnln-
¢iques. Le recanscment uédiualicanplct_dﬁs indigenes s'avere tou-
jours indispcnsable dans lcaJrugians ﬂgrieusemnnt infu§taus. Ca n'
est que zrfice & luil et esux récxamens periodiques et frequents des
populations que l'on peut dépister a terps les revivisccnoes des
foveras, Allleurs, lorsque lc teux d'infoctivite nouvelle atteint
un chiffre rassurent { er=-exe ple 0,10 & 0,50%), cc recensement et
les visites de surveillance se rétrecissent sutour des seuls
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points menacés, villagss viverains dec coursz d'eaux infectéds, et
populations specialement exposées par leurs occupationa (p&cheurs,
traficants...). Ces procidés de surveillance des indigénes se com=
binent avec 1°observaticn des populations flottantes et extra-coutwu
mieree et avec la police sanitaire de la circulation des noirs, CY
est sur cette surveillance que s'eppuie la chimio-prophylaxie qui

& pour but la neutrallsation du réservoir humain de virus.

Cette chimio-prophylarxic a rencontré 1'obstacle des résis-
tances naturelles ou ecquises des flagellés pour les médicaments
trypanocides, Lienqu8te faite & ce sujet & révélé 1l'importance et
la frequence des arséno-résistances dans toute 1'étendue della Colo=
nie, Elle & conduit & perfectiommer certaines régles de thérapeuti=
que. En somme, le chimio-résistance des trypanosomes devient une
Precccupaticn journzliére du praticien chargé de la prophylaxie
anti-trypencsomique dane 1a brousse, ot les résultats des expérien=
ces de laboratoire commz ceux de l'enquéte en question guident le
cholx et le poszologle des produits actifs.

L*hygiene rurale gue leos médecins de 1°Assistance médicale
aux indigence répendent et orgenisent dans les villages a inscrit &
son progrearme la luite contre le tsé~tsé et la lutte mécanique con-
tre la contagion tryvancsomiemnce. Les méthodes employées sont les
débrousosillemonts ¢t déboisements, tols qu'ils sont prescrits par
les crdonnances, et particllement le plégoage. Des progrés devront
encore fire réalisés daus ce domaine en intércssant direcctement les
autorites des circonseripiions indigénes & la pratigue de ces me=
sures ct cn formant dc plus cn plus dans les groupcments ou cheffeo=
ries des moniteurs 4°gygiénc et des gardes indigeéncs d'hyglénc ru-
rale, Lo piégeage.dont 17efficacité no doii pas 8tre sous=cstimée,
gat un moyen qui. par &2 nature, sera adopie par lea nolrs qui
aont d4'instinct trappours ou chassecurs,

Dana le domaine do la roecherche sclentifigue, les laboratols
res de la Colonic ont, en lisison aveu los médecins dos sectours
de prophylaxic, continué des études d'intéréi:pratiquo, Citons no-
tamment la culturc des trypancsomes pathogunes ot son application
au diagnostic, los modifications biologiques des parasites, 1'im-
portance des réscrvoirs animaux, la nmétallo-prophylaxic, leos varia=
tions do la chimio-résistance et do la virulonce, les factours de
gontagiosité ou de transmissibilité, 1'étude de nouvesux produite
trypanocides, ctC..es

EXAMEN DETAILLE, PAR PROVINCE, DE I'ENDEIMICITE TRYPANOSOMIENNE :
EROVINCE DE LEQEOLDVILLE ..

Cotte Provinec est. avec cellc de Lusambo, la plus séricusc=
mont atteointe par la maladic du somacil, Dans 1'enscmble, un grand
progrés a été réalisé. Contre les 9,182 nouveaux cas depistes on
1936, il ¥ cn cut 6.774 cn 1937. L'incidonce 0,38% au Kwango-
FOREAMT tombc a 0,34%, ot i'indice 0,89% du Scrvice médical pro-
vinciall cst ramene a 0,39.~ Cegi n'execlut cependant pas la persis-
tance de foyers dangercux en maints cndroits, notamment dans les
torritoiros do Mushie, a Bolsobho et environs, sur le Chenal, aun
Bas-Flouve.,

Comparaison avac les_amées précédontes

Annécs Indigines exeminés XNouveaux cas ;ﬂngg_gjé;mm
T et L B g =T rer eea e T e -4 1

1955 .IE ,l\.;.g'ﬁ 5.:‘\]:’ J.E,,éb’l.’.‘ &
1934 1,451,200 II1.607 0.80 %
1955 L.493,576 §.269 0.55 %
1936 I.746.188 9,182 0,62 %
0,37 %

I93% I.801I.702 6.774






Activité d’ensombls

sAnciens Nouveaux 'Indice 4
i i_cas

G896 ,630: 7,208
H33.84¢6 12,501
52,687 23T
18,659 36
[ L8001 ,T02:19,876

Détall des prospeciigns:
I°) Eas=Congo
' A.,= Zone d'occupation du Guuvernement.
TerSecteur du Mayumbe

FOREAMT

Service médical du Gouvornemeni
8,A DA KT,

FOLITLAC

2s #s wa Be

e ws Ew swfew
="
o
A

safas s me safe

Spus-Secteurs ou Cercles Eraminés ‘Anciens Houvesaux Indice 4

.v,.,u*”“h.,.-qi._ .”.mmm: cas i__oas H
&)Corole de Tshela Centred 11330 ¢ II ¢ I 0,008 %
b} " T Eangu : 24,609 0 N 0,02
g} " " Tshela Hst : 35,73 I II6 @ 12 0,03
an» ¥ Tshiloango : 49,130 ! 38 el x .02
e) M n HNewd Meyumbe ¢ 5T.350 ¢ I48 ¢ 24 .

£ »  Tumkula - 14 30
g)a/Secteur Scke Banze | £
h)s/Becteur Bas Tleuve ; 2
i)Population flotianic T
J)Population étrangerc &
gecteur(immigration de 1 :
Angola ou de 1*4,B.T.} : a8 ¢ IT v+ 31
235,816 © 681 : Iea
Total de la population recensee: 237,514

!
A 460 ¢ 144
1.492 ¢ 191
P i 13

35
56
I3

BE O mE BE BE PR W
% WE g SE @ ms A WE B WS BE SE EE RS

2.66

L L L R L

0.07 %

32 dispensaires ruraux fonciiomment daus ce secteur.

-

1I.-3ccteur des Qoharcctes

T T e -y - -

Cercles Traminés ‘Anciens Nouveaux !Indice d*

i - e el o o oae - Sinfeotdnn

a)Cercle de Gomba Sud 58,082 v ¥I2R ¢ a7 P 0.I7 %
by o "  Bangu 128,430 2 287 : 9b : 0.33
a) ¥ " Thysville : IB.399 ¢ 49 :: 33 : 0,17
d L " Gombe-Matadl : 23.I16 69 : a8 i 0.I6
&) " " Bongololo : 22,7159 ¢ 326 : IQ9 : 0.47
f)Population floitante :T0. 188 3 28 a1 : 0,30

-

40,902 ¢ 880 : 374 0.26 %

Population roccounsée: I58,118
17 dispensaires ruraux fonchlonuent dans ce secteur.

Iil.-Socteur dos Vanionge

Cercles Exaninds !Anciens ‘Nouveaux :Indice 4?
i et .88 .5 .088 fe
a) Cercle de Luozli D 57,877 1 20 1 22 @ 0,05 %
b) Cercle de Mangembo ? I7,666 3 L : I E -
: Bd.082 3 B4 T 25 : 0,04 %

Population reccnsée : 77,349

10 dispensaires ruraux.






‘Examinds ‘fnciens ‘Houveaux Indice 4!
 RERE N e - {3 ..pa@...__.iuf.?.ﬁ.t.

IV.=Cercle de Kipgens : 28,953 : 73 : 29 : 0.13 %
- Zone d’occupation du FORBAMT

iExaminds ‘Anc ions Neuveaux :Indice 4
: gag _: _ofs ddnfectio

A s M s, e _q_,_-

8 /Becteur Bagse Sele-

Lufimi 185,154 : e : 187 i 0,BI %
Vo= S2A.D,AM. 1.
Sous=-Sccteurs Ethlnea :Anciens Mouveaux ‘Indice 4t
et SRl Lo gl i g infect_gr_l_ﬁ
&) Cercle do Kibunzi i siiaei DE. i =gE G 3ot 7
b n "  Banza-Manteka: ¥7.892 : 46 : I8 - 0.23
o " "  Bone-Batsa : B,146 = =) R : 0.I3
§ ot o e e O e
: BR.580 : T4% 2 BO . 0,15

FOMULAC : I8.639 : 36 LT : 0,02 %
Récapitulation Bas-Congo,

"“ra.“’-*J"B dAnsiens HouveauxsIndice 4t
tokas Lo cas .infuctlgn ﬁ

FOREAMI . p3.134 : 251 : 189 T 0.8 &
Gouvernement 458,853 X.67I : 6I8 : 0,13 %
S, 4.0 . AM,1, 132,980 & TI47 v B0 T 0I5 %
FOMULAC = IoLon0 9 ' I8 : 0,09 %
2°)_Ewango
Sy o Zone d'occupation du FOREAL

Bous-Secteurs SExaminés Mfncicns Nouveaux Indice 4?

o3 ...t cep : cas cinfection %

a) Bas Kwilu :or.618 : 748 i B72 1 0.9 %
t) Bas Kwang» : 89,239 : 740 : 338 0,37
¢) Moyen Wambae :I35.381 :2.250 : 803 3 0.75
d) Haut Hwango : 59,683 : 235 : 190 ¢ 0.48
e) Lukula ;142,728 I.309 : 3I5 ! 0.22
f) Moyen Ewilu II5.B266 ¢ BID @ XIS 1 0,14
g) Feshi TO6.51 > IB? 9T : 0,08
h) Bapende 105,145 @ 867 : 2I6 0.20
i) Kahemba : 57.418 : I6I : &l % 0,14

BYE . 406 6,977 G 2.863 ¢ 0,33 %

- Y g’ N
as b






B.= Zone d'occupation du Gouvernement

-Examinea :Anciens ‘Nouveaux !Indice d'in=-

.y

: :_casg :__cas ! foction &
idjofa Cercle de Banda 42034 2,044 ¢ 3JB2 : 0,90 %
" d'Idiofa » 34,IIT : r,.16568 : 3086 3 0.88
o d'Ivungu : 30,650 ¢ B46 : 225 ¢ 0,75
" de Kibwadu : 22,099 @ 465 . 4TI 0.I8
. de Kilkungu : 54,079 : I. 354 : 418 @ 0,77
Bapende ¢ " do Kilembe @ 38,980 :I.666 : 3056 ¢ 0,78
L de Mukulu : 33.41I 842 : 213 0,83
garcle de Djuma : ? E ? ; ? : s
i d'Imbongo : 6.648 : 455 : 94 T I.41
f de Niadi v I5.I49 g @ 58 3 0,38
Population flottante : 2,709 ¢ 26 3" ¢ I,36
279,850 : 8,958 : 2,178 & 0.77 %

Population recensée: 33I,9I%9

8 dispensaires ruraux fonctionnent dans ce secteur,

Recapitulation Kwangp :
Examines Anciens'ﬂnuvaaux'Indina d'in-
£ cas gas : fact

FOREAMI - 8?5,495. 6.977 : 2.863 0.33 4

Gouverncment : 279,850: 8,955 : 2,178 : 0.77 %

I1I153,346 115,932 : 5,041 ¢ 0.44 %

3°) Lag Léopold IT

. :Examinés !Anciens Nouveaux Indice d'in=-

: : OAs . cas s o o

Souse-Sccteur de Mushie : 50.642: I.470 @ 263 : 0.51 %

Sous=Sectour d'Oshwe : ﬁ 476 7 2I ¢ 0.32 %

5?.113 I.p47 ¢ 284 : 0,50 %

Population recensée: 58.892

5 dispensaires ruraux.

SalaDo A ML,

Cercle de Bolobo
Population reconseée

L
"

" .

- CBS
—— e L 2 R -

- .

cas

Examinés 'Anciens ‘Nouveaux :Indice d'ine-

:f

I9.60%% 84 3
19.943¢

Réeapitulation Lec Léopold IL:

: i Dag

403

;2,06 %

Pbpulation reccnséa: 78.835

- e
-

57.118: I.547
10.607: B84

‘Examinés tAnciens ‘Nouveaux iIndiee d'in
: : ocas :fection %

: 284 : 0,50 %

: 403 : 2,06 %

: 687 : 0,89 %
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4°) Maladic du Sommeil dans les Centres Urbednps:

‘Exouinés ! Anciens ces !Nouveaux ocas:

Boma : ".9h8 @ 56 - 67 :

Léopoldville ! I5.BBO : 63 : 21 :

Bamningville : 2,830 : b1 : 33 :

Inongo ! 2,8I1 ¢ 1T : DLASE e

Matadi P9,070 147 - 56 :
: 24,225 ! 328 : 187

Les statistiques ci-dessus ont 1'inconvénicnt de noyer dana
une moyenne générale faverable les taux inquidtants de certains
foyors actifs de maladie du sommeil, Pour &trc complet, signalens:

elques foyors %mus limltés du Bes-Fleuve vers Boma et Malela
plue de I%), vers Matadi (vlus gue I¥), entro Mushie et Bandela
uwelques villages pocu peuplés ol 1%on & relevé des taux voisins de
B%) dans le cercle dec Bslobu (Moseno ¢t CGabenga: 3,5 %,Tahumbiris
4%, M'Pelu+ 3,4%, Fiangala’ 6%, Mankondo 4%, Gantoko :2,6%, Yumbi :
3,5§L£ dans le Kwango oriental (Lubutshi: 3,2%) Mukulue: 2,6%,
Mutshipa: 2,7%, Bakwai2,3%). -

1l o8t & romarquor aussi que 1°mssainissemont effectué dans
le Bas-Congs ver le FOREAMI jucsquion I936 & été treés favorabloment
aggentud par lc Service provinoial,

ERQVINCE DE LUSAUED. ~

Dans son enscmible, ceite Province constitue un gros foyor qui
ne s'atténue que vers 1°E.% et le Sud-Est et offre les plus hauts
taux d'infectivi%ié moyenne de la Colonie (0,43 %).

En I937. les Scrvices auxiliaires (Missions) et les centropri-
sos privées (TORMINIERE) ont védult leur coopération avec les servis
oes8 du Gouvernement, Cos derniers ont examiné une population de
786,603 indigenes et dépistdéd ot traiié I5,937 malades du sommeil,
dont 3,427 nouvelles infeoctions,

Trois organisations officielles ont fonctionné en I937: la
mission de maladic du sommeil du Kasai-Senkuru (M,M.K.S,), 1a mis=-
sion médicale de Lodje (M.M,L,) et la mission medicale de Dekese,
Trois mois de l'activite du poreonnel de 1'Etat de ces 3 organis-
mas ont &té distriits par une campagne intensive de lutte contre
la dysenterie bac!llalre vers Eanda-Kanda et Dibaya. L'incidence
générale de la meladie du sommeil paraft stationnaire. En réalité,
des foyers i1solés forcent ce chiffre et une amélioration est ai+4
gnaléde dans la plupart des cercles, ainsi que le prouvent les sta-
tistiques déteillées ci-dessous,

Comparaiscn avec les ammées précédentes!

Années Examinés  Nouveaux cas ..JIndice

I953 630,911 6,008 0,95
1934 RS . 040 6.052 0,78
1935 BII . X85 5.049 0,.5%
1236 DL 3207 4,634 0.48
I93% 820,064 D ad T H 0.43






Agtivité d'en 18emblo dea organisations de JProphylaxie :

Examines 'Anciens MNouveaux :Indiece d!?

ot 1 cas :infection ﬁ

TR R AN A meLa TR S . aeTm— '-l-.‘

Gouvernement 786,603 : 12,5107 3.427 : 0.43 %

Missions roligieusecs ! 2.006 i i 13 0.64 %
FORMINIERE : 31 455 39: I3b 0.43 %

;‘* ------- Hﬁﬂﬂnr-mv——mwﬂﬂuuiiuhuﬂ—————-
i820.0c4 : I2.624: 3,570 : 0,43 %
Défail des nrospections:
I°) Mission Médicale Kasaf-Senkuru_

:Examinés tAnsiens 'I-Tauvea.m ‘Indice d’

i B -: capigm --—-.-.-—---—:-_—-ggﬂ iﬂ—lﬂ—- ECt 2]

= m #% Ba a3
w Fa

I.,~ Territoire des Iulus 2 : :
a)Corcle de Penge 45,944 11,981 ¢ 469 : T1.00 %
e Dexba - 15,238 ¢ 140 + I62 : 1,06
g} M " Lulun.bﬂu:'g : I8,482 @ 248 °* 9 : 0.49
dl " " Taurandu $29.726 1 1.430 | 968 i 3,25
| [kl T Hatamb = 5,262 = e 20 1 0,37
4 n " Inluabourg St.: II1,058 I42 ° A e e
JEIBI"."{JH .:"-'-""—"-' '-""--"‘-"-1'-—--—1----“- --l.-ﬂ-H--i-'H-l.-l-l—u—--._
I2B.MeL 3,947 TILT2I O I.3T R
L e I L nn---._'q-_--u..u-_.'-u Sl i .,:...,_.... .|.__|._|,__: _____ e e
I1.~ Jerritolre do Divars :
n)cercle de Patu : 88,758 1,409 ¢ 123 ¢ 0,3
" Dibaya 88,658 : 664 ¢ II0 : 0,38
- " Dianiaza : 13.,22r ¢ 2098 °* 36 1 0.27
,:-|I-'-I---H'II'I-I:I'IHl'--l-l--"“"ll-----q--:u-'q-F.------H-
P 90,85% 12,277 ° 269 : 0,30
III,.~ Territcire de Dimbelenme ! . -
a ﬂemle de Dimvelenge R T e SRR - D R S B
b #  Tshiole : 27.425 :  bb4 - 68 : 0.24
o S B -.F-.-.---—-l—-l-—-_l‘- -------- Jr—
: 53,893 1,426 ¢ 206 : 0,38 %
IV.= Terxitoire de Iusenbe, : . :
Cercle de Lusambo : 58,118 : 660 % 228 .: 0,69 %
Fﬂ.ﬂr—wn-n--ﬂuh*ﬂﬂrqnar——-Fq-u--'l-'- --------- AT S e - l-——-;- ————— -
V.= Territoire de Luchy : : :
Qercle environs de Lucbo - 17.983 : ga - 28 : 0,15 %
R S R e e S !44'u-|..— - - -.-.-.--.-4_.. .. """F“'HF"HFHH;‘--'I'-H—H——'
VI.- Zerritoire de Luisa - .
a)Cercle de Lugta-Kabalc- - ; x Lok
kessc et Lueto-Lulus ! ;B-GEE : f AL s BISE - D00
b)Cercle de Tshitadi : 3I.8%2 : &78 : "1 0.24

.
B L R ey e p——
-

.‘49..5;'.' : 852 - 209 : 0.42 %

it e e "'""’"‘_"'“"';"'""“‘"'""'""":"‘"""-‘-';-"lH—-———-;H——-n-a—u&q
VII.~ Tercitoire do Tshofa : .

a)Cercle de Panic-Mutompo @ I3.699 289 - 54 0,39

b)Cercle de Tshotfa : 38,483 ¢ 295 - I44 0,37

0,38 %

e

FASSIRANe. 8B4 0 1 To8
W R e e e e W T W S e --:---'l-'----ul-ul----:d---——-—--1--"———-———.—-'--
VIII.~ Teryitoire de Kasinda :

Cercle de Kwibs . 44,062 721 68 0.13 %

ol o i i Py A g e S e e o g T e
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-:E::H.minés :Anciens ‘Nouveaux ‘Indice 4"

cag cag iinfection #_

-

IX.- Territoire de Sanda-Kanda'

a)Cercle de Tshibata : 66,082 * 108 =T} E 0.13 %

B) *® " Tghipame : 33,980 ¢ 687 ¢ IOI  : 0,20 %

g " " Kande-Kanda !~3I3652 $---523-3- -9d4~--< §.30 %
: -------- -: ————— F-!'!.----Ill--ﬂ-'ll--ll-li-iﬂﬂﬂ-ﬂ
SI3I.7I4 : 1,318 : 2856 :0.22%

Ce travail a été accompli par 6 médecins et I3 agents sani-
taires sous les ordres d'un médecin directeur, totalisant en 1937
199 mois de présence, dont un quart fut distrait par 1'épidémie de
dysenterie bacillaire signalée plus haut et par 1l'obligation de
lutter contre des foyers de variole et de varioleide., En moyenne,
chaque Européen a eu an surveillance 46,752 indigénes, Le person-
nel est certes aidé par la densité de la population et le dévelop-
ggunnt du reseau routier, Mais par contre, il faut encore inscrire

son actif la creation de nombreux dispensaires ruraux, Par gil=
leurs, rien n'a été négligé pour la prospection et le traitement
de toutes les autres affections et a latamba, centre de 1'organisms
1"hBpital et le lazaret ont fonctiommé & plein rendement en méde-
cine et en chirurgie. 5i 1'on tient compte du budget de cette or-
ganisation et de son rendement, elle peut &tre citée copme modéle
pour toute la Colonie.

Comme points noirs dans cette zone endémique, signalons:
I°) 1'existence, commc ailleurs, de souches arséno-résistantes
de trypanoscmes:
2°) certains foyers trés actifs de trypanosomiase (Panga I% de
nouvelles infections), Demba I,06%. Esmwandu 3,25%, en augmentatim
sur 1936 ot atteignani dans certains grqupements jusque 7,6 %).

Dans le cadre de la prophylaxie mécanique, la mission du Ka-
sal=Sankuru a entrepris 1°'étude du regrcugement des populations
sauvegardant & Ia fois lour sécurité & 1'égard de 1l'agent tranes-
matteur ot leur properite économigue, Un premier ossal eat falt sur
un groupe de I2,000 indigéncs avec l'aide de 1’administration ter-
ritoriale et du service agricole. Rappclons aussi que cette mis-
sion a fait une cxpérience pratique trés soigneuse sur les pieges
"Harris".

2°) Mission médicale de Lodja

Bécteura, s /Secteurs ot :Examinés ‘Anciens iNouveaux !Indice a'
Cercles b ey .0 Anfo

a)Sceteur Haute Lukuniec ¢ 63,321 : I88 + 82 : 0,12 2
b h Ecna-Dibele ! 31.6%6 : 3B ¢ 1I2b 10,39 %
c)Cerfle de Kole i 26,201 ¢ w2 i I0 : 0,04
d)Cercle de Lomela £ 38.901 ¢ - . B + 0,0T
H o e e —-——- .
159,998 - B41 222 P 0.14

Cette organisation prophylactique e été dirigée par un mé-
decin chargé par surcroft dcs scrvices hospitaliers de Lodja. Le
personnal a réalisé 49,6 mois de prospection itinérante, soit
3,483 recensements par mois et par mombre de la mission., L'indice
général des infections nouvelles qui était 0,29 % en 1935 a été
abaisséd & 0,I4 %, I1 cst & remarquer que le territoire de Lomela
est pratiquement indemme de trypanoscomiase.

il‘E:-:a.:uinéE ‘Anciens Nouveaux dIndice d°
. L L0 L : e CRS i i

- -
- L

3°)Mission de prospection: . . .
]de Dekeso : 23,625 g » & . 0,016 &%
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Confide & un médecin et un agent sanitaire, cette mission tra-
vaille un terrain difficile, parmd des populations clairscmées et

sans voles de communications rapides. Le irypanoscmiase est excep=
tionnelle.

Collaboration dos lembres de 1'A LT

‘Examinaa Anciens‘ﬂouvaaux lnﬂice ar
i CAas cas

Corcle de Mérode (Mission @ ;
catholique) : 2,006 ¢ 75

e Ew

13 0.64 %

Les A.M,I.B, des Missions Etrangeres qui, auparavant dessers=
valent des secteurs plus ou moins importants, limltent actuelle=
ment leur activité dans ce domaine au traitement des malades de la
région proche des missions.

Collsboration de la FORUINIFRE
:Fxaminés iAnciens MNouveaux :Indice 4°

£i3 : . caa. ¢ gas I o
Secteur:' de Tshikapo-Luvua: 20.368 : 8 R T - .5
* W Charlesville-Kabambme: II.0B7 28 30 : 0,27
: 31.486 ¢+ 39 - : 136 : 0,43 %

Par suite du départ en congé d’une partie de son personnel,
la FORMINIERE n’e pas nrocédé & un examen complet de ses 3antaura.
Elle a dfl se borner 4 revoir tous les malades et a visiter deux
secteurs,

EROVINCE DE COQUILHATVIILE

Le Service d'assistance médicale aux indigénes a dépisté,en
193%, 2.165 nouveaux malades, auxquels s'ajoutent 442 trypanosomés
traités dans les h8pitaux, 391 dans les cenires médicaux de mis-
sionas étrangeres et II7 par des membres de 1'A,M,I.B.

La situation est stationnaire dans le nord de la Frovince,

Dans le district de la Tshuapa, la maladie du sommeil reste spora-
dique ou cantonnée & des foyers peu importants.

Comparaison avec les anndes vrécéddentes:

i _FExaminés :. ! Wouveaux cas ¢ Indice d'infection A
I933 ! B29,.B46 : 4,320 i 0,68
1934 : 608,490 5 2.844 - 0,47
Io3h ¢ B669.I89 3 2,230 : 0,33
I936 +: 909,297 : 2,231 H 0,24
I937 ¢ 944,331 : =.185 . 0,23

Agtivité 4'ensemble des organisetions de prophylaxie

Bxarminés Anclens:ﬂouyeaux Indice 4t
“n._..w hiﬂE‘ ___g&; 1nfaut1un %

Gouvernement ;BEE.?dl : 7.502 : 2,00" : 0,23
lissions religieuaes ; 45,580 : 77 i IS8 i 0,36

:944,331 + 7,579 :2,166 ! 0,23 %
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Détail des prospections:
I.~ Secteur Congo Ubangi

‘Fxaminés iAnciens :Nouveaux :Indice 4?

geias . o % gas ¢ ofs  Hnfeokion %
a) Lisala-Budjala IS8T 086 @ 647 200 : 0.1I6
b) Bumba : 953,992 : 389 : 38 ¢ 0,04
e) Lole - I8.718 . I24 : 2 + 0,01
d) Gombe : 23.789 ¢ 26 8 ¢ 0,03
e) Baya ¢ 3.160 25 1 3 : 0,09
f) N*Giri : 87,305 & I Y91 = 640 & 0.62
g) Bwaka IBT.T6T  2.384 401 : 0,31
h) Libenge : B6.482 ! I.072 ! 198 : 0,23
i) Banzyville 13,132 653 ¢ 342 : 0,30

On obaerve une légere régressioca’ I.732 nouveaux cas,contre
1.839 en I1936. Toutefol 8, certalns sous-secteurs preaentent des
indices moins favorables: Lisala-3udjalse, ol de nouvelles prospec-
tions ont fait déterminer des foyers *nsnupgonnaa, Bud jala=Mongo,
N'Gombe et N'Giri, ol les d;xf-,QAtea d*organisation ont rendu
trés précaires les efforts des années anterieures.

- Sgcteur de la Tshueps

ExaﬂJ“ea tAneiens Houveaux :Indice 4°
ogs . cad -1nfection ﬁ

8
®

L

a} Cog-Bikoro : 28.486 : 335 : 224 : 0,79
b} Ingende : 24,608 - P om AR
¢) Boko ! 18072 2 = 4 ! 0.02
d) Boende Nord : 16,684 ¢ I6 21 T 0,12
e) Boende Sud : 29,787 ¢ 2 2 i 0,01
f) Wafania : I4.650 ¢ ) : - U
g) Befale ¢ 45,1183 + 30 : 24 r 0.0B
h) Djeolu f a3 . JED : - : - J -
IOT.s60 T 390 r oEvE 0129

En y ajoutant les statistiques des mlssions religieuaas et
des nrganisﬂuu privés, la population exaninée médicalement s?éléve
4 259,712 contre 206,073 en 1936,

La région de Lukolela ne pul &tre visitée, faute de personnel,
Ingende, Wafania et Djolu restent indemes de maladie du sommeil,

Les sous-secteurs de Lotumbe et de Baringa n’ont pas été pros-
pectés et sont d'ailleurs également en denors de 1'eire endémigue.

III,.~- Sous-Secteurs auxilialres:

-uﬂrﬂbncs :Angiens Houveaux sIndice 4?

5

.8 s eBa ! ocas _ iinfection %
a) Pim : g.2da : I4 e i D.BI
] Monieka * 12.862 ! B0 - ] - e P
o) Tondo : 15,145 M s P 64 f 0,42
d) Mondombe $I0.238 T - e e : =

" - =
:._,_-._. ] g R G R S S Gy

47,590 @ : I58 = 0,35 %
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Les sous-secteurs de Tonds et Yondombe n'avaient pu 8tre re-

penaés en I935 et I936. Plmu est de création récente et se rattache
a la zone a forte endémis du fleuve Congo.

ERQVINCE DE STANLEYVILI.

Comme dans la Province de Coquilhatville, la situation est
stationnaire et donne 1'impreseion que 1'endémicité réduite au
point trés bas actuel ne pourrait 1'8tre plus que par le déploie-
ment d'un personnel beaucocup plus abondant ou par la généralisa-
tion ou l*accentuation de la prophylaxie mécanique,

Comparaison avec l¢s annécs antériecures:
— £ Examinés__Nouveaux.cas . iIndice d'infection %i

-

1933 1 652,148 ! 932 : 0,14 % :
1934 : 597,328 : TL% : ¢.I2 :
1935 2 620.447 : 451 : 0,07 :
1836 : 685,767 . 315 : 0,03 :
1937 =< B96.207 : 290 : 0.05 :

Activitd d'ensemile cdes orgeniselions de prophylaxie

Fxuinindz ‘Anciene Nouveaux ‘Indice d'in-
' g8s 1 gAas :fect

" "
T L TN S i e S P o T
"

Gouvernement 506,36 : I.940 ¢ 378 : 0,055
Migsions religieuses i 82,019 : Iz ¢ 14 : 0.0I6
Croix=-Rouge du Congo : W.827 ¢ R :
T ‘i‘ """""""" -! """"""" '-l ----- L
:596,207 : I.9568 : 290 ! 0,06 %

Détail des prospections !
I.- Secteur S exvilie-Bagoko
Prauines 'Anciens ‘Nouveaux :Indice d'in-

e S SR I rall | - i D ifection
a) lsangi=-Opala + 34,509 : 68 1 I®9 :+ 0,06
b) Basoko-Yahuma : 71,910 : 365 59 : 0,08
¢) Yakusu (Mission) : 82,019 ¢ 18 14 2 0.02

H
e L -‘——---ﬁ—ﬂul‘---u-----_--

iT88.,438 1 481 92 ! 0,05 %
Le progrés est sensible dans le sous-secteur Isangi-Opala,
olt 1'indice était de 0,14 % en 1936; foyers principaux: villages de
plcheurs sur la Loye et la Lobaye.

A Yakusu, il y & eu une légére recrudescence,
II.- Secteur Mission wédicale de 1'Ucle:

‘Examinés Anoiens Nouveaux iIndice d'
RSN T Y W O, T ¥ MR-, £ T b 7. S

s

&) Aba-Faradje » 86,726 ¢+ 658 : T : 0,13
B5) Djungu s B NBE 2+ 21 s 0,04
g) Doruma : B3 wo 324 77 o aCTE
d) Niangara + 9,984 : 46 : 5 : 0,06
e) Poko » 15,045 : "5 I : 0,0I
f) Ango £ I7.366 3 276 16 E 0,09
g) EBondo + 6,309 3 - : - : G-GI
h) Ibembo : 15,420 29 I : &

L
"
:____..,.....uﬂ'u—-—--l-n-n---—n——— - -

031,008 : I.477 : 197 ¢ 0,08 %






Dﬂrum§ et Aba-Faradje restent les foyers les plus importants.
Des cas avérés de chimlu-résistance y ont été constatés.

En corrélation avec cette zone endém! que, il faut citer quel-
ques foyers le long du Kiball, au Nord de Watsa, notamment & Aseka,
sous la surveillance du Service médical de Kilo-Mote. 2I malades
ont été diagnostiqués. La Société a bayerisé préventivement la
main=d®oeuvre des chaniiers voisins et la population exposée,

III.- Segteur de la Mission Antidpidémigue du Iac Albert:
Exominés ‘Anciens ‘Nouveaux iIndice 4!

il ccas : cax  iinfection
Blukwa,Niarembe ,Fataki. : : : :
Rethy et Katl I42.648: -~ : z - -

Un deuxiéme cas ful dicgnostliqué parmi les consultants des
di spensaires ruraux, Tous deux ont été infectés, ainsi que le
prouve l'enquite, au cours d’un récent séjour en Uganda, On ne
peut dire guiil y eut réveil de l'infection apres plusieurs an-
nées de silence complet.

IV.- Régions soumises & la prospection médicale et indemmes de
Lrypanosomiasge :

Sous=Secteurs :Fxaminés iAnciens ‘Nouveaux :Indice d!
e O SRR G S e - 1 L R T. sinfection
Gombari : 24,378 - = - -
Bafwasende : I.908 * - - =
Croix=Rouge du Congo s 7.837 " - : -
oo TES & e . - o -

Quelgques malades signalés dans la région du Nepoko sont des
cas importés, Néanmoins, 1°abondance des glossines permettrait 1°
introduction du virus et nécessite une surveillance etroite,

EROVINCE DE_COSTERMANSVILLE

Bien que 1l'indice d'infection nouvelle soit plus élevé qu'en
1936, la situation est satisfaisante, car 1'indice de 0,26 % ne se
rapporte plus gqu’aux aires endemlques proprement dites et deit ae
comparer avec ceux de 1933 & I935, De plus, le foyer de la Semliki
est presque éteint et celui du Tanganika-Ruzizi, qui a donné en
1933 de sérieuses inquiétudes, est en trés forte régression.

Par contre, la zone endémique du Lualaba demandera encore
pendant des années 1’attention d'un personnel entraine et nombreux,

Comparaison _avec les amnécs précédentes:

! Examinés : Nouveaux cas ' Indice d'infection &
1935 H IEQ.EEEH'-uf"m"hfzﬁéguu“--“?“--_PFE}EE
1934 : 143,172 : I.607 : I,I2
1935 : 389.974 : I.093 : 0.43
1936 : 661 .379 : I.452 . 0.22

1937 : 491,109 I.243 : 0.25
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Activité d’ensemblc des organismes de nrophvlaxie
iﬂxamdnéa'Anciens:Hﬂuvaaux:Indice ar

] : H 5]
Gouvernement 423.733 : 6,076 : I.243 : 0.99
Fonda Bocial du Eivu : 67,376 = - C - : -
- L pep—— B L . e ———
491,109 : 6.076 :I.243 : 0,256 %
Détail des prospections:

I.- Seoteur de Beni-Luberg

Sous=-Sectours ‘Examinés ‘Anciens ‘Nouveaux !Indice 4°
: : cas cas  ‘infeotion %
a) Beni i 64.827 : 97 II : 0,01
b)) Vuhovi : b7.385 : 254 : 38 : 0,06
¢! Lubero : 87.544 : 302 : 4 : 0,01
d) Bengi t T3.800 0 = TR
163,565 : 653 53 0,03 %

: Examinés

-,

I|
*
&
=
i-
I

Nouveaux cas

:Indice d'infeotion %

I933 I8%.756 I60 : 0,085 :
I934 r IR2. 387 139 : 0,08 -
I9356 v I33.412 : I26 : 0,09 :
I%36 : 302,906 : 103 0,04 :
I33% + Ies.b6b : 53 : 0.03

Ce- Huaﬂéa doit 8tre attribué pour la plus grande part & la

prophylaxie mécanique et notamment au déplacement d&a populations
et au contrfle de la circulation. On sc souvient qu’en 1926, des
indices de 40% n®étajent pas rares au Lac Edouard, le long de la
Semliki et de ses afflucnts ¢t & la frontieére de l'Uganda.

II.-

Secgteur Tanganika-Ruzizi

Sous-Secteurs ‘Examinés 'Anciens ‘Nouveaux :Indice d?
it -—icgs. .t cas infection 2
a) Luvungi : I3,785 + 404 ¢ 56 : 0,40
b) Sanghe  B8.0I2 ¢ 1II5 25 : 0.4
¢) Urira : I2,121 ¢ 48 23 T 019
d) Fizi s 2,604 = = S 22 : 0,08
e) M'Boko : I4.893 ! 64 12 : 0,08
e . T g o
! 72,465 704 1 I38 i 0,19 %
Comparaison gvec les années vrecédentest
i : Examinds _ : Nouveasux cas :Indice d'infection %:
I933 21 597 : G4 & . 2.97 -
1934 H 33,6506 : 439 i I.31 ;
I935 s I23.I57 H 4351 : 0,3b i
IB36 : I3T.626 : 216 : 0.26
I93% : ho 466 : 1358 0.I9

Dans ce secteur, 1

L propuylaxie chimiz

uc & été 1'arme principa-

la, Les mesures de prﬂnhylaajc mécanique si efficaces dans le sec=-
teur Beni-Luberoc n'auraient pu &éitre mises en vigueur sans troubler

profondément 1'écomomic du pays.
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1I1.~ Secteur du Menicma
Sous-Secteurs ‘Examinés ‘Anziens (Nouveaux :Indice d*
a)Kindu $0I.385 © 6566 : 146 ! 0.68
b) Kihembwe T - = 1S 66 2 I3 3 0,66
¢) Kabambare . 22,192 @ 28 2 "0 ¥ 0,31
d) Lokandu : 20,479 @ 105 = 48 ¢ 0,23
e) Kasongo < 28,343 719 @ I54 ¢ 0,54
f) Malela « 25,927 @ 2,407 447 : I1I.60
g) Lweki f I0.874 i BIg : Ie : I.80

131,526 : 4,7I19% 1.052
Comparajson avec les ennées pnécédentes !
i Examinés : Nouveaux ces:Indice d'infection #:

1933 : 10%.758 : I.278 : I,I9 :
1954 : 09,667 : Z.l68 . I.07 :
1955 + 133,425 . I.I136 : 0.85 :
7936 ¢ I23.995 : I1.133 s 0.91
1937 + 131,625 : I,052 : 0.80

Ce secteur comprend presgue la totalité du distriect du Manie=-
me. Le plua gros foyer esl la rive gauche du fleuve entre Eindu
et Malela, La situation est stationnaire dane l'ensemhle de ce
secteur, Des cam de chimio-résistance sont aignalés partout et 1°
arséno-résistance se complique méme parZois d'un état réfractaire
auwx antimoniés et au "Bayer 205",

IV.= Zones indemnes dc Meladie du sommeil, mais cependant
gous gurveillango’

iExeninés ‘Anciens cas Nouveaux cas

Secteur Shabunda,Lihenwik 56.I%8: - : - H
Fonds Social du Kivu:! i : =
Eguipe B » 67,376 - { - .

+ I23.5564¢ - : - :

Le lutte contre la maoladie du scmmeil progresse parallelement
avec le développement du service d'assistance médicale aux indigé-
nes, Dans 1'ensemble, l'incidence des nouvelles infections régressa
Dans le détail, il subsiste encore des foyers rebelles, notamment
& la rive du Tangenika (Moba) et sur le Lualaba (Kongolo, Mwanza),
Certaine facteurs d'ordre économigue, développement de la culture
cotonniére, construction de routes et chemin de fer, recrutement
dea travailleurs, etc... favorisent sans doute le maintien de 1!
endémia, Ils nécessitent avant tout la surveillance médicale des
grands carrefours du trafic indigeéne.

Comparaison evec les années entéricures:

: és Nouveaux gas ‘Indice d’infection %:
10334 ¢ 234,868 ° I1.126 - 0.48 :
1034 ¢ 248,869 ¢ I,.27 : 0,5I :
1936 © 271.688 : 1,038 - 0.38 :
1936 ° 318.708 @ 904 : 0.28 :
1937 & 38I.029 : 874 0,23 :
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_Détail des prospect.cuy:

I.- Sgeteur du Tanganike
Boua=-Segteurs iExaminds fAnciens Nouveaux !Indice 4!
b e oaa 2 gag  Hntection ¥
a) Mwanze : 62,950 360 : 106 : O.I8
b} Ankoro P29 786 8y : 52 ¥O0.1I%
o) Eiambi 1 28,964 7 B I5 : 0,05
d) Eabalo s .03 = I82 ! 76 : 0,20
e) Kongolo « BI.269 ¢ 471 : 293 : 0,57
f] Albertville : I4 847 = I35 24 i 0.Is6
g) Moba : I65.1I6% - Sad ¢ I29 : 0,85
St i o e e ] e i o e e v e
239,985 : I,704 : 694 : 0,28 %

tait de 0,37 %.

el

En 1936, 1%indice d*infection

. Des travaux importants de pronhylaxle mécanique ont été exéocu-

tés. De plus, la ecréation d*une reserve de chasee sur la base Lufi-
ra et en chefferie de Kaoyuube rétrécire laire infectée.

II.~ Secteur du Lualaba .

Sous=Secteurs iPramines iAnciens JHouveaux iIndice 4?
i e A OB aE o M ntackion .
a) Jadotville 2 I5.600 [ . - : -
b) Kabongo : 22,8128 ¢ . o Gl 0,17
¢) Bukama : ok.9F9 : o978 «  GB : 0,16
:‘I".-'-"""'”'"-'—"'él*l""l‘-"‘-' rlr:-v‘--l.lﬁ-dhﬂhéﬂﬂ-ﬁﬂ ----- -——

75,391 : &84 = a7 : 0.I3 %

Darna le aous=sccteur de Jadoitvilie. le petii foyer QB Lukoshi
et en corrélation evec celui de Mwashlsa-Kicnge mentionne plus loin

Une tres petite partie des souc-secteurs de Kobongo est infecs-
tée, dont le clan des Bens N'Cofe (1.800 indigénes, 2,5% de nou-
veaux cas).

III.- Sgcteur du Haut Katange

Sous-Secteurs tEraminde tAnciens Nouveaux :Indice d4?
: ekt et ann. L S gnn . o Hinfeatl onc R
a) Eilwa AN 0L V. B . = : - : -
®) Pweto : I0.405 - " : - : =
c)| Sampwe 2.8979 = 38 : 9 ! 0,30
£ BO:332 : A8 : 2] : 0,04 %

Le seul foyer gqui subsiste cet & la rive de la Lufira, ontre
Mwashie et Hienge.

Le lec Moero reate indeims de trypanosomiase.
I1V.= Secteur de Sandca-Huhumhe ¥ulalu

Mlwaminda Anecienes Nouveaurx Indice 41
e ol s LB B e nRe. 2 egl. coiinfaation
Mutombo Mukulu (famina P I9.7E 4 ]
Sandos ; 287,658 3 30 . 4 75

a -

B

W Ba

L)
- hm wa &

>
0.26 %
-T.-'-n..---h-! e LR R --ﬂi] Lo R b AR R L R R & E ¥ T F T §

= 47560 2 4T P4 : 0,16 %
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Le seul cas observé & Kemina est un cas importd.

Le foyer de Sandos e2st limité au cours du Kasal et se ratta-
che aux aires endémiques de 1'Angola et ds la Province de Lusambo,

4?3 ZUBERCULQSE

Malades traités dans les hépitaux et dispensaires des centres
du Gouvernement !

_égaéﬂﬂ_ .Euﬁﬂphgnn#_ Indigenes
1930 41 cas 0 deces Eaénﬁhs - 261 dechs
I931 S - o n aR0 N . 2%
I932 29 B - 4 W Gngie oo 240 A
1833 = s TR T S ar? ¥ o FB0 n
1934 eb N = 0O * gig H . F4A0 L]
I835 a8 M oo T W 930 * . 30 o
1836 a5 " - g *® I.I98 B < 370 )
1837 af - 5 W g2 H ~ S45 it F compris

Fordami SAMT,
Tuberpulcse puimonaire et sutres (indigémes)

Hpitaux et dispenaa&res du Gouvernement (FOREAMI exclu)

e e -l--——q-—h-«--u-r FET O EE OO EE R RS RS MW W NS N4 O N SN S SRR E S R e

Cas traités dane les hipitaux & dispens.Gouvernemb

Provinces *TuEEF:ulaﬂe yulmuﬁf «ﬂ? Autres lucalisatiuna
——— .-Z.F.«s.‘é".ﬁ?l_,:., _I."*.-'éﬂ_r.,.I.E",'F. "., 1935, % Igﬁ.ﬁ._:_l.iéi__

Léopoldville : 2sQ 1 282 : 207 : 32 42 1 30
Lusambo : 2471 P58 139 : IB = I8 = TI
Coguilhatville : I43 : 2Ib SR il &0 a4 i B89
Stanleyville CSECO T T I G gilis IR e
Cogtermansville & 21 25 20 : 4 3 B 3 6
Eliaabethvrille & 29 @ 49 E rle] : 20 E 23 E 35

: w53 : 064 : 724 @ I20 ¢ IS0 : I74

Répartition dans les Provinces et par Frovince dans les
divers milisux et fﬂrmﬂtiﬂnr senitaires:

- Provincveas H
Indigénes I e e e o 0 Total
St an AR e SR oS ‘E‘? Al :Lus . G,ﬂ.'q o otan, :Gﬂ' 8t, El?illﬂ :
H8p. & dispens.du Gouvern® : 237: tB0: 36: 56 ¢ 26 :II3 : 898
Service itinérant S BB = i e 3 BRR e s TR e T
Diapansaires ruraux i 50: X0z 3:1I57 ¢ 11 ¢ 28 ¢ 269
Méd Missions étrangéres : 38:I4I:I84: 60 = = 3 36 & 442
Drganismes philanthropiques: 2I: = ! = ¢ 7 & 6 ¢ % : 5
Urganismes industriels P oIT: B0 =i B8 5 X & 10 + LB
Autres zuxiliaires - 4: 55 42: 1I8 ! I2 : 216 : 350

P 43m: ZR0: ECG: AT8 : 56 : 405 12,150
FOARAMT S A M., ¢ 28

La cqnﬂara‘aan des taux de mortaliié des tuberculeux indigé-
nes diagnopi iqués chaque année depuls 1530 (52 a 4&%} mbntre bien
la lenteur sveo laguelle 1‘45 getion bacillaire continue & évoluer
dans ce milicu peu conteminé, On aurait pu craindre que les orga-
nlsmes sans défcnsu ae seralent pr8iés & des contaminations en
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masse, contaminetiion de Fauilles, de clans. de chefferies entié-
res, Or, cela ne s'cst pas produit avec les conséquences désastreu=
sea que l*om pouvalt redouter. I1 est hors de doute que la tuberou-
lisation des noirs prog-cosci les enquétes basédes sur les réac-
tions & la tuberculine .e prouvent E* dénontrent que les noirs
exposéc ou danger de la ,untagiﬂn n*ont pas forcément présenté
tous, ~tant s'en fout- une évolution rapide et fatale de la tu-
bﬂrﬂul oaa,

Jusqu’a présent, le tuberculeux Lndlgaﬁei grand semeur de ba-
cilles, est une rareié, L’evulu tion généralemant aigilie de son mal
minimise les chances dc dissémination. Les indigenes tuberculeux
chroniques, esutrement dit leas "résistante”, qui tendent vers le
type classique comrmn de la tuberculose lentement évolutive de 1la
race blanche, sont heureuscment peu noiabreux. Actuellement encore,
la noir pht***qu“ meurt trop vite pour comnetttre autant de mal
gue 1*Européen., gqui trafne son mel pendant des anndes dans un en-
tourage surﬁeuﬁle. Ce gont les 5tﬂ.ist*qucv de survie des tubercu-
leux indigéanen, celles des réacticns & le tuberculine et enfin
celles des tuberculoaces esutres que pulmonaires quil permettent 4t
augurer au ELJ@F (+4c] L*e rolution de Linfectlon bacillaire au Congé.
Jusqu’a préemnt. il a*y a pas lieu de stalarmer,

1] exlste dans le Colcals des asilie pour tuberculeux a
Boma et Lanp‘¢ar4"£- des pavillona speciaux et des quartiers ré-
servés dans les hbpiitsoux de Cugquilkatville, Stanleyville, Elisa-
bethville, des villages de ségrégasion A longwalu, Blukwa et Watsa.

Sur 589 cas, IH0 esont depisti{s dans les centres et IO
gauleament dens les dispenselres rurav:, La maladie est disséminée
wmpeu pertout, mais resie plus fréguente dans le milieu indigéne
en contact avec 1l'Buropien, La collapsothérapie et la phrénicectomb
sont pratiquées couramaent, mSme dans le S,A.1.I,

2o ont é%t¢ plus nombreux, La statisti=-

A Coquilhatville, leos ¢
que des derniéres anndes s'éteblit comme ouls
1935 3656 wmalados
1934 33¢ N
1835 ST P
1936 81 i
1939 437 2

Un foyer localise & Banzyville se manifeste par 31 infections,
dont I5 déceés.

Dans l1la Province de Etanlnyf 1le, on & instauré le dépistage
précoce des malades. en a‘ 1dant notamment dﬂ la pesée, Des villa-
ges de segrégation ont euh nrgun4scw pour mprétuberculeux et tuber-
ouleux, Il en existe 3, & Waisa, a Mong« alu et & Blulwa, Ces villa

8 organisgés sur le tfb‘ dos ﬂdl_ﬂ‘Laﬂgl*EﬂlEE des lépreux donnent
leurs habitants les condiiions nécessaires de repos et d'alimen-
tation dans un climat choiei.

1Le Proviace de Costermsnsville cst particulidrement épargnée
jusqu'a préceat (au total, 31 malades nouveaux en I937),

A Elissbethvlille. l'infection becillaire parait aveir progres-
88 parmi les noirs.

En 1935 99 nsladeso - 35 deégés
I938 180 i = I8 "
1937 406 n - 58 L)

Les chiftfrca croissants des 3 derniéreg années traduisent






plutft un meilleur dépistage des cas récents ot des prétuberculeux,

w1 Yeuvre de la Tubereulose & Léopoldville" a poursuivi ses
études sur le primo-infcction chez les Neoirs, et a établi que dans
la grande majorité dea cns, cette primo-infeection se localise au
voisinage immédiat du hile pulmonaire, Cliniquement, elle doit &tre
recherchée par 1'auscultation de la partic profonde du creux de 1!
aisselle, qui constituc la “zone d'alarme”, On a également poursui-
vi 1'étude de la collapsothérapic médicale ot chirurgicale, qui a
déja donné des résultats réconfortants, Environ dix mille examens
ont été pratiqués par 1°"Oeuvre de la Tuberculose" chez lea indiga-
nes de Léopoldville.

5°) MALADIES VENERIENNES

A.- BYFPHLILIS

Chez les _Européens: Les médecins de 1*Etat ont traiteé:
1930 250 cas = 4 déoes

I931 266 W - 3 "

I5323 ZaL M - I L

1933 T80 - 4] L

19834 145 M - 2 &

1935 130 0 - I g

1936 TD5. N - o ik

1937 4% ® - (8] n

Les accidoents syphilit?ques sc répartissent comme suit!

1932 :19553 :1934 21935 ¢ 7

Acoidents primeires 168 <651 : 34 : 48 : 2% 6T i
n sccondaires et tertiaires: 52 B4 ‘92 184 ! 58! 39 ¢
Syphilis héréditaire P e T I s =1 BRI WS
Neuro=syphilis ot para-syphilis : & B 8L = 1 JO! 40 @

Augmentation des eccidente nerveux tardifs, qui se consiate
aussi dans certains pays curopécns et a’explique egalement, du
moins en partie, par une plus grande précision dans 1'étiologic de
cortaines manifestations nervceuses et neuro-psychiques.

Chez les indigéneg:

Les médecins du Gouvermement ont ‘traité, dans les hfpitaux ot
dispensaires des centres!:

1930 I10.697 cas =~ I00 décés
1931 9. 034 L, - II3 n
1332 9.352 L - ag n
1933 B,98% " - I04 L
1834 I10.289 L - Iod L
1935 I2.4I8 n - LI H
1936 Ig.0B4 B - I0I "

TRsY . E4.0685 ¢ 271 " ¥ compris FOREAMI - 8 4,11,

Activité d°ensemble:

a) Cas traités dans les formations médicales, sédentaires et
en service itinérant:
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‘Léo. 'Lus, ! Coa. !Stan, :Cost, Evill e:
----- :--rﬂ-r-l-!————— -:'---—---——-}—-——-ua‘--u—-l—.'-------l-n—-p—-—-

HOp. et dispens,Gouvernt  11o3: 27341 7800: I436: 460: 904 ;14466

L R et —

Service itinérant ' 959:14059° ? : 4579 I56: 1856 121609
e 57I: 1569 : 2076:12982 % B74: 2347 20419
de Missions étrangdres: g : II10° 2I59: 334% = : 7423 4429
Organismes philanthrop. P 460 - : 786 - : 192° 1438
Organismes industriels P37 I67BY - 1 I420% TI: 302: 3847
Autres auxilisires (AMIB) : "20: 06°: 642: 237: I28% 4484 6II7
."---".""""'"'-'i ————— - 4—---1 ————— i
12354 121766 12686 121783 ;1619 ;10827372025
FOREAMI (S.A.M.I, I19
S.A.E.A.H.I. 2
b) Cas dépistés en service itinérant:
Provinces Ex&minea Anciens ﬂasaﬂﬂu?eaux ca; ----------------
I. FOREAMI '896,630 : 7 : beseloyat
2, Léopoldville :94:15,45:5 : 331 : £28 :
3. Lusambo ‘820.064 ¢ 9.I33 P 4,926 :
4. Coquilhatville ‘944,531 : ? : ? :
5. Stanleyville :596.207 : 3.3II L et T L dd
6. Costermensv.(I)i491.109 580 . 440 :
7. Elisabethville :381.029 : 834 o

(1)y compris les cas signalés par les dispensaireas ruraux.

Le nombre de syphilitiques traités = donc encore &ugmenta.
72.500, contre 64.000 en I936. La lutte contre la vérocle n'atteint
cependant pas encore la grogse maaorits des malades. Le dépistage
des infections devient d'année en anmée plus efficace et le noir de
mande avec une confiance croissanite le traitement de sga maladie et
e soumet plus facilement aux cures longues et soutenues. Il y a 1la
une heureuse évolution qui mérite d*étre signalée.

Certains résultats partiels démontrent qu'on peut fonder
beaucoup d'espoir dans la lutte actuelle, pourvu qu'elle puisse
8tre poursuivie avec assez d'intensité, E*ast ainsi que dans la
cité indigéne de Coquilhatville, on a dépisté:

en I935 I.I65 nouveaux maladaa
1936 647 g
I93% I3 L "

Dans l'ensemble, la syphilis & depuis longtemps atteint le
milieu rural et touche celui-¢i d'autant plus profondément que 1°
importation (arabe et européeme) est plus anciemme. C'est dans les
centres urbaine ol 1'occupation médicale est dense, dispose de
moyens de diagnostic e* de traitement complets, et de la posai-
Wlité de suivre longuvcement les malades, que la syphilis marque
une diminution réelle vt rapide. En dehn*s des centres, les ser-
vices itinérants et lcs dispenseires ruraux se partagent le ﬂépis-
tage et le traitement des ayphilithucs* les dispensaires ayant a
leur avantage des faciliteés d'oxamen ot de traitement qui EuhﬂP-
pent aux membres itinérants de 1'Assistance médicale aux indigenes,
On signale également des points d’e extension, ou de recrudescence
ou de nouvelle invasion, La Mthlite des indigénes se déplagant,
soit phur leur négoce. soit & la recherche de travail en est la
cause. La syphilis est rapportée au village ou dans la famille
aprés un terme de travail dans une entreprise prifée. C'est dans
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les camps de travailleurs, parmi les négociants ambulants, les équi-
pages des bateaux, etc,.. que la lutte curative et mfme préventive
est conduite et doit 8tre conduite avec le plus de secin, afin de
protéger indirectement les groupements indigénes encore indemmes.

B.- BLENNORRAGIE

Apneesg Européens Indigénes

1930 655 16,240

I93I 602 I8.670

1932 423 17.007

1933 324 14,872

1934 276 18,076 = 7 décés
1935 an2 2I.6I0 - I0 M
1936 292 21,7563 = § M
1937 322 27,993 - §

Ces derniers chiffres ne représentent que le nombre de blen-
norragi ques indigeénes au stade aigu ou développant des complica=-
tions séricuses et qui furent touchés par nos services, En réalité,
cette affection est beaucoup plus répandue que la syphilis. Souwwent
le noir ne lul accorde aucunc importance, ne s’en préoccupe pas
et ne pense mfme pas a la traiter, Souvent ainsi la femme inGig e
lgnore son affection. L'indigéne n'établit pas la relation de cause
A effet entre la gonorrhée et ses terrihles complications.

Vers la fin de I937 de nouveaux produits dérivés de la chry-
sofdine (sulfanilamide, ete..) ont été mis on usage, ou mieux a 1!
essal, Les résultates sont oncourageants, FPar ailleurs, le vaccin
spécifique et les couleurs d'acridine ont été utilisés avec faveur,

L'importance des deux grands fléaux vénériens, syphilis et
blennorragie, dans la decheance de ccrtaines races indigencs a
fait 1'objet de recherches sur le terrain, Dans le district de la
Tshuapa, certaines obscrvations récentes, sans sous-estimer le r8le
joué par ces affections dans la perte de vitalité de la racc, indi-
quent que la fréquence de ces infections a souvent été cxagérée et
ne peut expliquer & elle scule l'insuffisante natalité,

On cherche de toutes partsa perfectionner et a étendre la lut-
te antivénérienne, Péja les cabinets prophylactiques des camps mi=-
litaires et les dispensairces antivénériens des grands centres ont
produit des effets appréciables. qans les hﬁpitau§ et dispensaires
de 1'intérieur, les scrvices de vénéreologic se développent. Les
maternités et consultations prénatales peuvent de leur cfté parti-
ciper efficacoment au dépistage ¢t au traitement des maladies véné-
riennes au stade le plus indigué pour l'avenir de la mérc et de 1!
enfant.

C.- AUIRES MALADIES VENERIENNES

(R ——————— e e e e e e e e

: Européens : Indigénes
1034 (19361036 :T937I934 111935 I936 IQ3Y
Chancrelle P36 29 : 32 40 : 999:I.239: 905:7.948
Lympho=-granulome in-: ‘ : : : : ' :
guinale ou Maledie * : : : : : : H
de Nicolas Favre + I3 :I7 :1Ib6 - 23 :1.985:I.946:2.402:2,807
Granulome vénérien : 5 ¢ I : I & 3 : 4BO:I.4I5: I94: 1II2
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Répartition en I937:

R ST e 0 NS N T W EE S RS SR S R e e RS

‘Europ. :Indig. ‘Europ. ‘Indigénes :Europ, ‘Indigeénes

---------------------------------------------- - -

Léopoldville H g a23 . 3 78 H - 1 I
Lusambo : 3 = e R : - : 29
Coguilhatville : B v I.4857 6 a99 : - : 33
Stanleyville ! 20 @ 48 I8 Sy SBSA Sl mai: -
Costermansville : - I10- - B89 : I 3 2D
Elisabethrille ! B : 68: 2 : 22 e D 3 DY
FOREAMT ; - I4: - i T2 : = ] a8

= - =
------ R A G SRR Sy S SR s -H-l--lu-l--l-il--l.ilu-l;ll-li -

«+ 40 I.948: 23 1 2,807 : S

la maladie de Nicolas Favre n'est diagnostiquée le plus sou=
vent que par 1l’aspeci clinique des lésions et 1'exclusion des au=-
trds hypothéses. Toutefois, la fréguence des sténoses roctales
dans certains centres cndémigues paraiil bien confirmer la pnrnadé:h.
Avec le chancre mou, elle est l'apanage des provinces occidentales
de la Colonic.

i)

Signalons enfin le Kraurosis vulvaire dont guelques cas furent

observés a Basankusu,

D.~ LUITE ANTLV:VERTENNE DANS LES CENTRES

I°) Dispensaires de le Croix-Rouge du Congo & Léopoldville,
Dans les dispensaires snti-vénériens de la Croix-Rouge du Congo,
a Léopoldville-~-Est et Ouesi, on a examindé en I937 2,152 formes et
2,260 hommcs, parmi lesquelz on a dépisté respectivement et traité:

Femmes _Hommoe
207 oi 70 cas de syphilis
634 866 cos de blennorregie

122 442 cas d'autres leésions,
963 X.478

Durant cette amde, 3.844 ont été mis hors cure, soit:
1.6%3 Byphilitigues
1.622 blennorragiques
548 sutresz lesions.

2°) Dispeneaire du centre exira-coutumier d'Elisabethville,
48.676 consultations ont été enregistrées (contre 27,673 en 1936),
on a traité 64I blemnorragiques ct 192 syphilitiques et appliqué
22,487 traitements (inlections diverses, ctc..)

I1 existe des dispensesires antivénériens & Buta ot dans cha-
cune des trois cités indigénes de Stanleyville.

6°) I AN

Aucun cas chez les Européens.
Chez les indigenas @

a) Cas traités dans les formations médicales sédentaires et en
gervice itinérani:






T S S e e O e e -

E r g v I n o a @ :
e it L Tob |
‘Leo, Lus, ! Coq. :8tan, :Cost, :Bville:
-------------------------- -uu-'-l-—-—-:——-—-—t---:————--:—----d‘n-h-i—-:—-l--i—--
Hip.& disp.du Gouvern® 3pdp: I523: 4855: 2651 :10840: 565: 24264
Service itinérant » 653710795 85324 113126 :10092: 6653 1132327
Dispensaires Turaux * 7364 2910 1736 :34348° 9303: 4367 ! 60028
Med,Missions étrangéres’ I1436: IB3I: 1935: I604% - : 36° 6842
Organismes philanthrop’ 167! - : - : §32:!25246: 98! 26I453
Organi smes industriels: 368: 686:: - : 5874 = ! 224! %052
Autres auxiliaires E I238: 1126 °II7I0: 662: I55: 7756: 22646

s e R S T LR - d-41-i-r--llll-
2073918771 :T05561 58897 155636 ;19698 1279362
FOREAMT (8,A.M,I, 3597
S.AD.AM.TI, 31

b) Cas dépistés en service itinérant:

S e S S e S M R e e e g

I. FOREAMI " 896 .630: 981 * 2,837
2, Léopoldville ;905,433 I.196 : 5.I41
3. Lusambo : B20,084 : 4,984 : 5.81II
4, Coquilhatville - Bd4 231 : B4.305 H 31,0189

5., Stanleyville i 596.207: 9,436 : 3.690

6., Costoermansville(I)' 49I.109: 6,865 i 12,530

7. Elisabethville : 3B8I1.029: 3.245 : 3,408

(I)y compris les cas signalés par les dispensaires ruraux
Le Fonds Social du Kiva a traité:

e AE RE Y e EE RE e

Egquipe A 10.599 pianiques
Equipe B. I/ .¢58 "

La FOMULAC & traité 2.579 pianiques.

Le Mayumbe restc un foyer important de pian, Dans cette région
8t dans les sous-scctcurs voieins, Bas-Fleuve et Scke-Banza, on &
encora relevé on I937: 3,877 nouvelles infections.

Dana la Province de Lusambo, le piar. affecte quelques groupes
de population ol il préscntc unc haute cndémicité, notamment vers
Lodja, Dekese (Basongo-Meno), & Kanda-Kanda (Lundu), & Mwcka (Ba-
ketes), prés de Luisa et au Sud du Territoire de Lusambo,

A Coguilhatville, l'affection parait statiomnaire, tandis qu’
h Stenleyville le mouvement de régression signalé en 1936 s'est
accentué

1934 74,006 malades
1935 66,379 it
1836 63,762 E
I937 49 . 461 ol

Lo pian ecst la principale endémie de la partic orientale ot
montagneuse de la Province de Costermansville ! 54,972 malades ont
été traités, dont 45.74E au Kivu seulement.

Signalons 1'importente participation du Fonde Social du
Kivu dans la lutte contre le pian.

Dans le Frovince d’Elisabethville, les foyers les plus infec-
tés sont les territoires de Jadotville (3,17 #{. de Mwanza (2,24%)
et de Moba (I,79 %).






7°) LEPEE

Aucun nouveau cas chez 1cs Europcone

Indigencs:

=H8.

&) Cas traités dans les formalions médicales sédentaires et en
Bervice
: F gBe oyt rdn. el N :
o e e e i B e £ #Q‘t&l
Léo, :Lus ., Gu :Stan, :Cost /Eville
e e B o o i o A i e s e o frmmmefmmm— ot
H8p.& disp.duta‘wmn‘: s w.laa. I150: IPa: 65: 207 : @A8%
Service itinérant 143716507 :I88LE (I0II3 15270 2311 ! 44493
Dispensaires ruraux "IIHT: IST : IXI97: 4237: Bi4x: 427 BOIZ
Méd Missions Etrangéres + [I7:[699: 307: I47: = ¢ J03 2373
Orgnniamas pb*1rﬂthmnu N = @ I37:138: = 2%
3 industriels ¢ « I 6 =  IBB: = I ! 203
Autres aucilialres(AWin): 136: TT9: 655: IB0: 224: 757 : 2073
o L T N L CEE T
2926 5555 :2II73:I6208 :6540: 3806 : 5B31B
FORBAMT (S A M.I. 2031
3. A D ALY, I4

b) Casz dépistés en Serv

EROVINCE DE, LEOPOLDVIILE

ice itinérant

Becteur:s “agﬂ*néﬁ ﬁﬂ-mpnﬂ c&a.Houva&ux cas
Secteur du Mayumbe : ‘aUMuﬂIE 320 : 39
Secteur Cataractes (plus B : :

Fomiles & Cercle Sona-Balalv6,740 ! 408 : BB
Secteur des Hanianga - TL.a24 ? : ?
Cercle de Kingana : 28,963 : 39 ‘ -
Peoteur de ifushie 0,249 ?T : 9
Secteur d4’0zlme P 6,476 I - 52
Mission Médicale du Ewango 279,850 IBI P12

°Bﬁ? 208 I.I19 5 aIB

» mémoire ! Centres urbains

les cas sont daja repris dan=
les statistigues annuelles de
la morbidiie et de la na:tali: -
té} - e P & '..J'.'E.*r‘.':-:ﬁ....

905 433
EOREAML,
—_--é;LtLu;; ‘‘‘‘‘‘ Zﬁxan‘“én“ﬂﬂ*ﬂﬁr oaa-ﬂnuvnaux cag
SeEyiin . . 81.818 : 562 48
Bas Kwango P 89,239 : 25} 52
Moyen Wamba 135,381 585 a7
Hau: Ewango : 39,583 23 38
Lukula :T42, 729 119 5O
Moyen Ewilu 11165.866 I3 : 40
Feshi (I06.51Y 130 H 4T
Bapende *IG“ 145 95 1 ¢ b8
Kahemoa 1. 6%.41I8 = 59 : B&
Basse-Sclo-Lufind Ey.IE¢ : 2k E 4

Bﬂﬁ ESG i L. .Bhh : 480
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ERCOVINCE DE LUSAMEQ

Secteurs : Examinés 1hnuiena cas iNouveaux cas
------------------------ "Hd-“--l‘-ll-i-—— llll-lIllll- - - i-tl'--l-i -
Mission médicale Kasail-San-: : H

kuru : 604,986 2,631 : w67
Mission médicale de Ledje ! I59,908 ¢ 1,967 ! I.262
Mission médicale de Dekese : 23.625 ? H ?
Secteur FORMINIERE : 3I.486 ? : ?

:'-'"I - -I-ll'lll'lll';l-l - —-*----u- -

: B20.064 ! 4.498 ¢ 2,009

EROVINCE DE COQUITHATVITLE
Eeataura Exambnes -An¢1ens uaa‘ﬂauvaaux cas
Secteur Cnngu Uhangl 6?5 a8 1 4.568 = 4,837
Secteur de la Tshuaps = 221,360 ¢ 5,420 ¢ 4,030
Secteurs auxiliaires ' d?.ﬁgﬂ H ? : 7
= 044 331 . 9,088 : 8,587
EROVINCE DE STANLEYVILIE
Secteurs ! Examinés :Anciens ﬂaa:NanEaux cas
uu—rﬂ-ll-———-—n-u--u——-——---r———————-: —————————— -3 ——————————— -l- -------------
Secteur Stan-Basoko H IEB 438 @ I.480 : 731
Secteur Mission méd. Usle 1 23I1.008 : 4.402 ¢ I.439
Secteur M.A.L.A. : I42.648 g8 = 9
s /Secteur Gombari s iml s 3 1.481 ' 18
s /Secteur Bafwasende LR 2 o [T 4 H 25
s/Becteur Croix-Rouge ;. 7.827 3 93 j 423
' : 596,207 ¢ 17.468 t 2,648
FROVINCE DE COSTERMANSVILLE
Secteﬁra ! Examinés ‘Anciens ces :Nouveaux cas
SBecteur de Beni Lubaro : I63,.568 - I.740 b 281
Secteur Tanganike-Ruzizi : 72,485 58 i 287
Secteur Rutshuru : ? : 293 : I72
Secteur du Maniema 1 131 .628 I.869 : 893
Secteur Shabunde-Kiheribwe = 56,178 ¢ 327 . 213
chteuz F_stE, Equipe B. P 67,376 ¢ ? ] ?
H 49I 0o 3 4.28% I.826

“E;Eﬁ Pour Costermansville, les cas signalés par les dispensaires
_ruraux sont inclue dans les chiffres ci-dessus,

'EBQEZEEEMP{.ELIEEEEIEELLLE_

------- 55;;;;;;----- ! Fxaminéds Anciens cas Houveaux cas
Eacteur du Tanganike : 239,966 121 i 202
Secteur du Lualaba i = {0 Pl ) - 318 : 599
Secteur du Haui Eatanga : 20,352 : 622 : 449
L o4 et e s an R S —— -
: 38I,089 : 851 :r I.360
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Au cours de ces trois derniéres années, un gros effort a été
felt par le Gouvernement en faveur des lépreux, En premier lieu,
une prospection plus scrrée permet maintenant d'évaluer 1'étendue
et 1l'importance de 1'erdémie, Le chiffre de 60,000 malades rapporté
plus haut se compare &vec celui de 57,000 inscrit dans le rapport
de I936: 11 est probable qu'il s'approche de la réalité et que le
nombre de hanseniens cgui ont échappé aux investigations du Service
médical compenserait & peu prés le nombre des malades douteux ou
incertains provisoirement classés comme lépreux.

Ensuite, 1'étude de meilleurs méthodes pratiques d'isolement
des contagieux, de diagnestic et de traitement a ete poursuivie
grice a la collaboration de tous, médecins, fonctiomnaires, mis-
slonnaires, Le stage expérimental scmble mBme &tre largement dépas=-
sé en ce qui concerne 1'isolement des lépreux comme le prouvent les
statistigues ci~deszcus,.

Alors qu'en 1935. moins de 3,000 lépreux étaient recusillis
dans des villages de segrégation ou des camps appropriés, on
compte sctuellement plus de I4,983 malades 1soles, Cet isolement
est sans douto assez relatif, et il ne peut &tre absolu sous peine
de n'8tre pas accepté var les malades. Tel qu'il est, il réduit
& des proportions minimes les chances de contagion, il garantit
le lépreux contre la misére et l'abandon, il est aussi le seul
moyen grice auquel les traitements longs et continus peuvent Stre
correctement appliquéa,

En général, la scgrégation dans une colonie agricole est faci~-
lement acceptée par le malade., lMais elle cntraine des problemes
d'ordre dconomique et social encore non resolus, La protection des
enfants sains, nés de parents lépreux, n'est pas une des moindres
difficultes,

PROVINCE DE ILEQPOLDVILLE
Léproserie de Loango-la-Vungu 198 malades
" Seke~Banza 42 "
n Luozi 35 "
" Kibunzi 36 L
n Sona=-Bata Hiaa.Prutest&nteg 26 "
n " " Miss, Catholique 38 %
n Lukule 59 "
h Kionza I i
" Kibentele I8 -
" Kazi 1I L,
" Banza-Manteks i6 “
n Ihoka %9 :
n Eimpese
541 melades

ERQVINCE DF LUSAMBQ

Village agricnle de Bibanga 505 ma%adaa
Camp de lMutoto st ey Egg !
ubonda
Yi%laga agr%cole e it A i
" n Bulape 127 p
" " Minge 266
n n Tshumbe Stc Marie sl L
n n St, Trudon ki .
" " Tshofa (en construction)
" " Hemptinne St.Benoit (& 1'étude)

1,766 malades
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Des essais de ségrigation ont été faits en différents en-
droits, notamment & Bakungu oli la léproserie groupe 120 malades.

De nouvelles lépruseries sont prévues pour I938,
Les zones les plus infectées sont ! Djolu et Basankusu (5%),

Busu-Melo (4%), Bumbe, Befale et Boende (2%), Lolo et Banzyville
(entre I et 2. :

EROVINCE DFE_STANLEVVILLE

Au 3I décembre I937, B8 villages agricoles (contre 72 en 1936)
étaient orgenisés ct groupaient II.503 lépreux.

Zerritoire Hembre de villages agricoles Nombre dg¢ malades
Irumu I 123
Wambs 4 473
Croix-Rougeo 3 674
Faradje 3 621
Dungu 7 I.17%
Niangare & 705
Paulis 1 I1.678
Poko II 1,423
Ango 3 803
Bondo 24 1,966
Buta T3 I.I&2
Niapu 5} 530
Aketi L R —OE
Ba II,503

D'autres villages agricoles ont déja été construits, notam-
ment 3 dans le territoire de Stanleyville et 4 dans le territeoire
de Watsa: on attend gue le rendement des plantations v%?riﬁreﬂ gul
¥ ont éte faltes ooit suffisant pour y installer les lépreux.

ERQVINCE, DE COSTERMANGVILLE

Village agricole de Tunda 250 malades
X B ¥ Malonda 190 ")
" n " Kema 260 "
" n " Ketwa Jogg °
880 .|

Doux autres villages agricoles sont én construction dans les
territoires de Kibombo et Hindu et seront ouverts en IB38.

ZROVINCE D' ELISABETHVILLE

Camp de segrégation de N°Gaic 43 malades ségrégés
Eﬁp " gr"g d* Elisabethville 256 ¥ o
Village agricole de Luanza 26 lépreux
" " de lwilambwe 30 "

" " de Kepanga .

173

8°) PNEUMONLE, BRONCHO-INTUMONIE. PNEUMOCOCCIES
Eﬁ;ﬂﬂégnaj 4% gas ot 7 décés.






Indigenes: (h8pitaux et dispensaires des centres exclusivement) :

S S e S B e e e e .,___".ﬂ-ﬂ----u-u._“q:

Cas ! Décés !Mortalité sur nombre de cas:

L]
]
i

E
e R e e e T T T e :

I930 + 4,392 046 21.6 % :
I93I ¢ 4,273 @ 928 21.7 H
1932 ¢ 3,706 584 15.8 :
1933 ¢ 4,963 BiT 17.8 -
I934 ¢ 5,693 g2 15.4 :
I958 § 7.970 : I.003 12.6 :
I936 ° &.B7 : I.02T I15.5 H
1937 ¢ 5,960 T : I11.9 :

Dans 1&5 chiffres de 1937, le FOREAMI intervient powr 3,086 o.
cas et 2I0 deces.

Cette statistique ne comprend pas les malades traités dans les
dispensaires ruraux, les centres AM,I,B, et lea missions de pro-
phylaxie.

En I937, i1 n'y eut pas de foyers importants d'affections pnew
mococciques tel  qu'il s'en est présenté les ammées précédentes
dans des camps de travailleurs, des prisons, Le climat et surtout
les conditions d'hyziéne, de ?étqmant et d"habitation influent sur
la diffusion des germes et la préparation du terraln.

9°) ELEVRE RECURRENTE AVRICATNE

Il s'agit exclusivement de la fiévre récurrente & tigques, cau=-

sée par Sp.duttoni.
Eyropéons: 5 cas signalés par la Province d'Elisabethville,

Indigeneg: 1930 I28 cas

I53I 84 H

1232 I30 t

1933 224 h

1934 142 M :
1935 211 " ot 2 déces
1836 450 Ll T el

1937 348 n n 3 N , dont 205 cas dans la zone
. FOREAMI .

Affection endémique eu Kwango, qu'elle dépasse dans la direc=-
tion de la route Popokabaka-Inkissi. Elle existe virtuellement dans
de nombreux postes du Bas-Congo et méme & Banana, ol les Orpithodge
rus sont toujours infectieux, mais ou des contaminations humaines

#

n'ont cependant pas été observeées. :

Quelques rares récurrents ont été traités a4 1'Est de le Provin
ce de Lusambo, et, dans la Prorince de Stanleyville, aux Mincs de

Kilo=lpto.

Cette maladie se raréfie également dans le foyer du Kivu et de
Beni=Lubero (8 malades).

Dans la Province d’Elisabethville, ol 1'%hyu3h§1? est sl com-
min, on & traité 5 curopéens ct 77 indigénes (2 deces). Les foyers
importants sont les vallées du Luapuls et de la Lulua, L'indigene
présente unc forte prémunition.
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10°) GOITRE ENDEMIQUR
Européens: I scul cas signalé par la Provinee de Costermansville,
Indigeénes: 3.320 cas et 5 décdés se répartissant comme suit:

FOREAMI " 522 cas = O déces
Province de Léopoldville T n - D "
" " Lusamba Iga o mi SO
n " Coguilhatville I.724 © il SRR
" " Stanleyville B50 " - 0 "
" "  Costermansville 46 " - o
. d' Elisabethville ____69 - K N
3,320 cas B N

Les foyers endémigues sont Seke=Banza et la vallée du Kw
(peu importants):; Xatakc-Kombe et Tshofe (seulement I08 traitédas):
le territoire de Banzyville (et surtout quelques cours d'eau);
au total 3,329 goftroux dans la Province de Coquilhatville, dont
I1.724 traités dans nos hﬁg}taux et dispensaires; 1'Ucle ococidental
(Likatl, 242 cas traités a Ibembo); le Kivu,olt quelques groupc-
ments trés limités sont atteints, soit en montagne, soit plus sou-
vent en plahe; los vallées du Haut-Luapula et de la haute Lufira.

Dans la frovince d'Elisabethvillc, on a étudié lc rfle du mé-
tabolisme du calcium dans 1'étiologic du goftre.

A Coquilhatville, on renonce & la médication iodée aprés un
essal de plusicurs anndes ot dont le résultat cast décevant.

Eﬂﬁﬂﬂéﬂnﬂ: I93I 1198 cas - 2 décés
1932 Tan. % - - .
I933 & " - 1 "
1934 By, . - - "
1935 A - - "
1936 I40 O - - i
1937 8L " - - o
Indigénes: cas déces Uprtalité sur
I931 6.370 1956 3,1 %
1932 2.842 116 4,1 "
1933 2,810 83 3.3 "
=334 2,b81 a6 S0 ™
I9a5 3,311 I08 et
I956 3.874 II2 2.9 "
1937 3,944 99 2.0 "

Dans les chiffres de I937 sont compris 109 cas et 5 décés
signalés par le FOREAMI,

Une recrudescence certaine de 1'amiblaese, amorcée en I935,
atteint avec une égale intensité les milieux européens et indige=-
nes. Grfce aux moyens thérapeutigques puissants et variés, la mor-
talité est nulle chez l'européen. Par contre, elle atteint 2,7 %
choz 1'indigénce dans la Proevince de Lecpoldville, qui est une des

$lua infectées.

Lusambo échappe & cectte recrudescence avec 229 cas indigéncs
et 2 déﬂéﬂ.

A Coquilhatville, i1 y eut 9I malades européens, contre 63 en
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1936 et 250 en I935.- 2,848 noirs (tous services totalisés) furent

traités; i1 y eut 44 déceés, Cette aggravatién ressort des chiffres
suivants:

Traités par les Services de 1'Etat:

1933 233 indigeénes
1934 654 f
I935 9438 “
I936 I.I84 "
I937 I.848 L

La majorité des cas se trouvent dans les centres urbains,

gga ceux-ci soient ou ne soient pas munis d'une distribution pota-
.

A Buta, un foyer d’infection s'est créé: 33 malades européens.

A Costermansville, 309 indigénes et I4 décés, la prison du
chef-lieu constituant un lieu de contamination évident,.

La legon & tirer de ces constatations est qu'il faut dévelop-
ger l‘aasaiqisaemant urbain, que cet assainissement ne doit pas
tre unilatéral et se limiter & la lutte contre les moustiques,
mais aussi contre les mouches et le "péril feécal" et enfin qu'il
i;@grtﬂ de dépister et de neutraliser le denger des porteurs de
stes.

I2°) HELMINTHIASES
w_ Ankylestomiase : 50 cas

Verminoses autres: 272 0

Indigenes:

ARG - - O : E_E_IJiJLJLA_:__
Ankylostomiases : 36,677 cas - III deces:20,489 cas = 32 deéces
Verminoscs autres : 44,430 " - II " 24,330 " . I6 M

La plupart de ces observations sont faites & l'occasion do la
recherche d*un diagnostic, ou de 1l'’examen d'un travailleur cu d'une
recrue. Ces chiffres ne traduisent aucunement 1'endémicité presque
générale des principales helminthiasses chez le noir.,

L'ankylostomiase peut produire chez 1'enfant une anémie profon
de et tenace, accompagnée d'un syndrome de dépigmentation, Des étu-
des faites en divers endroits montrent quec l*affactxun entraine un
défaut d'assimilation des vitamines et trouble le métabdlisme des
sels minéraux, La moindre carcnce alimentaire met envedette 1'impor
tance des helminthes intestinaux sinon bien tolérés, Une disette a
Geti a fait apparaftre l'énorme proportion des vermineses multiples
chez 1'indigéne et provogqué un rappel de dysentérie bacillaire.

Le ténia (surtout inermis) est fréquent au Kivu, terre d'éle-
vage.

Le développement de 1'hygiéne et l'emélioration du régime
alimentaire de l'inﬂigéqa sont plus que les medicaments specifiques
le vral remede de l'endémiec vermineuse,

13°) BILHARZIOSES
- Bilharzioses reotales Bllharzioses vesicaleg
Européens* 20 cgas - 0 deces 0 cas

IndigénenEtat I.726 cas - I5 " 555 cas = I déces
TOREAMI - - - -






Les foyers sont:
Province de Léopoldville : Kangu (Mayumbe), Ile de Mateba, Kibunzi
(Maniange) et certains pcints du territcir: des Cataractes, I1 s'

agit surtout de bilharziose vésicale (636 malades traités par tous
les services).

Province de Lusambc ! Vaste aire endémique du ILubilash ol, sur
la bilharzicse, vint se greffer en I937 la dysentérie bacillaire,
A Tshibata, 11 y aurait 2.I63 bilharziens. D'autres petits foyers
existent & Kemba, Patu ot Dimbelenge. Le reméde & appliquer 4'urgen
ce sera l'installation de prises d°eau a 1'abri des mollusques et
convenablement surveillées dans les endroits les plus infectés. Ia
schistosomiase est exclusivement rectale.

Province de Stanleyville: Dans tous les services (Etat et pri-
vés) on a traité 9 européens et 2,484 indigénes, Bilharziosc- ex-
elusivement rectale, Les foyera sont & Yakusu, Uele Ford, Ituri
Nord et des ces sporadigues dans toute la Province.

Province de Costermansville: Un foyer dans le Sud du Kivu,
un autre a4 Kasongo; Bilharziose exclusivement rectale.

Provinee dA'Elisabethville: Les deux formes se rencontrent.
A Bakanie, les Bilharzioscs veésicaiip dominent, A Jadotville, elles
sont exceptiommelles, A Albvertville, ol jusqu®a présent la forme
rectale était seule observée, on & signalé des infections vésica-
les, Un fover de schistosomiasc vésicale & Kongolo,

Le traitoment par un compssé cuprique de l'acide oxy-chinolé-
ique a été décevant,

I4°) ELLARIOSES

Bgiggégggi 45 cas = 0 déces

Indigéngs ¢ Etat 3,879 " - 0 décés
FORBAMI SR DG

Filarioses diverses relevées le plus souvent & l'occcasion d*
autres oxamens et qui ne représcntent guére la diffusion quasi gé-
nérale de ce parésitisme. Acanthocheilonems perstens cst la plus
fréquente. Viennent ensuite Onghocerca volvulus ot ses complica-
tions oculaires c¢t Loa Loa.

Les gales filariermes par Q,vglvulus ne sont pas rares chez 1?
Européen. Les infections massives par ce parasite continuent a dée
terminer choz les indigenes des affections oculaires,qui vont de la
kérato-conjonctivite & la pancphtalmic dans %Gs foyers trés infecs
tés de la Bushimaye et de la Lubefu dans la “rovince de Lusambe
et prés de Ligesa (Yekusu) dans la Frovince de Stanleyville,

La découverte de Wuchereris bancrofti a Matadi doit encore
8tre confirméo.
15°) AVITAMINOSES .
Europdops: 10 cas - 0 déods

Indigénes: i Etail i, SOREAMI
‘Aviteminoses : [44 cas - 31 deces: 720 cas - 17 déces
Béri-Béri oEgeET oo 3 H Pom " o = "

La question des avitaminoseca, des maladies de carence, du
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béri-béri, des intoxications autogénes mérite de retenir 1'attentim
des praticiens, En I337, une polynévrite, un moment confondue avec
la maladie de “eine-Meédin, a fait son spparition au Kwango

D'autres membres du Service d'Assistance médicale aux indigenes

ont signalé un complexe nathologlque o interviennent les vermine-
ges bangios, la scus-alimentation et la cerence de vitaminea., Ail-
leurs les rectités et lcs procto-colites ulcéreuses ont été attri=-
buées au double effet d’une verminose intense troublant 1'assimila-
tion et a la carence alimentaire, Le lathyrisme, la pellagre, des
intcxications du genre botulinique ont é%é invoqués, mais sans prew
ves auffisantes, pour expliquer la soudaineté de cortains accidenta
Les recherches de laboratoire excluent la poliomyélite et laissent
entidre 1'hypothise de polynévrites toxiques d'origine endogéne.

16°) RAGE

4 oans suspects de rage ont été signalés par une mission reli-
gleuse de 1la Frovince de Léopoldville,

5 indigénes ont succombé & la rage dans 1'Uele.

Plusieurs autres incidents sont survenus dans d'autres Pro-
vinces, ont provogué l’examen des cerveaux des chiens suspects et
prouvent que le virus rabigque existe sporadiguement (et en somme,
rarcment) dans toute la Colonie.

Le vaccein est produit actuellement dans nos laboratoires et
des dépbts sont constitués dans les centres principaux.

17°) ULCERES FPHAGEDENIQUES

Dans les hfpitaux et dispensaires des centres, les médecing du
Gouvernement ont soigné: (indigénes)

I931 30,113
1932 17,647
1933 21,437
1934 19,778
1935 19,062
1936 21,609
1937 21,012, dont 3,634 signalés par FOREAMI,

Notons également les nombreux cas signalés par les dispensai-
res ruraux et les membres de 1'AM,.I.B,, solt:

Dispensaires ruraux: 65,248
Membres de 1'A.M,I.B.: B.B04

Affection en régression dans les chantiers miniers et parmi
les travailleurs, grfce & une hygiéne meilleure et aux mesures de
dépistage et de traitement précoce. L'amelioration des conditlons
de vie de 1'indigéne et la lutte contre le pian cooperent a la
faire diminuer dans le milicu rural, Dans les centres urbains, le
phegédénisme tropical devient une rarete.

18°) DLVERSES AUJRES AFFECIIONS ENDEMIOUES

P -golite tieuge: Deux études de cette affection ont
dté faites, l‘ﬁﬁgﬂﬁhna 1§'région de Luluabourg, l'autre au Nord de

*Ubangl. Pour les uns, il s’aglralt d*une complication tardive 4
ina maladie de c&renca: greffée sur 17helminthiase babale de 1'indd
géne. Pour d’autres, les agents etiologiques seraient, én plus de
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bactéries diverses. dos troubles neuro-végétatifs conséeutifs & des
deficiences alimentaires

Tétanps : I5 cas, I4 décés, dens la Province de Léopoldville
2 cas mortels ians la Frovince de Stanleyville.

Egi§13§£g= 10 cas signaiss dans les centrcs urbains de la Province
de Stanleyville,

Spirochetose pulmoneire: Quelques cas isolés & Bondo.

%ﬂﬁiﬁﬂanhﬂﬁiéziﬁiiﬂﬁ 3 cas indigbnes (2 déoés) dans la “rovinee de
opoldville. 5

C.= AUTRES AFVECTIONS

T . e L e g T

I°) MALADIES JENTALES - MALADIES NERVEUSES

Enngnégnﬁi 99 cas de troubles méntaux ou psychiques autres que
ceux consecutifs & la syphilis.

Indiegtnes: 6548 cas et 79 déceés signelés par les médecins du CGou-
vernement, dont I3 cas par le FOREAMI,

Liggile des aliénis de Léopoldville héberge les malades men~
taux des Provinces voizines. 200 malades ont été admis. I1 ¥ eut
51 déces.

Une étude spéciale de la pathologie nerveuse et mentale des
indigénes sers publiée en 1938, Elle indiquere notamment que 1a pa-
ralysic générale n'esi pas aussi rare qu’on le croit parmi les in-
digenes, maisrapparaft parfois sous des formes atypiques gqui font
douter de sa nature, Le r8le des intoxications, surtout de 1'alcool
et du chanvre, est important. La frequence de certaines vesanies
paraflt s?élever avec le nivesu d‘instruc@iun dea nolrs, La syphilis
et 1la trypanosomiase fowrnissent,avec l'épiicpric et ses complica-
tions, le plus grand nombre de mentaux.

ﬂfl TIMEURS

Europdena: 51 tumeurs bénignes e
6 tumeurs malignes - I deces

Indigenes: 893 tumeurs bénignes :
I38 tumecurs malignes - 32 déces.

L'attention a été attirée sur les tumeurs malignes et elles
sont signalées plus fraguerient.

Signalons selon leur fréquence!
Tumeurs mallgaes * Tumeuxs. be
Prov. de Léapalﬁ?ﬂllﬂ P18 cAs= b déces (43 cas - O deces
" de Lusanbo P38 - a3 B lI66 -1
de Coquilbatville - 19 " = :
de Stenmleyville : % " - 5 " 73

=
=

de Costermznsville: 2
d' Elisabethville + I8 "
FOREANT :44(7)

-
B ——

- - B |

:I38 cas- 32 déces :B93 cas
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L'étude des tumeurs 12lignes et bénigues chez 1'indigine fait
1'objet de recherches dains les laboratoires de Léopaldvil%e et d4*
Elisabethville. Signaluns quelques disgnous.lce histologiques:

Elisabethville ! fivre sarcome de 1'orblte
Epithell ne secondalre du foie
" globe cellulatire maxillaire
N du sein.avec metastases ganglionnaires

Léopoldville: I squirre du sein

2 épithelioma atyplques du sein

I 2 glanduleire typique du sein

1 mélanome malin et I mélanc-sarcome du pied,avec
metasteses viscérales

I cancor primitif du fole

I adomentinoms, I épulis i myéloplaxes

2 sercomes fuso-cellulaire vu & grosses cellules
rondes du foie et de la jambe et un cstéo-sarcome
maxillaire

I unlcus rodens

I nevrinoms.

3°) CHIRURGIE IT DADIOGRAPHIN
A.- CHIRUAGIE

GrBce &4 des roucolgnemen®s plus complets gque les anndes pré-
aédantea, il est possibic de dommer un meilleur apergu sur l'acti-
vité chirurgicalc des servises médicaux officiels, subsidiéas et
privéa, Au total, 29.%I7 intcervenbtions .nt ét¢é pratiquées, dont
9,792 operations mejcures,

Les tablesux sulvants résument per Provinee le bilan chirur-
gleal des médecins de L'Etal, des médscine des issions étrangeres
at des praticlenc des cirganizations philanthrepiques et dea entra-
prises privées:

&) Opérations pratiquécs par les wédecins du Gouvernemernt

T S e R R A R W W S ST LT W ORE LR OB W T0 T FT RS T CT RS S T OER R TR ER SN OSSR TR MW R SW S A E Em  aa - —
Opérations majeurcs | Interventions mineures
Per_ncEﬂ :———--_.; ---------- v - L 1111111 l:-'r!-ﬂ'—'ﬁﬂ--r:.HHHﬂH-‘d-rr-Hd----—-d—.—
: Buropéene + Indigines ¢ Européens + Indigene
:,-”n..u Ml e T T T rn-i.—.H-:ﬂrln-- H--HHI-“‘.- — i o e e

. .‘Nomhne Décas Homre Décds Hombre :Décés Nombre Dége
: P I1.526: 9

Léopoldville : "0 L L AR R o L

Lusambo 5 byt 0 ¢ 249! I2 & 23 ¢ 0 ¢ 3,626: 4
Qogquilbatville : 25 : I $I.,427: 36 - 8Y 3 0O ° BEE: O
Stanleyville L o R A R B6B: 26 : 38 : 0O 2,20I:0
Costermansville : 56 @ I & I48: e IR 2 0 i 57 I
Elisabethville @ 259 A g0b: I9 3 B84 :: Q0 694 : 0

& - M W
——————— I T T L e N P P P PR . e —

: 480 {IX =:4.660: I60 1 2%3 I @ : 9.450:14

soit au total. I4,8I9 opérations et 175 Qdéces.
Hortalité opératcive’ I.IV %
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B) Opérations proticudes par les médecins des Missions
étrangéres :

- - - e s e O R W S mmad s G Y E L L L L L L L ™

: Opére‘iond majeures ‘ Interventions mineures
Prn?inuaa R N i et e e e e AR o -

! Buropéens : Indigénes @ Européens @* Indigenes

Hombre Dégea MNombr e :Déces Nombre :Décés Nombre :Déoey
e e SRR - SN SR S S SN e,
Lusambo : I0 :D ¢+ 600 :29 : IR : O :I.415:1
Coquilhatville ¢ 7 : % P9 R e S ?T 19
Stanleyville r a2 = I 698 I3 UTT4. B BEs: I
Costermansville : 4 10 250 3 07T & - 1 = i 366: 0
Elisabethville : 2 0 184 : I 7 & 0 I 9B4: 0

:—l-i-u——r-:-——--—--: ------- -: ---------- H#-‘-Iliil-—-';-—'—---.--—-l--

+ 48 1 L7221 s BO 2 I39 : 0O :2.,940: 2

soit au total 4.843 opérations et 53 décés.
Mortaliteé opératoire: I.IC%

¢) Opérations pratiguédes par les médecins d'orgenismes philan-
thropiques et de Sociétids:

B T e e b ol N e L L L -

: Opérations mejeures : Interventions mineures

PI‘QT:I.HGBH :—"'""'""'—"'"“-'-"--“---——;- —————————— e ————
: Buropécne ¢ Indigenes ! Buropdena ¢ Indigenes
_:Nombre :Déces Nompre :Déces :Nombre Déces M Déo¢
Léopoldville ; 8 N LT T : I43 : 0 3,624 : 2
Lusambo : f =+ O ¢ 3@z " I9 § I3 OO » %AB X
Coquilhatville @ e B o e o3 9 i BT o= 9
Stanleyville : §2 : 0O I.W43 23 ¢ 89 T 0O 2,468 ¢ O
Costermansville s TETME T R TR e 0 + I39 ¢ 2
Elisabethville : ? ¢ ? ; P T PR
-:l-hll--l-—-ul--:- ———————— - - -Iﬂl--‘l-'l"ll-‘i'l'-ll'--'l"ll--ll--"r ';H'l" -llllll—#-!-—r-lﬁ-
63 ! O 2,888 60 254 ! O 4,855 ' 5

soit au total 8.050 opération et 65 déces,
Mortalité opératoire: 0,80 %,

B.= BADIOGRAFHIE

Le Service radiographique de Léopoldville a effentué~?13 sco=-
ples et graphies pour des agrupéans et 4I2 pour des indigenes;celul
de Coguilhatville a pratique 105 radiographies, dont 25 chez les
europeens ¢t 80 chez les indigenes,

A Stanleyville, une centaine de graphies et scopies ont été
pratiquées.

Le Service médical de Kilo-loto & pratiqu§ I13 scoples et gra=-
phies pour des européens ¢t 641 pour des indigenes.

Le médecin de la ilission protestante de Rethy &affectué‘45
scopies et graphieca chez les suropéens ct 199 chez les indigenes;
celui de 1'A.P.C.l, & Lusambo & pratique 45 examens, dont 16 chez
les européens et 30 chez les indigenes.

4°) AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES - ACCOUCHEMENTS

Houvement dens les hipitaux et dispensalres des centres du
Gouvernement i/ Ko ey et cemelec
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el el R T e  El L T I

SI9RY ITO32 TO33 SI934 11935 (1936 71937

-i-l-lll-ll-:—i-ll e e e LT BT R e L PP P LY L P LS P R LT T
eens : : . : . . E H :
Affect.gynécologiques: H37: A33: 397: 4563 : 463 : 5587 590
Accouchements normaux: 138: 283 : 220 : 226 2I8: 2407 2BI ¢
I, dystociquea: 3J34: 42: IT: 27: I4: 34t 493
Avortements ¢ We: IST! 80: WG BIY BO: B3G
% 812:1176%2273:1652:2531':1933
+1188:1455:1607:1968:2431: 2517

] .

28 I

Affect ,.gynécologiques

Acoouchements normeux:

" dystociques
Avortements

LTS

110: 123: 178: 203: 2483 200:
16;: 19{: lsg: 35;: 4432 5567

A ces chiffres devralent s'ajouter les statistiques des mige ¢
sions religieuses et dez entreprises privées,

Bien que la femme indigéne témﬁi%ﬂﬂ de plus en plus de s& con=-
fiance & nos institutions de maternitd et aux consultations de &=
necologie, il n'est pas moins vral qu’il reste encore beaucoup a
faire dans ce domaine. Dans les centres et parmi les noirs évolués,
la femme accouche plus volontlers 3 la meternité qu'a domicile, Dam
les milieux ruraux, 2 part certaines missions et certains diapen-
salres disposant de persounnel et d*installations, le secours aux
femmes en couches est inexistant, Les services d’'obstétrique et de
gynécologie amplement developrpés tant dans les institutions offi-
clelles que dans lec miesions el les dispensaires ruraux pourralent
rendre d'immenses services & la populaticn indigene.

En 193%, une maternité a éié crése en annexe de 1"hipital in-
digéne de Lusambo. une autre sera insiallee & Luebo en I938,

A Kimvule, dans la Province de Léuguldvilles la mission reli-
gleuse construirs une nouvells maternité, gréce & un important sub-
glde de la Colonie,

Les maternités ruralees de la Province de Stanleyville, créées
en 1936 me sont développées en 1937 el ont regu 749 femmes en cou=
ghes,

Une maternitd indigéne & été organisée a Albertville,

39~ ASSISTANCE MEDICALE AUX INDIGENES

A e e e v e e S [ e B B SR S R L

I°) FORMATIONS SANITAIRES AVEC CONTROLE MEDICAL

A,- FONDS REINE LLISABEIH POUR L°ASSISTANCE MEDICALE AUX
INDIGENES (F.0.RoEolMal:)

L'activité du FOREAM., qui avalt éié forcément troublée au

cours des ammées précédentes par la remise au Service médical

de la Colonie du secteur du Bac-Cougo et par son etablissement dans
une partie du dietrict du Iwango. & beneficié en 1937 d’une grande
stabilité de son occupation., Le FOREAN! a pu poursuivre le develop-
pement de ses installations entre le Xwilu et la riviere Kwango et
conjointement & ses efforts, 17adminisiration a miltiplié les rou=
tes et les plstes, ainsi que l'occupation territorisle et agricole.
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Les ressources du FOREAMI, diminuées par la baisse du taux d°?
intér8t de scn capital, re lui permettent plus d'occuper une aire
aussl étendue qu'aupsravant en y dépleyant les branches multiples
d'activité médicale et cuciale inscrites & son programme, Le
FOREAMI se verra forcé o réirocéder 4 1'Etat le Sud du territoire
actuellement cccupé, af! 1 de mieux se concentrer dans le Bas-Kwilu,
1s Basse-Sele et le Chenzl, les vallées du Bas-Kwango et de la Wame
ba, Cette rétrocession s'opérera a partir de 1939,

Le personnel du FOREAMI se compose de:
a) Personnml des cadres officiels de 1’Etat:

P r,
au I/1 /1937 au 3I/I2/193%7

- e

I Médecin-Directeur I I

I Médecin-Directeur adjoint I an congé

23 Médecins praticiens - 23 22
soit au total ! 25 medecins

21 agents sanitaires 20 I9

I Secrétaire-comptable

I Secrétaire adjoint ;

I Secrétaire surnuméraire¢ admis a partir du 1./4 /A938
30 auxiliaires médiceux Indigénes

b) Personnel auxiliaire agréé:

1 Médecin des Missions protectantes
4 Infirmiéres religieuvses,

.., Le rapport détaillé de 1'activiié en Afrique du Fonda Rainu
Elisabeth est publié par les soins de cet organisme, ;

lLes chiffres ci-dessous résument 1l'activité du FOREAMI depuis

.
R R S S e R S5 OSSOED WM S = -lllli------ﬂ'--'--—-lp--pppr

rmées : Indigénes ¢ lNouveaux :  Anciens :
¥ : &x&mgnéa ! trypanosés : trypancsés ! Malades divers
S S T T i o ] e e e e e [ ——
IS3I - abb,.860 - I.548 - T.4T0 : I37.477
LE3R. 4 H527.959 2,298 . 7,320 : 138,059
1933 : 620,649 :  2.678 :  II.286 :. 166,859
1934 & 174,517 = 3,427 : 15,063 i 224,840
I935 : 1,001,900 : 4,259 i .. 10,870 T
I936 = 1,156,741  : 4,475 - 10,665 H 211%.822
I93% - 896,630 3,000 : 7.208 : 259,148

- . Bu- SOGIETES, PRIVES.
_QTRAGQ. "

Eﬂ} Mayumbe : I médecin et I agent sanitaire.
'3.386 indigenes libres ont été soignés dans les dispensaeires;
629 on: &té hospitalisés, totalisant I2.0056 journees d'hospita-
lisation. :
Une consultation pour nourrisscns fonctionne a Lukula,

'E°} Léupnldviiie - Tgyﬁvillf ; Matadl :
3 médecins et 2 egents sanitalres, . : G Gy
: Tt E Trysville et & Catiler, 522 indigénes libres ont été hospi~-
taliséds avec 9.254 journées d'hospitalisation; 7.303 ont été soi-
gnés dans les dispenselres. 82 ont &té opérés. - e

| e s e e e [ o et L Pl Wl e oy LIl T R i, g || 8 S L T P ey =
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le médecin-Chef ce service & créé en outre une maternitd qui re-

golt les femmes indigénes lidbres, ainsi que les femmes des travails-
leurs de la Société.

“COMPAGNIE DU KASAI" : I médecin

L'activité du Service médical de cette Société, au profit des
indigenes llbres, est ecxposée dans le rapport du FOREAMT ,

JHUILEVER"
Siege de Leverville: I médecin & Leverville et I médecin itinérant
a Pindl, depuis mei 1937,

19.4I0 1nﬂigéneq libres ont été scignés dans les divers dispensai=-
res; 294 on% €té hosnlitalinéds et 168 ont été opérés,

Des consultations pour nourrissons fonctionnent & Leverville,
. Ewenge, Tango, Mcsango. 4 religicuses infirmidres assistent les
medecins.

Biege de Brebanta: I médecin,

Le Servioce médiccl de ce sidge, qui avalt été supprimé, a été
réocoupd depuis mal 1957,

Parmi les I,5%V malades traitéds et 44 hospitalisés, figure un
certain nombre dindigenes libres.

Biéges dAlberta’ I médecin.

2,225 indigdnes libres ont été scignés dans les dispensaires
et I48 hunpitaliség. Le medecin & pratique 177 interventions chi-
rurgloeles et obastetrlcales.

Biege d*Elisabetha: I médecin.

Ce médecin e tralté les indigénes libres dans le rayon de la
Socidté et pratigqué chez ewr 67 interventions majeures et I3I minew
res,

"FORMIMIERE" : 7 médecins et I0 agents sanitaires.

L7activité de ce personnel en faveur des indigénes libres se

résume comme sulf :

56.31I8 traites A

3.072 hospitalisés, domment 40.422 journées d’hospitalisation
15.620 veccinatiens antivarioliques

5,706 vaccinations antidysenteriques

voir égelement sous la rubrique "trypanczomiase" la participation
de cette Sociélé dans la luite contre la maladie du sommeil),

En outre, les médecins ont pratiqué, tant sur les travailleurs
que sur las indigénes libres, 344 opérations majeures et 626 in-
terventionz mincures,

Cette entrevrise noscéade un laboratoire diFiEé par un médecin
apeécialiste et forme des aides infirmiers indigenes.

"CHEMIN DX FER B.C.K,. eb EXTORKA & Kakenge®: I médecin,
I1.699 indigénce traités et O hospitalisés,
"UINIERE DE BATWABOLL® ¢ T médecin.

I96 indigénes libres traités.
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Ce médecin a assuré la desserte du dispensaire rural d'Opienge.
"VICICONGO": 2 médecin: et I agent sanitaire.

, Un de ces médecine a été agréé par le Gouvernement pendant 1'
ammee 1937; son activiti est englobée dans les statistiques des
dispensaires ruraux d'iketi et d'Ibembo.- 97 opérations majeures
ont été faites & Ibembo.

A Aketi, 74 interventions majeurcs et 5 mineures ont été pra-
tiquees chez les indigénes libres,

A la consultation des nourrissons et & la consultation préng=
tale, le moyenne hebdomadaire des présences a été de I79 pour les
enfants. et de I68 pour lee futures méres.

WEYMETATHY : 3 médevins et 3 agents sanitaires,

_ Dans la Province de Stanleyville, le médecin de cette Société,
agreé par le Gouvernecment, a participé & l'assistance médicale aux
indigénes lihres et 2 assuréd le Service médical des chentiers rou-
tiers de la Colonic dans le territoire de Lubutu.

4,145 indigenes libres ont été treités: 5 cpérations majeures et 5
interventions nineures.

"OOLOMINES® { I médecin & Kule-Matundu (Bondo).
Ce médecin o joticerud & 1%'aszistance médicale aux indigénes

en assurant lo contrilc des dispensaires ruraux de Baye et de Lebo:
son activité est englobée dans les statistiques de ces diapensaires

"MINIERE DE LA TELE" ! 2 médecins et 4 agents sanitaires,

9,931 indigénes libres traités; B2 opérations majeures et 353 minew
res.

Le Service médical du cette Société a largement contribué & la
1utte contre le plan et la syphilis chez les populations des envie
rons des mines.

"OOMPAGNIE DU LOMAMIY : Le Service médical a été assuré par les méde

cins du Gouvernemens, ¢én attendant 1'installation du CEMUBAC (Centre
médical de 1°'Université de Bruxelles) dans la région Isangi-Opala.

"SURONGQ" : I agent sanitalre, qui & traité B8 indigénes libres.
WCOBELMIN" : 4 médecins., dont un depuis la fin de 1’annéde seulement.

256 indigénes libres hospitalisés; B6I nouveaux malades ont été
traités.

WCHEMIN DE FER DU TATANGA" -

Dans le Province d’Ellisabethville, 4 médecins, dont 3 colla~-
borent & 1°cssistance médicale aux indigémes.
3,305 ayants-droit de le Colonle ont été traités au dispensaire et
29¢ 4 1°hSpital.- I03 Interventions chirurgicales,

" NESY : 2 nédeoins et 2 essistantes sociales ont traité 26Y
indigenes libres. dont I3 maladea du sommeil et 58 planiques.

"SQCIETE DES MINES D°OR DE KILO-MOTQ" : Personnel: 10 médecins, 8
agents senitalres, I3 infirmeres religieuses, 480 aides-infirmiers
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indigénes, I9 eides-accoucheuses indigenes, Les 5 hfpitaux co
- 5 i mp'nr-
tent I.170 lits pour indigémes, Il y & I3% dispensaires, 36 infir-

2griﬂa, 2 lazarets, 3 meternités (I25 1its) et I école d'accoucheus
8.

Des veuvres socialas i@pgrtnntea absorbant annuellement I mil-
lion et deml de francs ont été crédes en faveur des femmes et en-

fants des travailleurs et des indigénes non salariés de la région
miniére,

a) "MINES DE KILO"

644 indigénes libres ont été hospitalisés, dont 360 hommes,
160 femmes et I24 enfanis,

66 décés enreglstrés dans les hpitaux, dont I4 de tuberculosae
82 accouchements furent assistés dans les maternités, et les con-

sultations pour nourrissons ont regu en moyerme par mois I.435
enfants.

28 opérations chirurgicales majeures ont été faltea, Dans les
dispensalres, on a regu 8,688 consultants, dont 1,134 nouveaux cas
de syphilis ou de plan.

b) MONES DE 40TO"

1.062 indigénes libres hospitalisés, dont 738 hommes, I59
femmea et 156 enfants. parmi lesquels 89 décés de causes diverses
(affections pulmoneires 25, tuberculose 7), I70 opérations chirur-
glcales majeures,

9,300 nourrissons de familles des travallleurs sont présentés
mensuellement aux consultations de nourrissons. Il ¥ & 6,600 enfants
inscrits, dont 4.757 présentés chaque mois au médecin,

Dans des dispensaires créés pour les indigénes de la réglon
miniére de MHoto, on & traité en moyemme par mois I,750 malades di-
vers et I,4656 syphilitigues et pianiques (dont I.353 nouveaux ocas
pendan* 1'amé EJ]’?

Un centre de ségrégation pcur tuberculeux & été construit par
1'Etat & Eokoro et est surveillé par le médecin de Kilo=Mato, Il y
a également une maternité et un orphelinet,

"SOCIETE ANONVME DF CULTURES AU CONGO BELGE" & Binga et Mongana.

I médecin, 7 infirmiers, répartis dans 4 dispensaires secon-
daires, le dispenseire principal et 1'hépital,

Une consultation pour nourrissons a été ouverte & Binga,

On & traité 2.667 indigeénes libres, dont 43 furent hospitali-
sés ot B opérés.

"COMPAGNIE MINIERE DES GRANDS_LACS AFRICAINS" : 3 médecins et 2

agents sanitaires.

Cette Compagnie a fondé deux maternités pour indigénes ot
contribué largement & 1'assistance médicale autour de ses exploita-
tions, Les médecins ont collaboré avec ceux du Gouvernement dans
les recherches sur les endémies et dpidémies qui régnent dans la
région, notamment la méningite cérébro-spinale et la dysentérie
bacillaire, Les statistiques exactes de l'mssistance aux indigenes
libres n'ont pas été fournies.






=T

"CEEMINS DE_FFR DES GRANDS LAGS"

Le médecin de la Société & Mindu dirige le dispensaire de 1’
Etet et regoit les indigines libres & 1'h3pital de la Société.

Au 31 décembre 1937, il y avait en service II médecins, 5
agents sanitaires, I7 infirmiéres et II4 auxiliaires de couleur,

9 h8pitaux pour indigimes (935 1its) et I0 dispensaires,

Les ocuvres de protection de 1'enfance comportent 7 consulta-
tions prenatales et pour nourrissons, et 6 maternités (48 1lits). la
moyenne des enfants de 0 & I an inscrits aux consultations s'éleve
4 690; de I & 5 ans: 2,100,

17.208 consultations ont été domnées dans les dispensaires
et 1%on compte 37.539 journées d'hospitalisation en faveur des
indigenes libres.

Le persomnel médical d'autres Sociétés a également donné des
soins a des indigénes libres, mais les statistiques exactes ne
sont pas parvenues,

C.~ CROIX RQUGE DU CONGO (Province de Stanleyville)

Au 3I décembre, le personnel de cet organisme comportait 3 mé-
decins, 2 agents sanitalres et 2 infirmiéres accoucheuses.- Comme
1'année précédente, le centre antilépreux et le laboratoire de Pawa
ont été dirlgés par un médecin de la Colonie,

L'activité déployée par le persommel de cet organisme, en I937
ge resums comme ault:

a) Formation d’Ibampi :

7.827 indigénes examinés en service itinérant S,A,M,I,, parmi les-
quels 93 anciens cas et 423 nouveaux cas de lépre ont &t relevés.
18,363 indigenes ont été soignés dans les dispensaires de cette
formation pour affections diverses.- 4I0 malades ont été hospitali-
gég; I1.9I2 enfants ont été présents aux consultations des nourris-
sons,.- 53 .accouchements ont été pratiqués,

b) Centre antilépreux de Peawg:

Trois colonies agricoles de lépreux dependent de ce centre; elles
groupent 674 léoreux.- 4,600 affections intercurrentes chez les
lépreux ont été traités eu centre de Pawa.- 1,487 indigénes ont été
traités pour affections diverses dans les dispensaires dépendant

de ce centre, IS0 indigénes ont été hospitalisés.- 2,226 enfants
ont été présentés aux consultations de nourrissons et II5 accouchs=-
ments ont été pratiqués,

e) Formation de Wamba: Cette formation n'a fonctionné que pendant
b mois, sous la direction de la Croix-Rouge, Par suite 4'une modi-
fication de programme, ceite formation est rentrée sous 1'autorité
du Service médical provinciael.
Durant ces b mois, 6,276 cas ont ¢été traités,
I3I ont &été hospitalisés.

d) Au dispepsaire antivéndrien de Léopeldville: 2.441 indigines
ont été trailtés, dont 963 femmes et I.478 hommes.
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De= Fa0.M U.L.AC. [FONDATION MEDICALE DE L'UNIVERSITE DE
LOUVAIN AU CONHGO) .
I°) Centre de Kisantu:
3 médeecins, essistés de 5 inflrmidres religieuses.

En 1937, seul le cercle de Kipeko o été recensé,- Sur les
18,639 indigenes examinés, sculement 4 nouveaux cas de maladie du
sormeil ont été dépistés et soignds, I1 restait 36 malades an-
clens en traitement & Kipaks. Dens ce mime centre, 42 lépreux sont
en surveillance,.- 12 dispenseires ruraux sont visités menauellement,
6 d'entre-eux ccmportent une consultation prénatale; celle de NY
Dembe se signals par 475 femnes inscrites depuis sa fondation.
Dans ghﬂquﬂ dispensaire se tient une consultation pour nourrissons
agsuree par les religleuses. Il ¥ & en outre 5 dispensaires de 1°
A,M,I,B, contrflés par los médecins de la FOMULAC; ils ont regu
34,223 nouveaux malades.

En plue.de 1'hipital de Kisentu (64 1itse), 11 y a les hépi-
taux de Sona-Bata, de Kipalv et de M'Pese.~- I1.192 malades furent
hospitalisés & Kisaniu (138 accouchoments et 460 opérations chi=
rurgicales); I7.785 consultents ont été traités au dispensaire de
1*h8pital, dont I4 malades du sommeil .- 6,938 analyses ont été
faites au leboratyirc. La congultation prénatale a inscrit I47
futures méres,

A L'h8pitel dez Duropdens, 90 persormes ont été hospitalisées.

Les consultationg dé nourrissons de Kisantu et ses succursa-
les (Mayidl, Kimsyale, N'Daubo) ont regu I,.610 enfants, dont un
bon nombre n’ont pu 8tre réguliérement visités. Une recherche in-
téresaante sur la fréguence du paludisme permi ces tout Eetitn fait
apparaftre des indices zlesmodiques qui varient de 78 % a 84 %
(sur plus de I000 examens',

2°) Ceptre de Ketsna® 2 modecins et un agent sanitaire.
| L'gctivité de ce centre se résume comme sudt !

Byropéens: 193 cas traités - 3 décés (mort-néas)
%5 hospltaliséds.

Indigénes: 7.083 cas traités - 19 décés
1.109 hospitalisds -77 décés

213 opérations majcures et mineures ont été pratiguées sur les in-
digénes et I7 sur les europécns,

E.- FONDS SQCIAL DU EIVU
Egqujpe A.

I egent sanitaire, sous le contrSle d'un médecin du Gouverne-
ment. A 1a fin de 1l‘année, un médecin cngagé par le Comlté Natio-
nal du Kivu & été chargé de consacrer un tiers de son activité au
Fonds Social, équipo A,

Le recensement cysténmatique de la population a été abandomnné
parce gque aucune affection endémigue grave ne nécessite un dépis-
tage méthodique de tous les malades, L'équipe A s'attache désor-
mais & multipiier les dispenseires et a tralter ambulatoiremsnt
las malades.- & grands dispensaires fonctlonnent des maintenant et
1'un d'eux, cclui de Walungu, sera iransformé en h8pital.- 3 nou-
veaux dispensalres seront cuverts prochainement.






-lw

Parml le population indigine surveillde par cette équipe, 1le
plen est la principale affection.- 10,559 nouveaux malades ont &té
pris en traitement. de mime que 289 syphilitiques, 58 lépreux,
7.687 ulceres phagéddénicaes et 37 .06EL autres malades divers, Le
paludisme. dont certaein: foyers eciirs ont été recommus dans des
reglons hautes mais marccaegeuscs, prévceupe également le F,5.K. et
des traveux d’assalnisscment ont été entrepris & Walungu,

158,637 consultations ont é4é dommées dans les divers centres
de 1'Equipe 4, avec une moyenne journaliére do 516,

Eguipe B,
Sous la directlon de la FOMULAC de Katana.

Bur 67.37¢ indigdnes recensés, le persommel a relevé 7.565 cas
de plan, awxquels 11 y & lieu d’ajouter 4,403 cas nouveauwx,

Autres affections soignéor dans les dispensaires ot prinecipaux
centres d’injections:

Ulcéres 20,186 consultations
laladies de 1l'epparcil digestif 4,382 "
Maladies de 1l°apnarell respliratoire 5,345 "
Maladies des youx et orallies 5.483 "
Brdlfires 631 »

Gale 2.124 "

Autres maladies 135.056% "
Injections 35,032

F.~ CENIRES MEDICAUX DES MISSIONE NATIONALES

Les statistigues de l'activité des médecins du Gouvernement
attachés aux mlissions religicuses nationales ont été englobées
dans les statistigues générales du Service médina% officiel ! les
renseignements ci-dessous sont donc dommés pour mémoire.

FROVINCE DE LEOPOLDVILILE :

Kengu I médecin et 3 infirmiéree religicuses, dont I accouchsu=-
se.-I dispensaire; 4 pavillons d'hospitalisation; I pavil
lon pour contagicur; 2 hangars caravansérails; I materni-
té: 2 dispensaires rwrauxs I léproserie et 5 consultatias
pour nourriseons, dont I prinecipale et 4 amexes.

Mangembo Imédecin et 2 religieuses infirmiéres. I hépital; I dis-
pensaire et I maternité pour indigénes; 3 dispensaires
rurauz; o consultations powr nourrissons,.- 506 indigenes
hospitaliséa, 10,956 soignés au dispensaire de Mangembo
et 7.89I dans les dispensalres rureux.

Diume I médecin [en congé pendant la plus grande partie de 1"
amde). I hipitel et dos dispensaires., Participation &
la mission de provhylaxie de la maladie du sommeil au
KEwango,

Luluabourg St.Joseph: I midecin et I infirmidre religieuse. I hi-
pital pour europeens, I hbpital vour indigenes: 2 dispen=-
salres: X lazaret; I consultation pour nourrissons.

66 curopécns traités, 7 hospitalises.- 5.353 indigénes
traités, I3 hoapitalisea.

Hemptinne St.Bengit: I medecin et I religleuse infirmiere, I hépi-
tal pour indiglnes ot I dispensaire; I consultation pour
nourrisscns, B4 européens treités et 8,877 indigénes trat
tés, dont 297 hospitalisés.
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Ste : I médocin et I religieuse infirmidre; I hfpital

pour indigeénes; I village agricole de lépreux; I consul=
tation pour nourrissons, 4.I09 indigénes traités et
I1.243 hospitallsés,

I médecin et T infirmidre rcligicuse., I h8pital et I dis-
pensaire rural.~- 5,000 malades soignés, 120 opérations
ghirﬁf§ioalaa.- 14,660 indigénes examinés en service

L] L] [ ] 3

I médecin et I infirmiére religiouse, I h8pitel-lazaret
et 3 dispensaires ruraux, 900 malades soignés.- 19,117
indigénes examinés en service S.A.M.I,

I médecin et I infirmiére religieuse, I hfpital-lazarect
et 3 dispensaires,- Environ 20,000 indigénes soignés,

42 interventions chirurgicales,.- 3,160 indigénecs examinés
én service 5,A.M,I,

I médecin.- I h8pital; contrfle de 7 dispensaires ruraux,
de 24 villages de lépreux et de 7 consultations pour nous
risséns,

I médecin. I hbpitalj contrdle de 5 dispensaires ruraux
et de 7 villages de lépreux,

I médecin et des infirmiéres religicuses,.,- I h8pital pour
Buropéens, I hdpital pour indigénes; I maternité: le
contr8le de 2 dispensaires ruraux et de 3 consultations
pour nourrisacns.

G.~ CENIRES MEDICAUX DES MISSIONS ETRANGERES

Les tableaux ci-contre résument 1'activité des centres des mise
sioms étrangéros suivantes:

Province de Léopoldville: Banza-Manteka, Kibunzi, Bolobe et Sona=

Bate.

Provinoce de Lusembo® Luebo, Lubendaie, Mutoto, Bulape, Bibanga et

M

Province de Cogquilhatville: Lotumbe, Tondo, Monieka, lMondombe, Ba=
ringa, Pimu et Karawa.

Province de Stanleyville: Yakusu, Rethy, Mambasa et Aba

Province de Costermansville; Oicha-Beni et Mwend&-Bend .,

Province d'Elisabethville; Chibambo et Songa-lwilambwe,

Bﬁn:ﬁ:ﬂﬁnl%xﬂ= I médecin agréé et I infirmieére dipl8mée. I h8pital,
dispensaires et I léproserie.- 7.692 indigénes exami-

Eibunzi :

nés en S5.A,M.I.; 448 malades hospitalisés & 1'h8pital et
811 qans les dispensaires.

I médecin agrdd et 2 infirmiéres dipl®mées, I h8pital pow
indigénes, comprenant ! dispensaire, laborateire, salle
d'opération, de eitérilisation, Pharmﬂcie salle de trai=-
tement d'ulcéres. 4 pavillons d hﬂﬂpitallaatinn {EG 11tgl
I village de négrégation de lépreux; 56 consultations

pour nourrissons. 16.142 indigénes examinés en S,A.M,I,

I médecin agréé ot 2 infirmiéres europdonnes, I h8pital
pour indigémes: I lezaret; I meternité; I léproserie et

I consultation pour nourrissons,- I0,500 indigénﬂs exami -
nés en S,A,M,1,.; 832 malades hospitalisés,- I école pour
infirmiers indigénes.
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I médecin egréé ct I infirmidre, I nSpital et 3 dispen-
saires,=- I9,607 %ndigénes examdnes en S, A M, I,- 323 indi-
génes hospitaliszéa.

I médeoin agréé ot 3 infirmidres curopéennes. Installa-

tion hospitaliere cimpléte; T léproserie; I conasuliation
pour nourrissuvns.- 14,825 cas %raités, 479 hospitaliséds,
59,980 consultations.,

I médecin agréé et I infirmiére curcpdemme. Installation
hospitaliére compléte; I dispensaire; I village agricole
pour lepreux; I consultation vour nourrissona.- 7.825
cas traités, 480 hospitalisés, 97.439 consultations.

I médecin agréd et I infirmiére curopéenne. Installation

hospitaliére compléta, I iéproserie et I consultation
our nourrissons.- 4.229 cas traités, 426 hospitaliaés,
5.456 consultatiuns.

I médecin agréé et 3 inflrmlércs européennes, Instilla-
tion hospitaliére rprovisoire; un village agricole pour
lépreux, - 2I.883 cas iraités: 647 huspitalisds: 20,255
consultations.

I médecin agréé et I infirmliére curopéenne, Installation
hospiteliére complidicy I village egricole de lépreux et
I gonsultation pour nourrissons,- 7,668 cas traités,

490 hospitalisés, 8I.28! consultations,

I médegin agréé et I infirm ére européemme, Formation hos
pitaliere completo; I wvillege agricole de lépreux,~I,.456
pas traités, 206 hwspitalisés; I2.000 consultations,

2 wmédecins egréde ct & miseiommaircs diplémés; I hipital
pour curopéens; I hfpital pour indigeénce; I maternité et
I école agréée d'infirmicrs indigénes.~ 6,278 malades
traités, dont 2I2 ouropeon=z, 229 interventions chirurgl-
calos,

I médecin agréé el des missiommaires dipldmés; I hfpital
pour européens; I hiplial pour indigenes; I léproserio.
I5.064 oas traiids, dont 280 européens; 45,601 consulta-
tions.- I42 intcrventions chirurgiceles,

I médecin agréé et dea misﬁinnn&ireshdiplﬁméﬂ; I hépital
pour eurcpéens; I Lipltal pour indigenes; I leproserie.
5,916 cas traités; 116,271 consultations; IES interven-
tions chirurgicales.

I médecin agréé comue meudre de 1°A,M,I.B.- I hbpital
pour indigénes; 7.057 cas traitds, donl 50 europdens,
204 interventions chirurgicelics.

I médecin agréé et 2 infirmiéres et mccoucheuses, I hipi-
tal: I maternitéd; I laboratoire; I rillage agricole de
lépreux; plusieurs dispensaircs dcstines aux soins des
trachomateux; I éccle pour aider infirmiers et I consul-
tation pour nourwissons.- 352 malades hospitalisés;

323 interventions chirurgloales.

Senga Mato: I médecin agrééd et 1 accouchouse, I hpital pour indi-

tnes; I léprosorio; I'uuuau;:aﬁian pour nourrissons:
gﬁn meladesa hospitalices; 163 interventions chirurgice-
les: 73 accouchementa,
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Voici, d*autre part, quelques renseignements fournis par le
Conseil Protestant du Congo pour 45 de leurs médecins, parmi les-
quels 28 sont porteurs d'un dipllme de médecine tropicale. 26 Ao
deadcrniers sont agréés par 1'Etat.

Nombre d'h8pitaux 36
Nombre de 1its I.B825
Nombre de malades hospitaliséds 22,884
Malades traités dans les dispensaires 240,237
Dispensaires ruraux surveillés par les médecins 58
Nouveaux cas traités dans ces dispenseires 81,490
Lazarets pour lépreux I3
Nombre de lépreux 2,249
Consultations pour nourrissons:

Hombre de centres 28
Enfants inscrits 7.257

Total des nouveaux cas traités en 1937 321.727

H.- DISEENSAIRES RURAUK

L'activité des dispensaires ruraux en 1937 est résumée dans
les tableaux ci-annexés:

Le relevé ci-dessous reflete le développement constant de ces
institutions:

Anndes Nombre de dispensairos — Malades trajtéds
1933 7 491,063
I934 90 598,162
I9Z5 200 oRE  I40
1936 205 B2 ,BY8
Iazy zaz I.I02,.147

Les circonscriptions indigénes qui disposent de ressources
suffisantes construisent et entretiennent les bAtiments des dis-
pensaires dont elles bénéficient, Les dispensaires construits par
1'Etat ont été remis aux circonscriptions indigénes qui ont les
moyens d'entretenir les constructions.

Cette formule d'assistance médicale aux indigénes est celle
qui succédera heureusement aux missions itinérantes de prophylaxie
dans les régions guffisamoent &as&ini&g. dotées d'un réseau rou=
tier bien développé et d'unc activité economlgue susceptible de
order dos ressources réguliéres aux communautés indigéncs,

I.- MEDECING FRIVES

Au 31 déccmbre I937, 9 médecins privés pratigquaient dans la
Colonie.

J.~ BATEAU-HQPITAL "BELGLQUE"

Le bateau-hfpital n'a pas été armé en I937, Il a été décidé de
1'ancrer dans le port de Kikwit, afin d’utiliser les installations
médicales du bord en ettendant la construction des hépitaux,






-G

DISPENSAIRES RURAUX
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DISPENSATRES RURAUX - PROVINCE DE LUSALB)
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DISPENSAIRES RURAUX - PROVINCE DE COQUILHATVILLE
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2°) EORMATIONS SANITATRES SAN
. (Assistance Médicalc BEEginlu aux Indigénes- AM,1.B,)

A.~ BQRMATIONS MFDICALES DES MISSIONS RELTGIEUSES

Le Gouvernement a sgrédé 77 membres des Missions Nationales

pour 1‘&saistan9e Médicale Bénévole aux Indigéncs et 3¢ mombros des
Missions Etrangeres.

Ils se répartissent comme suit:

el e ey iy ———

. ¥ 1 8 8 1 o nm-8 :
Provinces e LT nbiae B e e X =
* Nationales : Etrangeres :
e s S - L ——— -
FOREAMT H g H 3 -
Léopoldville @ 19 : 8 :
Lusambo : LZ : " :
Cogquilhatville ° IR . e .
Stanleyville : I : 3 H
Costermansville s I : I :
Elisabethville f 2I H b :
H v H 34 :
Leur activité se rdsumc comme suit:
: : Principales affections
Provincos Nonbhre 47 treessprcccccscvasascascssaas - e
:indigénce ! Pian :8yhhi ‘Lepre :Tuber-:iUlcéres pha-
traitée i=1is : ‘culose igédéntques
-‘---‘-'-'--'—‘*".‘--"*"""‘-"-'""*"-""‘;"'""'""“'"-.."‘-""‘""""i-"‘"“-".ﬁ---“--'-*---‘-‘-‘-“---"'.'
Léopoldville : 29,038 :1.238: 20: I38: &40 3,0I5
Lusambo s B7.220 I IR6: 606: I19: 58 2,764
Coquilhatville : 102,684 II.7I0: 642: 655: 42 @ 3,270
Stanleyville Y RoTEY T ERa . ek SETAD: IR R 155
Costermansville: 6,046 I65: I28: 224: 12 = 451
Eiisabethville : I7C.589 : 7,.755:4.4i034: 787 : 2I6 & 2,419
e S e e e o e o
: 391,040 :22.646:6,117: 2,078: 350 ¢ 12.083

N.B. Les chiffres de cocrtains membres de 1'A.M.1.B, des Missions
Nationales, contrflés par un médecin du Gouvernement, sont inclus
dans les statistiques officiclles,

B.~ PROTECTIQN DE L'ENTANCE .

Le Gouvernement e aubvuntiupné I78 oouvres.

Provinces Nombre d’ocuvres iMoyenne des pr&aunuusi
Léopoldville : 56 - 8,630 f
Luaambo : I2 ; I.351 :
Coguilhatville e T 3,245 :
Stanleyville ] 35 3,596 :
Costormansvillo: n : 764 :
Elisabethville : a5 E 2,417 3

: 178 : 10.773 :

D'autre part, 42 consultations anncxes ne remplissant pas les
conditlons exigées ot par conséquent non encore subsidiece, fonc-
tionnent dans la Province de Léopoldville; 4 oeuvres dirigees par
les H.C.B, et 6 par 1'"0Otraco” ne regoivent pas Qa’auhuidﬂ du Gou=
vernemont. Il en est de mdme des consultations goérces par la






Compagnie Miniére des Grands Lacs, 1'Union Minidre, etc,..

Des oceuvres récemusmt crédes et non encore subsidides ont
fonctionné également dans les Provinces dc Coquilhatville, Stanley-
ville, Costermansville ot Elisabethville.

Nous avons signal¢ plus haut les ocuvres importantes de pro=-
tection de la mére et de 1l’enfant organisées par 1a Sociétd des Mi-
nes d'0Or de Kilo-Moto,

On ne pourrait asscz attirer 1'attention sur 1'importance des
oeuvres de protectitn de la mére et de 1l'enfant; consultations pré-
natales, consultations pour nourrissons et maternités,dont 1'action
se combine le plus souveni. Poursuivant en cek la voie tracée par
lo Gouvernement,avec l'aide initiale de l'occuvre nationale de 1a
Frotecetion de 1'Enfance, los missions religieuses aussi bion gue
les entreprises privécs lour ont dommé un développement considéra-
ble. I1 reste cependant encore beaucoup & faire dans ce domaine,

Le resultat certain, qui est de ramencr rapidement la mortalité in-
fantile sux taux des pays tempérés, prouve que ces ceuvres méritent
toute la sollicitude du Gouvernoment,

X
x X

4°% ENSEIGNEMENT MEDICAL AUX INDIGENES

La nouvelle école d*Assistants Médicaux Indigénes de Léopold-
ville & admis 4 ¢éléves cn deuxiéme année (sciences préparatoires &
la médocine) et 7 éléves en premiére année, Ces deux premiers exere
cices ont été consacrés cn grandec partic & la misc au point trés
difficile des cours préparatoires, dont chacun & dfl 8tre adapté au
niveau intellectuel des éléves et au fonds de leurs connaissances
générales. Les résultats ont £té trés satisfaisants, Ils ont démon-
tré néanmoins le nécessité de développer davantage la culture géné-
rale des candidats ct d*éliwminer encorec plus séverement, & 1'occa=
sion du concours d’admission, ceux qui nc peuvent &ire considérés
comme des sujets délite.,

L'école agréée d’Assistants médicaux indigénes de Kisantu
(FOMULAC) a été ouverto en I93%7. Leas vestes bitiments sont en voile
d'achevement,- 4 élaves ont suivi. les cours de premiére année.

Le ddveloppement considérable des formations gédicales du
Gouvarnement, des missions et des entrcprises privees et la multi-
plication des h8pitaux, dispensaires, lazarcts, villages de lépreux
etc... forcent le Gouvcrnemcnt d4'étendre et de perfectionner 1'en-
scignement médical aux indigénes, Le nombre eéncore restreint des
infirmicrs, gardes saniteires et aides-~infirmiers retarde 1'orga-
nisation de nouveaux dispensaires ou constitue une difficulté pour
les entreprisos privées désircuses d'assurcr le Soervice médical des
oamps et des chanticrs.

I.- ECOLE D'ASSISTANTS MEDICAUL INDIGFENES DE _LEQPOLDVILLE

«Ie emnce - :
Admis H g : 3
Elirinés au cours de 1*annde : I - - g
Echoués & 1%cxemen de fin dannde’ I : I -
Ont réussi 1'exemon : 7 : 4 H






II.~ ECOLES D'IVFIRMIZRS

Léo

Admis : 20

, \Eliminés au cours de 1'année I

Ie année (Echoussz 4 l'examen fin d'ammée 8
Ont réussi 1"examen II

Admls y I2
Eliminés au cours de 1'année I

2e annde Echuu:%s a l'exammn fin d'amée 1
Ont reussl 1'examen I0

Admis 5

a Eliminés au cours de 1'année I

3e année Echmués 4 1%examen fin d'améde -
Ont réussi 1°examen 4

o

Stagiaires diplémeés ]

3

tn = B D
H o H A
M HH B MNMGORND =20-30 E

=g 1 oo

3

)
o, DI i@ ®™l GAD GIHGE

A 1'%école diinfirmiers de la Mission Protaﬂtanta-da Yakusu,
les cowrs ont &été suivis en premiere annde
ar 8 éloves et en 3¢ par 4 éleves.- Aucun

III.- ECOLES DE GARDES SANITAIEES

(Admis 10
Eliminds au cours de 1'année 3
Ie amée (Fchouds & 1’examen fin d'année b5
Ont réussl 1°cxamen 2
Admls 2
Elirtnés au cours de 1l'annéde -
2e année (Echoués & l'exemen fin d*année -~
fnt réussi 1l'examen 2
Staglaires diplimés 2
IV.- ECOLES D°®AIDES INFIRMIERS
_Léo, Lug. Q%%.
Admis [513] 28
Eliminés au cours de 1'amnée II - -
Echouds & l'examen fin d'amée 4 11 ]
Diplémés Ty S ]

ar I2 éléves, en 2de
leve ne s'est présentd
1'examen finocl en vue d?obtenir le diplime,

Lég .o Stan. Elville

V.~ ECOLES D'AIDES ACCOUCHEUSES

Eléves dipldmées en IS37:
Léopoldville 4
Btanleyville &
Elisabeshville a
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5°- ETABLISSEMENTS MEDICAUX

T B 3 B B

A.- HOPITAUX ET LAZARETS :
PROVINGE DE LEQPOLDVILIE.

Le nouveau levoratoire, érigé & Léopoldville-Est, a été mis
en service dans le courant du second semestre I937.

L'Ecole des AMI, a été installéde provisoirement dans 1"
ancien laboratoire de Léopoldville-Ouest.

Le mosquitoproofing des hlpitaux des Européens et des Noirs
de Banana, Boma, Matadi et Léopoldville & été revu et perfectiommd,

XBOVINCE DE LUSAMEO

Une anciemme maison d'habitation, aménagée pour 1'hpspitali-
sation des Eurcpéens & Lusambo, comprend: deux chambres, une salle
de séjour, une salle d’accouchements et une salle de bain, Cette
installation est toute proviscire,

£ROVINCE DE STANILFYVILLE

Une sile de 1°hdpital des Européens de Stanleyville a été ren-
due mosquitoproof.

Lnfpital des noirs de Wamba, mis antérieurement 2 la dispe-
sition de la Croix-Rouge du Congo, & été repris par 1la Colonie.

ERQVINCE D°ELISABETHVILLE

A 1'hépitel des Européens d'Elisabethville, un pavillon pour
fermes et enfants a été mis en service.

La nouvelle salle d’opération de 1'hSpital des noirs d'Elisa-
bethville a éte construite. Les locaux pour la radiographie sont
en voie d'achevement.

. ’A Sandoa, un pavillen d*hospitalisation avec salle d'opératien
a ete construit . ainsi qu'une buanderie,

B.~ SERVICE PHARMACEULIQUE

En 1937, a eu lieu la remise aux Sociétés concessionnaires des
pharmacies provinciales de Stanleyville, Usumbura et Elisabeth-
ville.

1°) Celle de Stanleyville a été remise & la Sooiété SOCOPHAR,
& la date du Ler juillet, La SOCOPHAR a pris en dépdt pour gestion
un stock dont la veleur s'éléve & la somme de 902,774,40 frs.

2¢) Dans le courant d*octobre, les mfmes opérations de remi-
se et reprise de la Pharmacie d'Usumbura & la Socicété COPHACD
ont eu lieu. La quantité de produits remise & la COPHACO, qui en
assure la gesticn, était notablement moindre qu'a Stanleyville,
Leur valeur atteint seulement la somme de 3566.480 franca.

3°9) A 1le date du Ier janvier I938, enfin, la FPharmacie Pro-
vinciale d'Elisabethville & romis son stock de produits et d'ac=-
gessoires 4 la COPHACO, La valeur du stock est de 543,980 frs.

Depuis lors, toute la Colonie est approvisionnée par la
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Direction de 1'Hygiéne en produits spécifiques (médicaments contre
les grandes endémies); ainsi qu'en petit matériel scientifique, Ce
Service s'est considérabiement développé: Voici quelgues chiffres
ayant trait aux deux principaux produits spécifiques:! Dans le
courant de I937, il a étc distribudé 3I5 kilos de Néoarsphénamine
pour une valeur de 945,000 frs, Le Tryponarsyl est sortli & raison
de I,I70 kilos, pour unc valeur de 778,000 francs.

C.- LABORATOIRES

Le cadre restreint de ce rapport ne permet pas de mettre en
valeur les services rendus par les leboratoires dans les domaines
de la recherche scientifique, de la production de vaccins et de
gérums et dans l'accomplissement des analyses courantes de disgnos=-
tie. Le champ de leur activité dépasse souvent les limites de la
médecine humaine et s'étond aux affections tropicales des animaux.
Les praticiens de toutes catégories s'appuient sur les laboratoires
comme sur un collaborateur cu un-consultant micux cutillé et plus
averti. Par la préparation de vaccins et autres produits biologiques,
ges institutions éparywont & l'administration des dépenses dont
le montant représente plusicurs fois les frais de leour entretien,
Enfin, tous les laboratoires participent dans une trés large part
a4 1'enseignement médical aux indigémnes.

(i=dcssous un apergu trés succinet de leur activité:
LEQPOLDVILLE :

2 médegins, I docteur cn scicnces entomologiste ct 4 encles
tants europecns.

Les nouveaws: bitiments ont été occupés en septembre I937.

14 médocins, I2 agents sanitaires et I5 membres de 1'ALNK.I,
ont effectué leur stapge légal,

I2,301 oxamens de sang,dont 10,027 réactions de BORDET-WASSER-
MAWN, 294 analyses d’urincs, 579 analyscs dec feces, 2,066 analyses
de liquide céphalo-rachidicn, dont 204 réactions de Bordet-Wasser-
mann, 243 analyses de suc ganglionnaire, et 329 analyses diverses.

5,751 interventions divorses (vaccinations, autopsies, réac-
tions de Fricdman, ponctions, otc...).

12 expertisce médico-légales.

199 oxamcns anatsmo-pathologigues, la plupart de foles pour
la recherche de la fiévre jeune,

On a prépardé 714,350 cc. d'anatoxine dysentérique, 48.800 cc.
de vwacecin antityphigque ou antityphadyscnteriquﬂ,'ET.GGG ac, de
vaceln anti-posteus,; ZEE.ETUIEG. de vaccin antimeningococcique ot
13.770 ce. dc vaccin divers {(gonococcique, cogqueluchoux, ote..).

Le laboratoire fournit également le vaccin contre la figvre
aune, qui cst préparé régulierement selon la mithode de Lajgret
iﬁ.ﬂﬂﬂ doses) ,et le vaccin antirabique (36 curcs ont été prépardes

ot livréecs),

Le Service entomologique & proccédé & la détermination de nom-
broux insectos, envoyés pur les sorvices modicaux de toute la Co=-
lonie., Il a participe¢ largoment aux recherches scientifiques.

Recherches siientizigues: Histopathologic hépatique de 1°
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indigiéno, caneérolegic des noirs, névrite arsénicale shez les ma-
lades du sommeil, culture des trypanosomes pathegénes ct scs appli-
cations pratiques; pathogénicitdéd et mutations dos trypancsomos pa=
thagenﬂa, terapﬂutiqun des trﬁganoaumiascs et chim e=résistanee,
procédés d'immunisation ou de tallo-prophylaxic des t anosomla-

;gg% ¢to...= Un nombre important de travaux ont &été publido en

COQUITHATVILLE :
I médecin et I assistant eurepéen.

28,093 analyscs diverscs ont &té faites, dent 2,608 réactiens
de Bordet-Wassermann; 6,I64 recherches de la maladic du sommeil;
2.412 examcns pour lc diagnostic du paludisme ot 5,I00 analysos
de feoecs.

De plus, le laberatoire a fondé une station d'ebservation pour
la fiévre jaunc compléetement équipée pour les recherohos les plus
diverses & Libonge. Les évencmonts ont pleincment justi®{d ecette
mesure.,

Une enqufite fut entreprisc sur les groupcs sanguins dos indi-
gémos Bathwa, Kundu, Bwaka, otc,,.f 4,500 déterminations),

Deg. recherchoas sur le tﬂﬁt’dﬂ prutcutiqn -gouris de la fisvre
jaune ont 4té faites dans les régions menacces,

Un virus dc rage caninc a étd 1s0l¢é ot eost a 1'étude, ainsi que
la question impertantc des virus de la lympho=granulematosc ingui-
nalo.

SIANLEYVILLE

Un médecin, une assistante curopéemme,

3 médeeins, un agent sanitairc ct doux mombres de 1'A,M,I,B,
ont fait le stage légal a Stanloyville.

9,516 travaux &'analysc, dont 3,339 cxamens pour la trypanc-
sumdase 3,377 réactions do Bnrdct-Wassarmann ct autres rﬂautiunu
de cc groupe, 864 cxamons de fécos ¢t IBY rocherchos sur.in lapre.

Des rocherches importantcs ont été faites sur lec paludisme
dans la région d¢ Stanleyville ¢t sur la peste,

ELISABTIHVILLE

Deux mddceins, deux assistantes curopdonncs,

6 médcoins, 3 agents sanitaires ot 7 mombres de 1'A,M.I.B,
ont fait lour stage légal.

Prés de I5.000 analyscs ont &té faites, dont 5.479 réactifons
de Bordot-Wassermann, 5.920 rocherches du paludisme, 98 cxamcns
histologiques, 2.666 rocherches des schistosomes,

Lo laboratoirc a produit 2,012,508 doscs de vacoin antiva-
rioligue et 82,591 cc. d*autres vaccins,

Des reoherches ont portu sur le goftrc cndémiquo, les ld=
sions hépatigues ct spléniques de la schistosomiase, la oulture
du virus vaccinal cn milicu cmbryconnairc ct quelquca guestiona 4o
parasitologic tropicale.






Mentionnons également les travaux accomplis dans les labora-
toires d'hygiéne de Boms ot Matadi, ainsi gque les recherches Lras
importantes sur la peeste humaine poursuivics au laberatoire de Bluk
wa. Il en ful gquestion rilus haut.

X
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5°) RAPPORT D HYGIENE
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%,- DEFENSE DES PORTS ET HYGIENE DES VILLES ET DES STATTONS :

La personnel de 1'Hvgiéne ccmﬂurtc tn médecin hygicniste«
inspecteur, qui assurc par surcroft i’hygiérc urbainc de Leanolﬂu
ville, ¢t 5 médecins hyg¢cniﬂtus Co persommel ,trop réduit. n'a pu
assuror, comme par loc passé, l'inmspcetion de l‘hygiénc dos tra-
vaillcure qui fut laisséc & charge des médecins provinciaux. Dans
los contres importants de Stanleyville cof dc Coquilhatvilic, le
Médecin-Dircctcur du laboratoire & cumulé avec scs fanctlans la
surveillance sanitairce dc la ville. Pendant les congeés des médecins
hygieniatea apenial*sua dos contros ot des ports, 1'intdérim dut
&tro assuréd par dos modecine praticions.

Les pelite laboratcires d'hygienc de Matadi ct dc Boume ont
fonctionne avce hecauncoup d'efficacite.

Les recherches d'cntomologic ont été faites pour la pluvart
sur place. les détorminations difficiles ont été assvrsis par le
laboratoire de Léopoldvillc.

LEQPQIDVINLLE ~ (District Urbtain)

L madccin, 4 agonts sanitaircs, 7 gardes sanitalres, 80 tra-
vaillcurs Epcclallsﬂa ot I67 travailleurs ordinairecs, Un agent tem-
poraire curcpéen & dir: g0 un2 partie des travaux deo nottoyage, Lo
personncl sc groupc on 6 équipes, unc par scotour., A la fin de 1?
anndc (aaisun des pluics 193%-1938), des travaillours supp_cmcntau-
roce ont &té engagcs pour mettre rapidoment 1'agglomération cn état
do défonsc contre la fidvre jaunc.

a) Lutto contre .les anovhéles ' I,527 gltes de moustiques ont ¢t o
détruits dans la zonc habiide, dont 129 & anophdloe.,

L'ancphdéliame régresse :

1935 - I7.88 % gites nnuphﬂics suz lc Lutal des gltos
1936 - 12,97 @ " =i
1937 - E.Eﬁ % [} it fl " M

A, gambiac ost toujours 1’ aspace prédeminanic,

b) Lutio contre la stégomyia: La visite syatunat*quc de chague
scectour, divisc en 6 sous-sccteurs, cst faite compl étcinont chaque
ﬂamﬂine4 Lo port public feit 1'objot diune organisati on spéciale

lus minuticusc cnecore, sous la surveillance d'un cu*anbﬁ Gréce

1'intensification du service anti-stégomyon, 576 gitos furent
détruits (contre IS8T cn I936), Les embarcations diverses donnent
le plus grand nombre de gites (250), puis les collections domici-
liaires 3’} ILc début ot la fin de la salson des pluice sont les
moments los plua eritiques, Les quarticrs curopéens sont de loin
plus infoetds que les cités indigéncs,

Lo graphique, qui prond deés lc mois de mars, une allure plus
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défavorable, n'est cn réalité que l'expression d’une organisation
beaucoup meilleure deos Services de recherche desa gitcs a stegomyios

L*indice de 1%, qui est géndralement considéré comme indice
de séeurité, n'est dépassé que dans le centre de la ville ot aun
port.,

c) ILutte contre les yats:! Sur 8,795 specimens capturds dans lecs
habitations ct entrepdts, lc R, rattus-ratius ct les sous-cspéces
gégﬁﬁgg;jnus, frupivorus ot wroughtoni, sont toujours lcs plus
abondao

o —

ants, Les puces sont rafog, ld moyenne par rat n'atteint pas

2,= Xenopsylla brasiliconsis predomine par 9,237 spocimens deteoermi-
nés, contrc 4,626 L,choopis. La faunc selvatique d'aprés 1,468 ron-
gours arvicoles caPturcs, compoerte au moins II especcs diffircntes,
dont surtout Acthomys chrysophilus, Ocnomys hypo-anthus ct Lophurs-
mys vita. Les puccs sont concore plus rarcs: 0,7 % sculement dcs
rats arvicoles cn sont portcurs, Les gerbilles existent, ainsi que
%a ggﬂﬁggmp goucha, et portent des puces susceptibles de transmottre
a pesto,

d) Travauvx exdcutds:

Toilette du port ot du beach des inflammables, Construction
d'un lccal pow les visites sanitaires & ce dernier endroit, on vue
du détourncment du trafiec cxtériocur, lorsquc la ville doit 8ire mi-
8o en querantainc, Drainage des puits d’argile sur la Funa ot des
terrains de la bassc Belgika. Toilette ct plantation de paspalum
sur unc grande partie de la rive du fleuve. A Léopoldville-Ouest:
curage dcs rulsscaux Gombc, Basoko, cte...~ Toilettc ot plantation
de paspalum a la rive du flcuve., Drainage dos mardcages au Sud de
1a ci%é indigiéne de “dopuldvillc~-Est. Assainisscment complet ot
plantation de toubte 1’airec de la Clinigque Reine Elisabeth. Comstruo
tion d'un local de visite saniteirc et de surveillance du trafie
au port publie.

Le zonoe ncutre de Léopeldville-Est ost maintonant achevée:
il ne reste plus qu'a 1'aménager per des plantotions appropridoes.,

o) Eau potablo: & part unc infection sccidentelle du réservoir, par
swite d'une fissurc dans unec cﬂnﬂqitﬂ principale, 1'cau de 1le dis-
tribution fut potable toutc 1l'annce.

f) Bygisgne scolairg!

Toutos les ¢coles (curopdenncs et indigéncs) sont souu lea sur-
veillance du médecin hygiéniste.

Chez les dcolicrs curopdens, prés de 25% ont déja subi dos
atteintes de paludisme depuis leur arrivée au Congo. On est obligd
de rappeler la ndcessité des revascirci’wmus antivorioligues on
temps opportun, Il ¥ cut on I937 wic ldgerc ¢pidéric dec coguecluche.
Los carics dontaires sont fréquentes (404 chez les gargons), Les
installationa sont irrdéprochables du point de vue do l'hyglenc.

Dans lcs éceles pour cnfents indigéncg; igs installations
sont souvent rudimentaires ot lodsgsecent & desirer ou point de wue
de 1'Hygienc, Les Gcolicrs souffront do vorminoscs intestinales,
d’aff¢ct§uns cutandes parasitairecs (pytiriceis. toigacs, gale),
de paludismns.

Indices paludiques . \
Epole Arméo du Salut Léopoldville~Egt 38,33 %
Ecole des fillea noircs Leéopeldvillce-Eah 56
Ecole gargons indigénes Ste Aannc 33
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Une petite épidémiec de "variola minor" a 1'écolc des filles
de Leopuldvillc-ﬂucst en septembro,

g) Hygieéne industrielle:

Lo nombre des travaillours ost cn augmentation.

2858« o IRas - .  I98%
Total des travajlleurs 6.151 10,913 I4.208
Mortalite en o /00 5,03 5,49 5,20

h) Iravaux de recherche:

Ceux-ci ont porté sur divers larvicidca nouveaux ot sur des
prnduits inseccticides ou aynnt une vertu répulsive. {Ehentﬂx a
basec d'uthanu, mélanges variés d'huiles lourdes, hexachloréthanc).
On a essay¢ c¢galement lc vaccin antivariolique conservé au chlorhy-
drate d'encupinotoxine, lc Paludex dans lc paludisme ot l'action
des rations minérales supplémentaires sur lc métabdlismo des tra=-
vaillours indigenes.

i) Organisation de la défonse contre la fiévro jaune:

Les raisona pour lesquelles il importait de mcttrc rapidumﬂnt
sur pled un systéme aussi complet que pnaaiblu ont été ocxposécs
plus haut. Un gros effort a été fourni ! Roenforcoement dc la lutto
antilarvaire ct apanialumunt de la luttc comtrec les stégomyics,
grillagement des locaux d'isolement pour curopéens ¢t pour indigé-
nos, construction deo doux postes de survﬂillancu sanitaire, 1'un
au port public, qui est le pﬂint lo plus mﬂnaca, 1' autre a 1'en-
droit de transbordemoent prévu au port do H'Dolo, pour le cas de dé-
tournemont au trafie. Do glus, le vaccin antlan;ril a été préparé
au Laboratoire ct applique partiellement auw perasonnel de la police,
du Sorvice de 1'Hygiéne et des organismes de transport, afin de
constitucr des équipes immunisées en cas d'épidémie,

Lea locaux d'isoloment comportent 40 lite dans 1'ancicen hétel
A,B,C.: 4 pavillons de 1'hdtel Sica totalisant 50 a 59 1its; un
pavillon spécial pour malades avérés a la Clinique Reinc Ellsabcth
un demi-pavillon pour suspects fébricitants graves; deux pavillons
de 72 lits pour suspocts ot malades indigéncs a 1'h8pital de Léo-
poldville~-Egt; depx pavillons de IS5 lita et un demi-pavillon de
I0 1its pour suspeccts et malades indigencs a Lecpoldville=Oucst.

L'aérodrome de Léopoldvile fut 1l'objet d'une surveillance
spécialo. Sauf pendant unc secmaine, 1l'indice stégomyen put 8tre
maintenu &4 zéro. Les locaux sanitaires sont encore provisoircs et
la construction définitive cst prevuc pour I938,

Enfin, pour éviter tout désordre, tout désarroi dans le cas

ol brusquement il faudrait déclencher los mesurcs do lutte contre
des cas avérés survenus dans la ville, une étude compléte envisa=
geant toutes les éventualités poselibles a été faite. Ellc assigne a
chacun son ©8l¢c ot sa conduite, tant pour les pouvoirs publics gque
pour les particulliers, et constitue un pian de mobilisation pous-
sé6 jusquc dans les moindres détails. Des cxerciccs pratiques ont
eté faits, notamment pour le grillagement des hotels avee le con-
cours des travaux publics, ot pour l'organisstion du cordon sanitat
ro avoc 1'aide de la Forco Publigque ot dc la polica,

Notons gqu'unc étude analaguu a été faitc pour la prévention
de la peste dans l'agglomération de Léopoldville,
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BONA

Un médecin hygiénisve (mais qui ne fut présent gue pendent 7

mois), 3 agents sanitair:s (dont us ¢n service pendant un semes=
tre sculement).

L garde samitaire, une brigadc ganitaire de 25 travailleurs
spécialisés et une équipe de 55 travailleurs ordinaires.

a) Lutte anti-larvairg !

3 sccteours,divisss chacun en 6 sous-zectours, sont visités
nnngletcmnnt unc fois p&; scmaine; 30I gfitos furent trnuvaa, dont
anopheles et 92 & stégomyia., Augmentation desameohéles duc &
la saison particuliercment pluviﬂuac au niveau tres élevé du fleu-
vo ot aussi au fait que dos gites a MansonoYdcs ont été transfor-
més on gites anophélicns par un comblement provisocire imparfait.
Il s’cn cst suivi unc rcerudescence du paludisme dans le poste.
%‘1nggg§u§ ost le plus fréquent pazini les anophéles de capturc
863 contre 270 A, costaliz),

b) Lutte contre les stégomvics:

Elle put 8%ire PQqucu en I93%, surtout pendant la nouvello
saison dos pluies, grice a un renfort do personnel.- 92 gites ont
été détruits, dont un ticrs dans los quarticrs curopécns, L'indice
ganérﬂl}est tras favoreble (moyemme domiciliaire 0,07,contre 0,08
en 1936

¢) Lutte contrc los rals:

Sauf de rarcs exccpilons, le rat-proofing des maisons et en-
tropbts cst satisfaisanc.- 4.532 rats ont eté capturéas, co sont on
mnjurite 1’B rettus aloxandrinus ot lo rattus-rattus. La puce

LT_FE?;aigignq;s (3.447 cepiurcs) dowinc nottemont X,

d) Iraveux cxécutés:

Co sont surtout lcs travaux de comblemont dea granda marais de
Boma, avcc lc concours du service do dragage du port, ct la planta-
tion dc¢ paspalum,

o) Eau potable :

Lo réscau a &été étcndu A la o :é indigénc et au camp de Shin-

L L

¥a, Los analysce ont eté favorablos.

f) Hygiénc scolairc

: A T fcole des garqnna inﬂigenea. 1¢ pa-
luﬁismc cst fraﬂucni ,sudico plasmodique 42ﬁ} A 1'école des filles,
1'indice plasmodigue cst de 40%. Mortalité faible dans les doux
éogoles, Les indices cndémiques sont 76,4 ¢t 66,3 rospectivement.

g) Défonsc contre les maladics pestilenticlles:

Les locaux d’isoloement sont le batcau-lazaret (26 1its pour
ouropécnﬂ ot 32 pour iﬂd*gancsj uno mﬂ*ﬂﬂn d*isolement pour curc-
éens (6 1its), des pavillons d'isolement & 1'hfpital des noirs
60 1its) ot un camp volans de I6 tontes et d’une tente-hipital.
En outrc, un hitel grillage par les soins du Service médical peut
abriter dus guspects dans I4 chambras,
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L'aérodrome fait 1'obnjct d'unc surveillance spéciale, Les
stégomyia y sont rarissi s, Il existe des locaux sanitaircs mos-

gquito-proof et 1° organis-tion nécessairc pour les rondre anti-
amarils cn cas de néccscisé,

Le médecin Hygidniste a faif,comme & Laupﬂldvillu, 1 étude dé=-
tailléc du plan de mobi .isalion cn cas dc fiévro jaunc ou de peste.

h) Policc sanitaire maritime:

31 navires ont été rcconnus, 29 navires ont été dératiséds,

I médecin hygianus+c ct 5 agents sanitaires, dont 3 sculement
ont été préscnts toute 17 anru‘ - 6§ gardes sanitaircs ot stagiamires,
33 travaillcurs spesziali ﬂﬂb at 20 travailleurs ordinaires. En plus,

un renfort de I6 hunmua a la fin de 1l'amméc,pour la misc cn etat do
defeonsc anti-amarilc

a) Lutte antilarvaire:

L'inventeire,aussa: complet que possiblo,.de la faune culicidion
no & été dressé on 1937.- A,costalis cost la plus fréquente, mais
dans 1l'cnscmble, 1o, mousiigues son. rarcs & Hatedi, ol un assainis
sement trés pausaa & rcnau lecur pullulation execeptisnnelle, Néan-
moins, dcs phénoménes dc wipgration introduiscnt cncore un bon nome
bre d‘imagua dont lez larves n'ont pu enxirz 8tro dépistées,

b] Burveillance de 1'ondémic palusiyc !

14,9% do paluﬂismh parmi lcs curopécns résidants. Parmi ces
infeﬂtinnﬂ il on est 1% qui furent cerfaincment contractécs dans
Matadi mlmec., Chez 1'indigenc. 1'indice plasmodique ost de 32%, 1°
indicc gaméticn de 20%.

L' curopécn a ahanuunwé genéralemont la moustiquaire de 12t ot
la prﬂphylaxic quiniguc. Lo Serxviec dc l'hygienc ceombat cotte ime
prudoncc causec par un optinismc exegerd.

¢} Lutte contre les stégouvig:

La destruction dos gitcs a ceufe résistants dans los eroux 4!
arbres a amélioré le sitnation.- 5.024 arbres ont été plombés ou
abattus, Sculcment 27 stegoiyics scultos ont 6t4 idontifidos sur
24,674 moustigucs capturés dans lcs habitations. L'indice cst lar-
goment on degd de le limite do sécurité,

d) ILutte contre les rais:

On n'a pas observe d'infeetion pesteuse, ni de leptespirose,
do sodoku ou do typhus =murin,

Sur 4,435 rats cuphuréﬁg il ¥ a pré daa:nﬁnﬂe de 1'E,rattus
aloxandrin: (4,13%) et du rattus-cattus (24%), Pour 8,965
rlla Srasiliens:g on o trouve que 1,120 x qhﬂupig, mais la
fréquence dac¢ cotte dernidr: puce o0st plus grendo chez los rats
capturéds au port que clhicz coux proveran’ des cités indigénes.

o) Iravaux cxeéqutés:

Au total ! 1'cntreticy des grands travaun exécutés peu apres
1*épidémic de fiévre Jjeouvac de I927 et lo pe:fact:.on*mm&nt de détail
de cotte cntruprisﬂ Lea grende »huvhﬁx définitifs scraicnt ox-
trfmement onércux ot juﬂqu’icz lecs méthodes dientretien meintionnort
une situstion satisfaismato,
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f)} Bau potable:

Les analyses ont ét: favorables pendant toute 1'annde.

g) Hygiéne scgolaire:

3 écoles groupent plus de I,800 écoliers indigénes parmi les-
quels on a observe quelques cas de rubeole, de varicelle ot de co-
gqueluche sans gravite,

h) Défensc contre les maladies pestilenticlles:

Les locaux d'isolement sont pour les Buropéens:! 1'hépital de
Kinkanda (20 lits) o2 1'hftcl Congomanec, Deux pavillons quarantc-
naires de I5 lits cxistont & 1'hépital des noirs,

Lo plan de campagne préeis et détaillé ,ontre la fiévre jau-
no ot la peste a été élaboré déja en 1936,

DANAIA *

Un médecin hygiénisto, 6 travaillours spécialisés ot I4 tra=-
vaillecurs ordinaircs,

a) Lutte antilarvairo:

Extrfmomont difficilec dans co poste marécagoux ot Perforé par
des milliers de trous dc crabes.- A.pambiac cst 1'ancophele la plus
fréquente dans les gftes ot parmi los capturecs d'adultes,

b) Lutte contre lecs stémemvias:

16 gites ont été détruits en I95%.- Les indices sont générale-
mont favorables.

c) Luttc contrc les rats,- I902 rats appartenant surtout a 1'espéce

E,rattus aloxanmdrinus (I1.403) et E rattus-rattus (499),

a) i ¢ g travaillours.- Une surveillance active des débar-
deurs cngagés par locs compagnics de navigation a porté sur 8,965
indigénecs,

o) Bolice senjtaire maritime:

145 nevires de hautce mer ont été rcconnus; I40 ont obtonu la
libre pratique ct 5 ont été dirigés sur Boma pour dératisation ou
désinccetisation, On & délivré en outrc 6I visas d'cscalc ot 4 pa=
tentes dec santé.

IHYSVILLE :

Un médecin agréé dirige uno brigade d'entreticn de dix tra-
vailleurs spécialisés, assurc 1'hygienc scolaire, la luttec antilar-
vairc ot antistégomyicrnc.,

COOUILHATVILLE :

Lo médecin-Dirccteur du Laboratoirc dirige l'hygiénc dec la
wille, Il cst assjste par un agent sanibaire, qui ne pout 1ui con-
sacrer que I h.l par Jjour. Un garde sanitairc eost en fonetion
depuis juin I937. Unc brigede de travallleurs ordinairces compte 60
a 70 hommes.

a) Lytte antilarvairg:

Imparfaite par suitc du défaut de surveillance due & la pénu-
ric de porsomnncl europécn, Un nettoyage cfficaco do la ville a
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cepondant été fait, conjugé avec la toiletiec des végétations exu-
bérantes ct des plantations vivriéres non cntretenus. Les maréca-
ges demandent unce étude séricuse avanl que 1'on puissc déeider pour
chacun cn particulicr s°il convient de drainer ou de combler.

%Tgﬂﬂhiﬁg est capturé a raisun de 38,I% des images dans les habita-
ﬂﬂE- e

b) Lutte contrc les ntépomyics:

Difficile dans lc postc de Cogquilhatville. Les bambous sont des
gltecs excellents, Il en cst de mlme des bananicrs, dcs puits qui
sc chiffrent per 300 (20% infcetds) & la cité indigénc., Les pon-
doirs s'infcetent de larves de stégomyia & raison de 50%, Dans lcs
capturcs d'adultes, 'clice forment 5,1% du total.

e) Bolice sanitaire flyviale:

Visites réguldercs des unités falsant escale A Coguilhatville
ot dos infections évunﬁuql%cs. Coes visitos pormettont egalement le
dépistage des maladics vénéricemmes ot de la maladic du sommeil,

d) Hveiénc sgolaire®

Chez les écolicrs indigenes, 1°indice plasmodique oscille au-
tour deo 25ﬁ= Les vorminoscs (60% d'ankylostomiasc) ot les amibia-
sea sont frequentes,

) Havigation aéricmno?

Ladrodraome de Coguilhatville pesﬂ%dn les int&]%a@ings rogui-
ses pour 8trc "antiamaril®, L'indige stegomyion w a ete réduit au
minimum, Les pondoirs ne sont plus positlis depuis que leos mesures
d'asgainisscmont ont été eappliquécs,

STANLEYVITLE

Le Dircctour du Laboratoire assumec les fonctions d'hygiénis-
to, un agont sanitairc l'assisto, 30 travaillcurs spécialisés ot
1a mainid’ocuvre pénitentiaire disponible,

a) Intte entilarvairg:

21 gtes & enophélcs ont été déterminés dans la cité ouropé-
enne, 1,230 dans les cités indigencs ct I.204 dans la zonc péri-
urbaine. Il s'agit principalcement de A, gambiac (2,315 gitos). Les
cruca cxceptiomiclles du flcuve lour ont demne unc importance spé-
ciale cn I937. Los drains mal conditionnés forment la majorite des
gitea. Les capturcs d'adulics portent sur I8,285 imapges dont 11,430
A. gambiac, 862 A, nili ot I.I54 A, moucho*i, L'indicc anophélicn
dos maisons marque unc emélioration sur l'amée précédente, Le rem-
blayage des crcux ot des niches p%crreuses a la rive du fleuve a
produit une diminution de 1'anophclisme pendant les caux basscs.

b) Lutte contre los stégomyies:

Dans la cité indigéno, 1’indice stdgomyicn n’a dépassé I,0
gque pendant le mois dec mars., Dans la cite Guropecnnc, il a'ost
maintenu touto l‘annéﬂ entre 0,32 ot 2,32, dépassant la limite
conventionnelle de sécurite wrula~i 8 mois.,
¢) Surveillanco du paludisme

s, e i i

8.022 anophéles ont été disséguées, L'indicc sporozoitique
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pour A, gambizc est 5,03 %, pour A. nili 6,9%, pour A.moucheti 5,8%

L’index plasmodique rocherché chez les enfants indigénes est
de 77% ohez los gargons ot 7I% chez les filles, LPindicc gamétien
varic de 8,8 a I2,8%. Stanleyville continue a 8tre un foyer de
paludismo trés intense.

d) Traveur: curage dc P=m Makiss, de la Djubu-djubu, petits ruis-
scaux de la ville, comblement de marais dans les villeges des Wa-
genias ot des Arabisés.

ELISABETHVILLE.

Un médecin hygiéniste ot 4 agenis sanitaires, dont un seule-
ment ful on service pendant 1'annee complete, Un artisant des Tra-
vaux publics dirige lcs travallleurs ordinaircs du petit assainis-
somont, Il ¥ a 5 gardes seiltaires, 20 itravailleurs spécialisés ot
Bl travaillours ordinaircs.

a) Iutte anti.larvaire:

La vilie est complétoment visitée unc fois var scioainoe, I,468
tos furont détruiis, dont I[03 renfermaiont dos larves d’ancphélecs
a situation cet done staifomaire.- 94,329 gites possibles ont été
onlevés ot cc nombre andigque cncore l°insouciance ou 1'ignorance
dos habitonts Dlanes ot noirs, A,gpmbiea so trouve en majorite,

b) Imtte contre leos_stégomvias,

10,2 % dez gftes mis A Qelyre dosnent des stégomyias (contre
19,8% on 1936}, La ville curcpéerme fournit la plupart de ces gfe
tos, qui ne sont vraiment ncubreux qu’en saison pluvicuse,

Un gfte & stégomyin & été trouvé wue scule feis & 1°aérodroms,

o) Lutte contro les rats: ;
5,279 rats ont ete captures, parmi lesquels E.ratbus eloxan-
drinys sc trouve ca grande mojorite.

d) Hygisne scolaire’ . ! A &

Quelquos cas de maladic de Heine-Médin,signalés prés d’Elisa~
bothvillie,ont fait fermer les écoles pendant quelque temps. La rou-
goole a sévi sans gravité a 1'Ecole des gargons europécns.,

e) .ngzé.e_s._,.&l._i.mg ntaires ct_ceu potable : :

es analyscs furent assurecs par 1'Hygiene, L'cau de la distri-
bution & Elisabothvillc fut trés suspectc vers la fin de 1’année ot
on so Plaint dc 1'insuffisance des installations d’épuration et de
la protocction précaire de la zonc de capvacion.

ALLFRTVITLE :

Thy médecin hygiénistoc pondant 4 mois, 3 gardes sanitairos ot
B3 traveillours,

a itke anti-larvaire:

) éhggﬁﬁﬁfﬁzﬁzqggﬁff?a 3 anophdles, furcnt détruits.A.funesius
rostoc 1l'cspete dominanteo.
b) Lutis contze les sbégouyias: L’indice sc maintiont vers I,35
dans les guerticrs europecns ct n*attcint que 0,02 dans lcs cltes
indigénecs. N ;
e¢)Lutte contre lcs rats’ 2.887 rats out cte captures,
d) Pelice senitarre du Lac! I3 navires ont éte sulfurés,
¢) Travaux c-fooiuds '’ Continuation du remblayege des marais de la
plage ci petit ontroticn du posie,






2.- SURVEILLANCE DE LA NAVIGATION AFRIENNE
eignements relatifs & 1'crpgapisation sapitaire des sérodromes
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3.- HYGIENE DES TRAVAILLEURS

Une nouvelle progrcssion dans los cffcetifs des travailleurs
en 1837 eorrcspond & unc cxtension de 1'activité économique, On
romarque d'autre part des taux de morbidité et de mertalitéd tras
satisfaisants et un développement incontestable des organisations
médicales dos entrepriscs privées,

v F 'S ;
‘Effcctif moyen! Décés :Mortalité o/oo

H.C,B, Léopoldville H 613 H g IL.68
d1.C,.B, Leverville : 10,500 : 36 3.4
Ghﬁniq . I.,500 - 5 - B aD
Utoxléo : I.07% ¢ 4 CR. F  §
Citas H 278 - I i 3,62
Comuele : 188 : I : 5,31
Petrocongo : 351 : - : -
Brasscric de “dopeldville 122 L -
Intdrfina - : 120 : - H -
Synkin ; 208 o
Otrace (fluvial) : 2,560 ol P B
Otraco (chomin deo feor) : 891 R i 6,73
Otraco (Port de Matadi) : 1.499 R Io2,-
Compagnic Sucrierc Mocrbcke ! 4,163 I 46 : I1.-
Compagnic du Kasai : 802 siet ol : 1,2

Caleculée sur un cffoetif moyen de 2?.&9?, la mortalitd des
travailleours cst de 5 o/co.

HUILERIES DU CONGO BELGE*

Sidge de Léopoldvillo: I dispcnsaire

Siége dc Leverville:! I salle de consultations pour curopéons
I h8pital pour curopéens (5 1its), I hépital pour noirs (I30 litsi,
I maternité, un pavillon d'operation, un dispensaire; a 1'intéricur
24 dispconsairces, dont II principaux ot I3 sccondaires.

H8pital de Levorville: 2,072 malades, traités parmi le porsomnel de
la Socidtd, soit I. 763 travaillours, I32 femmes ot I87 cnfants, dor
673 ont étdé hospitalisés (552 travaillcurs, 50 formes ct 71 enfantsg

Dans les dispensaires, 49.679 malades ont été traités, soit
31.675 travailleurs régulicrs ou autres, 7,066 formmos ot I0,938 cn-
fants.

Los causcs principales do la morbidité sont les verminoses,
los affections pulmonaires, le paludisme ct les ulceres,

La causc principalec de la mortalitéd cst la ynoumonic ! 22 cas
sur 46 dcéces,

OTRACO:
1°) Chomin de fer de Léopoldville-Matadi @

I hépital & Catticr, I hlpital a Thysville, 2 dispensaires &
Matedi; I & Songololo ct I a Léopoldville.~ Par contrat, 1*OTRACO
disposait de 42 1its a 1'hépital des noirs du Gouvernement de Kine-
kenda: cc contrat a pris fin le 3I doccembre I937.

9,338 travaillours snt ététhaitéa dans los divorses forma-
tions sanitaires, dont 654 ont eté hospitalises; 645 fommos ot
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enfanss omt été hoapitalisés,

Les principales causcs de 1la morbidite sont ! la pnoumonie

(I,2%), los affcctions intestinales (18,I%) et los accidents de
travail (13,6%).

*La pncumonie est la principale cause de le mortalité: 3 sur
I4 deéces.

2°) Chemin de fer du Mayumbe !

I hépital de 95 lits ot doux disponsgires

657 travaillcurs ont été hospitalisés.

Causes principales de la morbidité: affections vénériennes:
5,6%, ulceéres phagédéniques 4,6%, accidents de travail 4,1%,
pncumonic I ,E-%}:

3°) Voics fluviales:

Deux dispensaires.

2,60I travailleurs ont été traités et BO hespltalisés,

Causcs principales de la morbidité: paludisme I.831 cas, af=
foctions intestinales 245 cas, affcctions vénéricnnos 139 cas,
pnoumonic 48 cas,- Causcs principalces de la mortalité ! prnoumonic,
I2 sur I4 décés,.

COMPAGNIE SUCRIERE DF MOERBEKE :

I hépital de I30 1lits ct I dispcnsairc.

Causes principales de la morbidité : paludismc 852 cas, affcotions
respiratoires 964 cas, pncumonic I20 cas,

Causes principales de la mortalité: pncumonic 24, paludisme 12
(sur un total de 45 décas).

COMPAGNIE JULES VAN LANCKER:

2,214 travailleurs ont été traitds, dont 266 pour ulcéres phagédd=-
niques, 537 pour helminthiascs ct 273 pour paludismo,

Les Révércendes Socurs deo Kole sc chargont dos soins médicaux
de la main-d'ocuvre.

CQUPAGNIE DU EASAL *

I h8pitel dec 60 lits ct II dispcnsaircs, 8.8

Sur les 3,210 travaillours traités, 243 ont ¢été hospitalisés,
Causca principalcs de la morbidite: bronchite 407 cas, hoeminthia-
sos I04 pas, galce 183 cas, blessuros 351 cas,

PROVINCE DE LUSAMBO :
iEffcotif moyen iDécés Mortalité o/bo

Forminierc i 23,906 HEE T 4,=

H.C.B. : 2,000 - - - 4,=

Camp B.C,K. ot Exforka . 700 B i I2.8

5.E.C, : 1,220 S 5,7

Colocoton & Katenda : 200 o G

Plantation Panagioto(Lodja 360 R 5.5,

Plantation Esperito (Lodja) s o656 e e - =

FPlentation Dandoulis(Lodja) ¢ I30 e =

Plantation Trompet (Lodja) 110 SR 2

Plantetion Greindl & Galler s I40






Calculée sur une effectif moyen de 29.022, la mortalité des tra-
vailleurs est de 4,2 o/o0.

Dans les hidpitaux ot dispensaircs, gui comprenncnt au total
:5? lits. 82,621 travalllcurs ont éte tralteﬂ, dont II,.632 hospi-
alisés,

Sur les 96 déceés,43 sont dus & la pneumoniec, 6 & des accidents
et 2 & la tuburcula.a.

H.C.B, (Brabanta) :

I hbpital,- 9.20I travaillcurs traités, dont I90 hospitalisés.
Causos principales des décés® pnoumonic 4 cas, dysentérie 2 cas
sur 8 deces,

E&E%.EJEJELJELJEEEHEA:

4,580 iravailleurs traités, dont 524 hospitalisés,
Sur lecs 9 deces, 7 sont dus a2 la pncumonie.

B.E.C.:

I1.446 travailleours traités. . .
Causcs princivales dc le mortalité ! pnocumonic 2, dysentérie 3, sur
7 déces.

PROVINCE DE COQUILHATVILLE :

R R R R RE MR ER e me R R e me e S S S e SR R R A R R R A S

'Effcctif mgyen ! Décés 'Hhrtaliti o /08

Plentations dc “oln : 550 : 4 : 7.2
Forcscom : I.500 = 3 . 4

H T B Eﬂlhcrtaj chE B dan : 16 : 6,6
H,C,B. (Flandria) : 550 G : =
Inkolela Flantaticns : 550 . 2 . s
5.A.B, EL*kctc et Bﬂmhutu} 1.200 ol ] - 5,8
S.A.B_ Hangaxa* : 740 : 8 5 ' 10,48
S.A.C.C.B, [(Hongansa) : 4,634 2 21 5 4.5
5.A.C.C,.BE. Hlnga} :  B,I50 : 6 - 0,7
S8icomac : 150 7 : 0.3
B‘qE.ﬂ'iL|Iq V 20{} 4 H EG.-
Van Gils : 75 LI : -

Vivien : 650 T : 3,-

Celoulée sur un cffcetif moycon do Ig .449, la mortalité des
travaillcurs cst donc de 5 o/oo dans 1o “rovinece de Coquilhatville,

sur los 83 ddciés diclards par lcs Socidétés, 29 sont dus a la
pncumonic ot I0 aux accidents.

Los causes prinecipales do la morbidité sent ! la pnoumonie, les
maladics intostinales. les uleeércs, lc pian,
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EROVINCE DE STANLEYVILLE

" ‘Effectif moyen iDécds {Mortalité o /06
e i o i s i e e e A e e e i L o o e e sy U TR -
saai§té des Mines 4'0r de Kilo-Moto 36.397 s &G+ 161
Miniére de la Tele : 6.362 s 4 IT.8
Viecicongo . 5,043 R 1.6
Huilever Elisabetha ! 5.320 P 8 % 14.3
Indac Yangambi ! olner SN B
Grmp nie du Lomami : 2,638 L3 4.2
018 Chemin de fer Grands Lacs b 1,808 : 3 I.7
Bamboli Kultuur H 5 1533 . 7 3'4
Colomines S BT ST A
iniere Bafwaboli : 2,269 i Do g'?
Symétain Punia S e Py 8.1
Exploitations agricoles Biara @  5.304 I BT
Cobelmin : I.440 S 6.9
Indac Bambesa H 246 o T I11.56
Cominor : 274 ! ?-3
Exploitation Cafeco Lilu : 630 sl E
Flantations Elskens : 385 R 8.7
Surongo : 816 e G e

Caleulée sur un effeetif moyen de 75,336, la mortalité des
travailleurs est de 8,6 o/00 dans la Yrovince de Stanleyville,

La principale causc de la mortalité est toujours la pneumonie:
241 cas sur 648 décés.- Aux mines de Kilo, sur los 370 décés, IIO
sont dus aux affections dec 1l'appgrill rcspiratoire: & la Socidté
Huilover, sur les 76 décés, 29 do pnecumonie.

HUILEVIR

I h8pital pour curopécns, 4 hipitaux pour noirs.
Parmi les travailleurs et lcurs famillecs, 8.370 cas traiteés,
Les incipales causcs de la morbidite sont: lo pian, los ulceres,
la lepre, la pnoumonic. la syphilis.

Chez les trarellleurs, on & pratiqué 79 interventions chirur-
gicales majourcs ¢t I98 interventions mineures; 10 intervontions
mineurcs chez les curopéens de cette société,

SOCIETE DEs MINES D'OR DE KILOQ MOTO:

2 h8pitaux pour curopéens, 5 hépitaux pour indigéncs, I38 dis~
pensaircs comportant au total I,490 1lits; I orphelinat aveo 60 litsg
une maternité avee 79 lits, deux villages pour tubcrouleoux; un la-
boratoire de bactériologie.

Consultations ot visites chez les curopéens: 4,546
Cas traités chez les travailleursz ot leurs femilles I8 .230

Los principales causes do la morbidité sont: lc pian 65 cas, la sy=
phylis 240, tuberculose pulmonairc 79 cas (45 déceés), blennerragic
403 cas, leprc 35, pncumonie ot pneumococcica 443 cas (178 décés),
ulcéros phagddéniques 3,525, trypancsomiasc 29,

II3 scopics ¢t graphies ont été effoctuces choz les curopéens ot
641 chez les noiivrs.

Accouchomonts : I7 chez leos gugnpéunﬂ ct 2.I83 chez les iqdigénﬂﬂ.
26 opdrations mejeurcs ont éte pratiqucées chez les curopécns ot
945 ghez les noirs; 67 intcerventions mincurcs chez les curopdens
gt I,430 chez les noirs.
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La moyenne hcbdomadaire des préscnecs des nourrissens, pour 1
familles des travailleurs, a été de 7,327,

Le service hospitalier, l‘urganisating d*hygiene et les ocuvres
sociales de cette sociéte peuvent &tre ecités en excmple.

SOCIETE MINIERE DE BAFWABQL :

I hfpital pour indigéncs ot un pavillon pour curopécns,

2,233 cas de travaillcurs ct membres dc lcurs familles ont été trab
tes, Les causes principales de la morbidité sont! pian 333 cas, sy-
philis 82, blennorragic I00, pnoumonic 655,

VICICONGO :

I h8pital pour curopéens, 2 h8pitaux pour indigéncs, I matcrnité,
Cas traités parmi le porsonnel de la Société! I9 ouropéons ot
1.I3I indigénos.

Los principales causcs do la morbidité pour les indigéncs sont: la
syphilis 39 cas, ulcércs phagédéniques I26, blennorragic 22, pnou-
monie IO,

4 la uunsqltalinn des nourrissons, la moycrme Yo domadaire des prée
sences & été de I57.

SYMETAIN :

I hipital.

9,608 cas traités parmi les travailleurs et membres de leurs famile
les, dont I.600 pian, 89 pncumonie (2I décés) ot 59 interventions
chirurgicalcs.

COLOMINES

I dispensaire dans chague camp minier.
Malades traités chez les travaillours: 2,074, dont 447 eas de pian,

N DE TELE :

I h8pital pour indigénecs et des disponsaircs avee lits dans chagque
division miniere.

Malados traitéds: 23.820 consultants travaillours ct membres de lows
familles, dont I,786 cas dc pian, 823 syphilis, I3 nouvcaux tubor-
culcux, I62 interventions chirurgicales.

I hfpital pour indigeéncs ct deux dispensaires.
Cag traitdas: I.I6I travaillours et membros do lcurs famillces,

FROVINCE DE COSTERMANSVIILE -

e L. T L L L eSS SRR RS

:Effectif moyon: Déceés iMortalité o/ /0o

[l L]
EEEmE R e e SR SRS ERS RS SRR R WSS R e

ds

L L L T R ]
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Symctain : 6,286 roexan g F8.X
Emr = I.478 : B : 5.4
Cofaki : 150 - 2 & T3S
Plantations do Gweshe : 56 i - -
Cobelmin : 9,166 I R 4,-
C.H.Ki : I.281 : a7 1 28.9
Minieére des Grands Lacs . 6,949 + IIS : 16.5
: 3 L 7.4

C.F.5L, i I.900
. Qalculde sur un effcetif moycen de 27,966, la mortslité cst de
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I1,9 o/00. Les principalcs causes de la mortalité sont: la pnoumonie
99 cas, la dyscntéric 26 cas, la grippc 20 cas, la meningite I4 cas
(sur 333 déces).

PROVINCE D'ELISABETHVILLL

:-‘Effectif mu:,rctnf Décas :Mortalité o/oo

e e e e L e i e L E T . T

Union Minidre . TToAn0 P 10T

. 8.86

C.I.E, : E.375 36 : 6.6
Scrmikat v o amy Bl Sy I
Compagnic du Lubilash : 512 i P 4.7
Greleo . 577 I O
Comité Spécial du Katanga : 236 S X
Compagnic Pasteorale du Lomami: 788 L -
Van der Stichelc : 451 Coltu Ui
gﬂgﬁggﬁﬂ ! 9,050 i GlE N B
UFF I . 2,182 5 : 2.0

Ll el : I1.400 12 : B.6

Calculde sur un offcctif moyen dc 34.557, la mortalité dos tra
vaillours cst de 6,6 o/0a.

Loes causcs principalcs dc la mortalité sont! la pnoumoniec I25 cas,
accidents I8, méningitc cérébro-spinele 4, méningite & poenumocos
ques 5 (sur 228 ddces).

4.~ SITUATION SANITAIRE DE LA FORCE PUBLIOQUE

s 1932 : I933 ¢ 1934 I935 iI936 : I93%

" " I w 5
e S e i e RS R ASSsSS s SS s s S EER = ey --ﬂnu-l‘-ﬂﬂ-'-ﬂ. R R T

Effectif moyen:I2.995 13.043:13,.628:13.080413.282:153.391

Hommcs (Ddcés e o R - L T Tt e 4 T el - T 95
fn 0o R T e gf 7%

Fombre 1 6,733 7,309 : 7.449: 7,374: 7.309: 7,446

Formes (Deces : By : B0 ! Lo 66 : 46! 0
(o000 L SR e G P T S
Nombreo P 4.0095: 4.4667 4.,58%: 4,662 4,784 5, 333
Enfants(Décés SR i e i 224: Is4: IB5: 166
ofgo v 41,8:° 38,%: 482.,8: 39.6: 32,6 3I,.1

Toz effectifs du Ruanda-Urund: ne sont pas ropris dans cotte
statistiguc.

Ainsi que 1'indique lc tablecau ci-dessous, l'indiec de nata-
1ité cat en sugmentation.

1932 : 697 naissances pour 6,723 formes - 10,4 %
Io3& ¢ 755 L B 7.209 ) - I0.3 %
1934 : BI9 " " 7.449 - 10,9 %
1936 < IR 2 1 7.374 . - 9.7 %
1936 : B841 /] L 7. 369 f - II1,.5"%
Ig37 = 904 Ll H 7,446 n - I2.4 %

Ta situation sanitaire a éteé moilloure qu’cn I19368; los taux
doe la mortalité sont stabticnusircs ou on rogrossion,

A Léopoldville, lcs taux do natalitd ont été de IS0 & 200 o/oe






au camp militaire ct au Depft
tions ot revacecinations zinsi
ont été réguliércment faites.

riasona fonectionne au camp de
par les RR, Soours au cawp do
la mortalité fut de 3,90 o/o0

J}.Etanlcyv*llc, l*indicc
74 o/c0

=182~

, & Boma de 88 & 307 o/bo, Los vacoeina

que les visites médicales périocdiques
Une importante consultation pour nour
Léopoldville., Unc autre cst dirigée

Irebu (Provinece deo Goquilhatvilln} oll
contre 14,54 o/00 on I935.

doc natalité accuse une diminution:

contrc 82,6 o/oo cn I935,

Au Kivu, les autorités mdédicales ont & luttor contre les af-

foctions frigores, tandis que

les reerucs provenant des régions a

climat d'altitude souffrent dc paludisme dans lcs camps deos régions

bassocs.

Dans toute la Colonic lecs cabinets prophylactiques établis
dans les camps ct dépbis amcliorcnt la situation de la troupe au
point de vuc dees maladics vénéricnncs,

Dans l'enscmble, a part dcs cas sparadigucs dec varioloide ct
de dysenteric bacillairc, il n'y a pas cu d'cpidémies gravcs dans
les camps de le Force Publigue.

Bituation des effoctifs moycns par groupcment:

T R T S SR R S R S N R TR A R T o m  ap EE E E  m

- 1935 - I936 ¢ I937

L T T L e [ P dﬂﬂi-ﬂﬂ--'#—-ﬂ-ﬂ-iﬁhh

;g;_grgpggmgng Effoctif moyyen i 3,I33: 3,726: 3.768:

et Lusambo o/foo
Réformeés

Elisabcthville (Déceés
ic!ﬁu

E
ﬂupnldvillc ot
Coguilhatville

DQ

uo
Ru.. formés
o /on

Etwnlnyvllln ut D?Fea
Costermansrillo a0
Raformés

/00

: a8 40 27:
e W Ttz P i e e
6 : 67 86

24.,3: I8 +: 20.,3%

Effcctif moyen: 65,395: 5.I8%V: 5,I6%:

46 . I8 a2n:
B,5: 6.7 E.2%
g : 74 : 407
P90 T4 3 P72

24 45 1 41 :
: Bugs I0.5. Q.=
: 59 . 68 - 523
: I"I ?ri 15, 55= II1.6+

Effoctif moyen: IE GEG‘IE EBE«IE 39T &

D-.-GEE
ufbo
Thfarmcs
0 l:-l:r

Total:

Tablcay comparatif de la

S s S5 S SN B e aE SR o AW e ms SRS RS OTR W E= S

3¢ Groupcment {Eff cetif moyon: 4.554: 4,369 4,466
(o

102: I20. 95 :

’?.5-’ g.--: ?11:
226 I94: 178:
I7.53: I4.6: I3.35¢

mortelitd

Troupcs c&mpﬂcs P 5,5 E.E.i ' : E,IE 7.9
Troupcs cn service: S :-E+2: 5.4 ;
territorial HE = 5: aﬁg: ?.E: 6,5

Contres d'instruc=--

tion $16.6:25.6 IE,ESIE g ”I Bt 7. T
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5.~ SITUATION SANITAIRE DES DETENUS

Lol ol sl R R I I ¥ R S I g ey sp—— e i e ——— 1

:Tntal des:Moycenne : : ofﬁn
Prisons iincarcé- ‘journa- i jeces-af%ntal ‘s /moyerme des
E_vés ‘1ierc : .dg;gnﬂg préscnces
Maisons Centrales « I5.T10 ‘25?2 44 1 120 : 7.564 : 46,656

Frisons de Chef-licu ¢ I6.629 EEI? IS» IG4 : 9,26 : 61.27
Prisons dc territoircs: I44,252 2I4 : I.,48 =

e e

de mas

----------- - —-—-1----u*-nuu-u

+ 176,691 = - + 488 : 2,76 . =
: Déceés cn o/bo sur total détenus
Prisung : --------------------------- Ll R BB _R_R_N_JX_N_1 3 F & § T ¥ J

+ J931: 193 + I935: 1934 : 1936: I936: I93%

&
----"--------H-‘.ﬁbﬂﬂﬂﬂnnn---—-—--u-------“---qﬂ—---‘-.-h-ﬂluid__*_

Maisons Centrales » 5,265 2.50d3.07: 6,842 7. ITI: 4,96 F.64

Prisons de¢ Chef-Licu :I2,58:I5.68:¢ V.I7:! 3,99: 7.,92: 9,I9! 9,26

Priscns de territoires: 2.77: g,gg §,§§ 3,34, 1.89: 1,7%7: 1.48

Toutes les prisons de ¢ : 2,931 2,671 2,76
la Colenie f i : : : : :

En légerc régression dans les P“lﬂﬂnﬂ de territuiru, la morta-
1ité accusec unc augmentotion scnsible dens les maisons centrales;
comparativement & l'année dernierc; clle marque égalcoment unc lege-
rc augnentation dans lcs prisons de chef- licu,

Comme leos annﬁcg précédcntﬂs,Jc’e;t dans lcs prisons de chef-
liou que la portalite ¢st la plus clevéc pour l'cnscmble de la Cole
nie.

Deétail pour les maisons centrales et prisons de Chef-licu!

R R S SR R R B RS B ST S S S RN SN S M WO G NN S S R RS N EW M S R W M R S S

% sur moyenne des

Pyisons Total des IMycnne des Daces . prescnces
: argérés ! préscnces ¢ :

Soguiibatville : 2,653 ¢ 402.23 : 18 : 4.4
Boondo : I1.887 ¢ 1Isz.BI 7 : 3.8
Ligala ¢! 2,020 : 404,86 ¢ BE ¢ A3:b6
Btaployville : 2,754 < 5I5.50 ! I L
Buta - 2.909 - 300,50 + I3 H 4,3
Irumma 5 I.441 ¢ 32,61 + I2 E 4.2
Eggtagmagszilgg 1.264 - 284,97 ¢ 16 : 5.6
Kasongo I1.398 i 192,21 { B i Dol
Elisabothville ; 3,408  468.26 7 : I.4
Jadoetville . I.693 : 223 .26 : 3 : A
Albertvillo : 993 : I44.50 o : 2

Lucho P T,9IT ! 446,48 & 47 ¢ 10,6
Kabinda : 1.594 276 .44 ¢ 40 PoI4.4
Lg’ggnldﬂrillﬂ : 4,020 : 455,00 + I6 . 3.5
Homa . 793 ¢ IGI .00 ¢ 3 : 1.9
Kikwit ' I1.474 ¢ 271,00 ¢ I2 P44

Inongo : 448 88,00 : -






Tablcan N° I,

- - - -

A - I

PERSONNEL MEDICAL

R R e e S e e e

PERSONNEL, y compris le ‘Au Icr jamvicr IQ37 Au EI décombre I937
FOREAMI, District Urbain ieemecmccmccccccccccdacccccmc e
ot Ruanﬂa-urundi on Congé iTotal: en -Cungé Total

iservice : aervicc- .
Médecins dirigeants - 058 3 IT IO ! « I I0
Hhﬂunina de laboratoire ! = : - 9 : i : & &+ I0
Mhdﬂuins hygiénistes : 6 SER 7 6 H Tione 7
Médeeins praticiens . I40 « I2 I62 : I42 » I7 T 1IB9
Pharmaciens : 3 : - 3 3 3 T = 3 3
Entomologiste : I H - A - - S i
Agents sanitaires ' Isd i I2 1% ! Ie0 i 28 : Ibs
AUTRES CRGANISMUES
: P r o'w &I mn o o B :
Au 3I déccombrec I937 i ——————— semcscscssssssass======iTotal
=Léa.:Lu3,?Gaq..ﬁtnn.-ﬂﬁst 'F#illn
Médeeina de Socidtds : 8 g B UanEiTYE T I3 : 18 D87
Méd, Missions dtrangércs T R e R - B S -
Médoeins de la FOMULAC T T T S
Med, Eroix-Rougn du Congo i B e L S e e T L
thenina privua N e e T R N - P9
Dentistes privés i S S R S Sl E e e ! 5
Pharmacicns de socidtis R TR 0l T D R . 14
Agcnta sanit. dc Sociltos S B o 0 SR o R 6 P40
n ﬂrqix-ﬂguﬁa I - i = = 4 & = - i K
n " FOMULAC : m O w s w w = i =l - S |
n - Fonds Soc, Kivu * = i = i = & = 1§ I - HI |
" des Missions dtrangbros! = ! = ! = ! « 1 = 3 : 3






Tablcau N° 2
EVALUATION DES DEPENSES I 9 3 7
‘% compa-
srattres
sment aux
‘dépenses
Personnel uuraphnn & ‘riig.ecus. statut i26,5I5.100 :lﬂél..ﬂ_
Personncl ecuropden ngrné : B09.6556 ! 42.5
Indemité ot frais de vuyagﬂ 4,214,300 oy
5 51,239,065
Egnhtéricl decs hépitaux,sbjets do cam-: :
pemont, livroe, oto.,. . . P 3.024,.967 Ll
2)Frais d'ontretion des nospitalisés ¢ 3
indigénes . . . . . . - 2,087,746 : 3
3)Frais d'hﬂap*talzaiilon du pn“snn— . :
nel du Guuvernemcnt dans les éta- : :
blisscments privés . , . e : 238,500 :
4)Allocation aux 1nfirmherea rcligi- : :
cusos dos hﬂpltaux SN « ¢ 3,825,347 : 6
6)Personnel indigénc dcs hﬁpit&u£ « o = 1.338.300 : 2
; 10,484,659 ¢
R S B S S5 B S G R v N R MR WD RN I GE W N G R G N RN N S R N S A e S ..._................‘I
£1l.- L : : :
cc modicale aux indigenos . : H
Iiﬁgais d'entretion des indigenecs hoa- - :
pitalises dans établisscments prives: :
ou miasions . . . e L R 597.830 :
2)Allocation aux RR.SS, Infirmidros + I.471.320 -
3)Consultations des nowrrissons . . . 769 .500 :
4 )Subsides aux membres ocgréés de 1° : H
Ao, 1.8, . . 439,154 :
5)Subsidos & la Croix- Hougc au Gnngo : 1,161,420 -
6)Subsides au FOREAMI . . . ALY : I.000,000 :
7)Subsides & 1la FOMULAC . . . . . . + 1,000,000 E
8)Persomnel indigeéenc des missions prc-: :
phylactiques ot des travaux d'assai-- -
BARABIEONEY o i . o o e atte e e L 900,500 i
f 8,429,634 :
V.- :
Matéricl scicntifique médical . . . . ¢ 9,700,000 I6
e .
Ecoles d'auxiliaircs médicaux indigenca 709,198 .5
Entretien des bateaux affcctés au ser-7: :
@ioe 00 T hyeiong . . . . . . oeooaw 182,300

Subseldos Institut do

Médecins Tropiaﬂk: I.200,000
Diwers . - : .

430,172

: 1.630,172:
COLONIE DEFPENSES TGT%LES S 62,376,218
District Urbain de Lgopoldville 846,975
Fonds Reinec Elisabath: 7.600,000:

o A = P






Tablcau N° 3

DECES DES PERSONNES DE RACE BLAWCHE

"""" ENREGISTRES AU CONGO BELGE
enlI 93 Y%
"""""""""""""""""""""" P "1?{"5"E":E"ﬁ"é"ﬁ"é?""'
BT 3 B jeapeersecscccesswescssassssessaas <Total
‘Loo, Xuas, Coq. Stnn.-cnat 'ﬁhillc
e e e e R R SELLEIEE S T asl DUERE L DDA URR R L B
Mort-nés & moins d'un mois E B : 3 E I : 4 % 8 E I2 E 36
do I mois & moins d'un an E 4 i % wli A E 4 % ) E 2I
de I an & moins dec 3 ans E I I : - P E - é 3
do 3 ans & moins dc 7 ans % - E 2 E I é - E - E 1 é 4
de 7 ans a moins dc 15 ans E - - E - - i % 2 E 2
de I5 ans A moins deo I8 ans% I - é - - - % P é 3
dec I8 ans a moins de 2C ans% - E - % - % - % - E -
de 20 ans & moins de 26 ana% - E - % - E 2 b i E & .
dec 25 ans & moins do 45 ana% 21 8 { & & T E 10 E BY
do 45 en3 ot au-deld i10 ¢ = RS
R e e e

POPULATION AU Ier JANVIER I937

Province de Léopoldville 6.394
Province do Lusambo 1,956

Provinec de Coguilhatvillo I.904
FProvince de Stanloyvillo 4,386
Provinco de Costermansville 2,164

Provinee d'Elisabcthville 7.378

-

23,091 contre 20,103 au I/I/1936






MOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE
DES EUROPEENS UNIQUEMENT HOSPITALISES

PENDANT L'AWNEE I 9 3 7 T = traités
: R D = décéddds
tProvince de {Province defProvince de iProvince de {Province de fProvince 4';]
GROTPES ‘LEOPOLDVILLE | LUSAMBC COQUITHATVILLE | STANLEYVILLE quﬁﬁamq%ﬁ.ﬁﬁﬂ:q- | ToTAUX
L PRy (P ———— s s g e . Ol i i i it o e kT pea—— e - -
7 D T | D T 0 D T D T h D H T o
et it o el el o L o e et T | NSRS AR [V A LTI CR: Pz | Sy | o SR W e e el e R e e 4
1
I. Maladies pestilentielles |
& transmissiblea, etc.. 181 7 12 I a7 2 93 3 30 2 153 2 | 506
1I. laladies générales de la
matrition 45 2 &5 - 3] - 22 2 - - ES I I40
III. M=ladies du systéme ner-
veux & des org. .des sens 60 - 2 - II - I4 - 5 - i - 168
IV. Maladies de l'appareil _
circulataire 35 2 5 - 5 I 8 I e N 23 - 76 4
V. Meladies de 1l'appareil
digestif i 2 2 . 8 - 27 I I7 I g 2 204 6
VI. Maladies de 1l'appareil u
respiratalre 141 I 6 i 47 I 58 I 26 - I25 = 403 3
VII, Maladies véndriennca % - - - 4 - 18 - 5 - 3 - 75
I1I. Maladies du systéme gé-
nitoc urinaire 25 2 10 = I1 = 6 I 2 = 16 - 61
IX. Gynécologie & obstétrigus| I64 - 11 - 46 = 117 - 41 e I5% - 536
%. Dermatoses 52 - 2 = 5] - I=2 - 7 = 15 = o4
XI. Haladies chirurgicales &
de causes mHﬂmwpmnHmw I43 3 4 - 29 - 42 I 16 I 286 1 | 520
XII. Divers 105 2 - = 16 - 3 1 R LR 3 15 5 | I42
TOTAUX : 1055 21 46 i 225 4 420 = 7 [10aT | IT |=2621
===—=——=—=—-co-czscossssssssssdsose o doooood oo e pom st ce e oo e e nH“H“uuL““HIHw s=—k=====i========= ——==







HOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE
DES EUROPEENS HOSPITALISES OU MNON
PENDANT L'ANNEE I 9 3 7

- -

i

: traités
D : décédés

Frovince de i{Province de!Province daiProvince dz{Province de lProvincs dej
LEOPCLDVILLE | ILUSAMBD COQ/VILLE Mmabh.ﬂh,wm.q. COSTERMANSY. |ELISABETHV. TOTAUX
CROUPERS T LTI S O Sy LR S Tt ————— L e O
1 D ) # D 1 el | D T D T | D
e e L e -|+r..|1.ﬁ1-.11:||“ ....... e ety [ S SR e e T e e et e L S B
| ! i | _
I.¥aladies pestilentielles m m | |
& transmissibles,etec... 199 _ c 222 2 T e ded 4 346 4 596 2 R4II | 22
Il.¥aladies gendralss de ! | ! 1
le nutrition 82 | 2 | &9 - €b = I47 2 54 = 33b I 842 5
II1.¥Maladies du systéms ner- |
Teux & dea cem des sens 247 e IZ3 - Han I 227 | - Is2 | - abd - I240 I
IV.Maladies de 1'appareil i ! !
circulatoirs vl (0 TR R T 78 - 60 | I o7 O i WA 50 | 4 405 | II
V.Maladies d= l'apzarsil ! ! . |
respiratolirs S o 7 I44d I b s “ 2 h 2566 2 6% I 1879 &
VI.Maladies de l'appareil " | r
digesiid 563 I 265 679 I £32 T | B3 X 724 I =551 5
ViI.Maledies vén&riennes =10 . 7L - al - 164 - 42 - B& - 54T -
NITI.Maladies du systeéms “
génitu-urinairs 64 2 18 - 70 - 41 I 30 -
IX.Gynécologia & obstétrique 304 - 66 - 166 | =~ 293 - 135 =
X.Dermatoses 313 - 129 | - 265 | - 202 | - 164 -
XI.Maladies chirurgicales &
de causes nhﬂmuumsuam 74 B 165 - 383 = 300 I 159 2
XII.Divers I19 . 18 I Ia% - 9 ot 51 B
TOTAUX : 3232 | 25 | 1322 | 6 | 2944 6 | 2999 | 12 | 1898 | I5
E===szssssssssos===============d=====s= =s=sS=s=s======3=3s==s:z=I===3=s==ssisz=o== PP ET f =







Tableau n°g MOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE DES
INDIGENES UNIQUEMENT HOSPITALISES PENDANT I'ANNER
1937

e

Provines de |*rovinecs d2iProvince dcifrovince de!Provincs de Proviace do
LEOPCLDVILLE| LUSAMED COQUILHATV. |STANLEYV. COSTERMANSYV I RLISABETHV. TITAIX

GROUPES Ly e L e S AR R cos [l S NSRS SRR ] (i il e A R s L S
T D T D - D i D D D T D iy D
Lt L T L L T L T LT s ————————— | SO lr.:............-............-...u!.......r......._..:.Ipl|..1.|:.I:1.-..I.-I.Il..lr-.....l..l:....l.l|l.!.l..r:n_|.T1.:-|L|I|..|..-.. g o i Y B ki e o i e e i .

I.Maleadies psetilentiellza

& Lransmissibles.etc.. 2972 £ab 2002 IZE | 2188 Ia85 | II1I5 24 | B2B2 221 2028 82| I250% 2393
II.Maiadles géméralce de la
putrition BAD 11D 303 95 369 (217 210 &4 LTh &0 4.7 %06 S0a 423
IIi.Malodies du sysidme ner-
voux & d2e orgedes sous L23 52 IRD a 4 £ 26 T92 23 100 G 339 Tt t554 | 144
IV.M=ladies de 1liappareil
piroculatalra =59 £8 Iz e 100 £Gq &6 2L L 4 95 T 510 448
V.Maladiss d=z 1'appareil
respiratolrs 1325 164 £00 %1 0I5 A5 § cEl. 15 b8 b6 8a: 731 45851 &57
Vi.Maiadias de l'aprareir m i |
digoehiv =250 Qe 1285 5| 28id 40 | I261 L) IVEa B TOBE 45 TaEn S8
Vil Me adiss vindriennce 1066 a2 & e g _ B0 12 EI8 I8 114 i Was 2 aiihy 83
1

VIIX.Maladiss du systéms géni-

to-urinairs 165 14 45 o I3 = 46 G 28 ] IIB B 4ot &7
IX.Gyudcologies & vbabéiriqua | 1859 6 1i3 € BO4 is L68 5 I57 4 626 2] S3v 55
X.Dexrwmat oses I45 g 62 z I=2 3 I1& o i = 246 I A 14

XL.Ualadies chirurgicales &
de causes extérisures 941 gy G35 45 | 2703 64 | 2342 53| I0J5 I6| Isad B2 | I2B10 | 329
XII.Divers _ 36 B 142 I7 | 234 49 | 462 386 a4 I4 | 303 81 =2011]| 215
TOPAUX: I54TI | 981 | 6040 | 462 | 9277 | 620 ! 7237 | 447 | 6319 | 325| 84I9 | 418 | 52703 | 3253

rlllliﬂud““"“HII.l...ﬂHuﬂhuH" = “H“ﬁ““ﬂ.““““ II.I.IIIHu_.thHHn_HﬂnuHHHWHHHI'L.HHHL“H"HHH_HHHHHU“H“““HHH“HHHH







HOUVEMENT GENERAL DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE
DES INDIGENES HOSPITALISES OU NMOM PENDANT

L' ANNEE I 9 3 7

|

| Prov. de Prov, de (Frov, de ([Prov. de [Prov, |Prov, de
GROUPES LEO/VILLE C0Q/VILLE [STAW/VILLE nomm_\..__.HH_H_H._.H.dHHHE TOTAUX FOREAMT
2 T i i ] R R N T 0 B D
_ 3 § :
I.Maladies pestilentielles _ l ﬁ _
& transmissibles,stc., 234532 | 292 I88IS | 269 | 7564 | B4 (IGB02 | 259! 6992 | 97| 85287 |izss | 27248
II.Mrladies générales ds la | | _
rmatrition 13463 | 133 l12186 | 75 | 54 | 22334 | 4I| 2424 | 50| 28064 | 465 | 19241
iII.Meladiee du systéeme ner- : ! | | m " _ i |
Jeux & des .uw.m;a.wm 8ons 11479 2 (Y4705 33 | 24 112301 9 6002 | 23| 60915 LAY | 2865D
IV.Maladies de 1"appareil ! _ _ i
circulatoire 850 gz2| 3 22 75| 4| 162| 19| 2630 176 =283
V.Maladies ds l'appareil i % ! i m
respiratoire 22127 | I56 I9BII | I4 7T O 9597 T3 VIB4 | 142 76849 65I | 37509 314
Vi.Maledies de 1l'apnareil . : _ | ! “ : !
digsstifl 4719 7 1R57S2 | 45421 63 21689 | 75 HHmu_mu_ abi 7639 | £h I6h255! 48D | 83395 I22
| VIT.Maladies venériennes 257 24 24462 | 202 ; ITI | 2312 | 6! I922 | B3I | 45303 282 B08 X
[VIIX.Ua.adles Ju mystéums | “ _
génito-uripaire 289 32| 32 g i 156 71 6861 Y| Iv4! W3 | za 4
IX.Gynécologie & obstétrique| 2349 | I8 2859 23 5 | 330)] 6. 696 7! T4ATI| 66§ 1330 6
X.Dermatosss 12827 20843 3 3 | 3480 -, 5490 2 €hre3! JI6| 33768 =
XI.Maladies chirurgicales & ! m i . . “
de causes extérieures 27490 | 110 31167| o2 55 10447, 28 I4266 62 122028 402 24735
XII.Divers : LEFI:WFELﬁ 38 | Jon 56l geal! G9! h226_ 404 I417
TOTAUX: 171478 T056 (92865 | G628 IWR309 1041 88406 1457 ‘_quwnl_ 572 53572 561 675022 4315 259434
RS e e ==Z=====ss=s=&s=SSSs=s=SS=S=S=SS=sS-SoSoSTSSSSSSSoSSSSo-S—oS=s=so=sS=sosSooozsskess===-













Iableau n°9

NOMBRE DE LITS DANS LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS
DE LA COLONIE
: ‘Lazare :
Etat=FEtat + circonscrip- ‘Hipitaux Hﬁpitaux ‘Camps E?J -Di spensai -
tions indigénes ‘Européens @ Indigénes !isclement, res et Cen-
Wigsiong=Miss.catholiques, : : ‘villages, +tres de
protestantes & autres : : ‘colonies &+traitement.

n " - - &
] Ll "c a E dﬂ L
=Furiami,éroix-ﬂnuge, : Elégg :

Fonds Social du Kiwvu, : Missg, : Miss, : ‘Mizs.: ‘Miss.

Fomulac, Cémubac. ‘Etat & OrgiEtat !& Org.‘Etat :& OrgiEtat & Org,
H ‘philan: sphilan- ‘philar ‘philan
H i=thro-— '%hrﬂ-- throwd :=thro=

F H H : . : H : H
mehu LI | LR ] L] " - - -: E : b 105: : 25: : H
Fark Franequl . . o0 0 .l : ! 43¢ - - : -
Elt—mﬂ. - L] L] - L] L - L] L] l: : L 5‘6': ® ETG: : :

'I’ud'JE L R R R T Tt TRRN R T ‘. 4 H - 22: . 45: H H
Luebo . . s D T, TN : ¢ M4: B = : 931 - :
Luluabourg(Camp militaire) : : $ SR : : : :
R s e s e e s o 62 L : :

Autres gentres . . . . . . f LS S i 190 127 15?4 : gig 10

K B - - H : . :
Coquilbatvilla , . . . . ., 24 i ¢+ I6I P Ion: : :
1T 20 R S S S T i BO: i 391 : H
EABANEWEN . . s e wae s e 48 i B6: & ans b :
Li'ﬂ'al& 5 B W . W N O & O® W : 4 H :IGE" E 55: L] H
16 By s e B SO ER R : bO: i 30 : :
Irah'l.l. T R AT TR R i -: H : I2: . ID: H .
Autres ceptres . . . . . . f : E : 503 : I40: 3% 2

STA I;LE : H : . H H -
Stanle:wille. e % 20 3 ¢ 206 : I27: : z
Baﬂﬂkﬂ # ® " ® " " ® - - w : I? : : IE':"" :I IO: Ll :
Buta . " & & = B & 8 ¥ = @ . a : I00: 5 40 = H
Niangara . ST AR - P 200 + 60: : E
Flco e S ST : I00: + I20: : -
Autres centres. . . . . . e i & f 154 : EE?I?:IGEQ EISEG: 479

) B : : : : : : .
Ellgabethvilla. . . . . . .* 70 ¢ - 3223 : 48: : :
Bukama . . MR b e v : B0 ! I4: : :
Dilﬁlﬂ'ﬂ'ﬂre & - & & & & ¥ & ': : ': ﬁ‘I " ': . 'll' : :
S&nﬂ.ﬂﬂ-. T | w - - - " t': E- ': - 53: ': I'E": : :
Albertyille . . . . . e as 2B « IT0C s - | 4 H H
Ol e e e e e : : 701 : 3b: : :
Jutreg centres ., . ., . , f : : Eﬂ{ 24 f lﬂﬂf II5 E :
EROVINCE DE COSTERMANSVILLE: ! By B o 3o
Costermansville, . . . . . * 4 : o6 : 36 : :
B BGEEE 1ot s o a iea e my et i : I60: : : : :
Lokandu . . Al A i R A : : 48 - : : :
Autres qutrea gt g R e : * 380 : 250 : IEE
.lﬁﬂﬂﬂﬂli*jijéEEQLEElLLE_ : : : : : : : :
Brma . . i i 237 : I3n: . :
R L e et 1 o e 180 : &0: - -
Teopcldwilla .« « s » » «» B3 3 ! 513 ! 2351 : -
e T e T ¢ B0: - : :
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