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Mémoires

Etat sanitaire et Dépopulation au Congo

Par E. JAMOT

Les observations que je rapporle ici, pourraient sans doute
s'adapter & un grand nombre de contrées de I'Afrique équa-
toriale francaise, mais elles ont trait plus spécialement & la
région qui est située entre la boucle de I'Oubangui et la fron-
tiere méridionale du Territoire wilitaire du Tehad.

Elle représente a peu preés le quart de la colonie de 'Oubangui
Chari et englobe une population d’environ 100.000 habitants.

Conditions géographigues

L'¢tude sanitaire d'une contrée implique la connaissance de
tous les éléments hydrographiques, climatologiques et ethni-
ques, de tous les facteurs d'ordre économique qui dominent
I'hygiéne et la vie des indigénes.

Siruation. — La région envisagée appartient a la zone de
savanes qui chevauche an Nord de la forét équatoriale, sur les
deux bassins de I'Oubangui et du Chari.

Crivat. — Son climat, humide et chaud, participe 4 la fois
du climat équatorial et du climat soudanais.

NatTURE DU soL. — Le relief du sol, qui repose sur un soubas-
sement archéen, est peu accidenté. =

Hyprocrarnie. — Tout ce pays est drainé par d'innombrables
cours d’'eau, qui sont alimentés d'une fagon permanente, par
une nappe souterraine, peu profonde, qui se rencontre par-
tout.

Cette heureuse disposition hydrographique, présente un trés
gros intérét, ear si on en tenail comple pour I'installation des
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agglomérations indigénes, on réussirail sans doute & diminuer
dans une large mesure, le role trop important que les affections
intestinales jouent dans la morbidité et la mortalité de ces
régions.

LA GALERIE FORESTIERE. — Les cours d’eau, communément
désignés sous le nom de marigots, sont toujours bordés, quelle
que soit leur importance, par un rideau arborescent plus ou
moins épais qui sert de refuge et de gite & diverses mouches
tsés-lsés el notamment & Glossina palpalis, Glossina tachinoides
et Glossina fusca.

Conditions d'habitation

Les viLtaces iNpigEnes. — Clest sur les rives mémes de ces
marigots, ou & proximité de leurs sources, que sont construits
les v:llages indigénes '

a) La case. — Si l'on imagine un loil en cllaume de forme
conique, recouvrant un trou circulaire de 3 ou 4 m. de diamétre
et de 30 & fo cm. de profondeur, on aura une idée de ce qu’est
Phabitation des Bandas et des Mandjias qui peuplent ce pays.

C'est dans ce laudis infect el noir, ou le soieil ne pénétre
Jamais, ot 'on ne peut entrer qu'en rampant, que la famille vit
péle-méle, dans une promiscuité qui révolte autant la morale
que I'hygiéne, :

b) Les insectes des cases. — Dans la lerre, sous les nattes et
dans les bois des lits, la vermine pullule, et chaque fois que
j'en ai eu I'occasion j'y ai recueilli des vers de cases ou larves
d’Auchméromyees et des punaises gorgées de sang.

¢) Disposition des cases. — Les habitations sonl [rarement
groupées; le plus souvent elles sont disséminées dans la brousse,
parfois a plusiears centaines de métres les unes des aultres.

d) Les abords de la case. Le débroussement. — Le débrousse-
ment est toujours strictement limité a I'emplacement de la case
et d'un minuscule jardinet contigu, ot I'indigéne cultive quel-
ques pelits vivres, du tabac et les plantes fétiches qui apaisent
les mauvais esprits et qui sont indispensables & sa tranquillité.

Au delad c'est la brousse, avec ses haules herbes, qui arrivent
trop souvenl au contact méme des cases el les étouffent litté-
ralement.

CONDITIONS D'ALIMENTATION EN EAU POTABLE. — Dés qu'on entre
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dans le sous-bois, on est incommodé par une odeur nauséa-
bonde qui s’en dégage. C'est I'odeur trés spéciale et trés
désagréable, du manioc en fermentation & laquelle s’ajontent les
exhalaisons fétides de monceanx de matiéres organiques en
putréfaction.

Si I'on poursuit celle visite on ne tarde pas & constater qu'il
est impossible d’approcher de I'eau courante, sans traverser une
zone marécageuse plus ou moins large el sans palauger dans la
boue. Nous en verrons bientdt la raison.

Arrivés a la source, on reconnail qu'a c¢dté du réservoir o
arrive 'eau, il s’en trouve un autre, qui n'en est séparé que
par une digue permdéable, de cailloux, d’argile et de sable, et
dans lequel lindigéne [ait ses ablutions, lave ses aliments,
ses récipients de cuisine el ses vétements quand il en a. L'eau
qu’il boit et qu'il puise dans le premier réservoir est donc a
peu prés conslamment pulluét,.

Le cours du ruisseau qui résulte de la source, est |UI méme
segmenté de loin en loin, a proximité du village, par des bar-
rages arlificiels, qui obligent I'eau d s'étaler en surface el a
former des mares ou les indigénes font fermenter leur manioc,
qui dans ces contrées, est presque partoul, la base de leur ali-
mentation. Le lit du cours d’eau se (rouve ainsi transformé au
voisinage de sa source, en un vaste marécage, d'eau verditre,
et empuantie, ot grouillent des larves de toules sortes et en
particulier des larves de mousliques.

Par cette description, j'ai essayé de faire le tableaun fidéle de
ce que jai vu dans beaucoup de localités, mais en particulier
dans I'un des centres administratifs de la route du Chari. Ce
poste est entouré de villages assez populeux mais trés conta-
minés par la maladie du sommeil. Poste et villages sontacco-
lés aux sources d'un pelit cours d'eau, dont les rives sonl
trés broussailleuses et infestées de moustiques et de Lsés-lsés.
(est dire que I'habitabilité de ce centre et des groupements
qui 'entourent, est entiérement subordonnée a ’assainissement
du marigot.

En 1918, au cours des opérations que jeffectuai dans la
région, joblins du chef de poste qu’il le fit débroussailler,
drainer et assécher. Quelques journées de travail y suffirent.
Les moustiques et les mouches disparurent comme par enchan-
tement, un beau ruisseau d’eau claire remplaga les mares d'eau
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crounpissante et fétide, et un joli sous-hois, apporta dans ce
site, par ailleurs trés coquel, un agrémenl nouveau.

Ceci se passail en juin 1918, Une année plus tard, en juin 1grg,
Je repassai dans ce poste el jeus la tristesse de constater que-le
marigot était plus infect que jamais, qu’il n’y restait rien des
travaux d’assainissement que j'y avais fail effectuer et que la
maladie du sommeil; prenait dans tous les villages avoisinants,
une extension de plus en plus grande et de plus en plus inquié-
tante.

Ce petil fait ‘est instractif parce qu’il montre I'indifférence, a
peu prés générale, des agents de I'Administration pour les
questions d'hygicne.

Les habitants

Les habitants de ces végions appartiennent aux tribus Bandas
et Mandjias qui ont la réputation d’étre trés primitives et & peu
prés imperfectibles.

Quand on a vécu de longs mois an milieu d’elles, on observe
qu’elles valent miecux que leur réputation — et j'y ai recruté
pour ma part, le meilleur de mes infirmiers indigénes.

Personne, en tous cas, n'est actuellement qualifié pour porter
sur leur intelligence, leur faculté d'adaptation et leurs aptitudes
un jugement définitif, car malgré une occupation et une domi-
nation de preés de trente années, rien n'a encore ¢éLé fait pour
relever le niveau intellectuel et moral de ces populations. Cest
ainsi qu'il n'y a pas dans toute la colonie, un seul instituteur,
vraiment digne de ce nom, ni un seul indigéne sachant lire et
éerire correclement.

Au point de vue matériel la situation est encore plus lamen-
table. Pour des raisons diverses et qu'il ne m’appartient d'ail-
leurs pas de rechercher, les habitants de ces régions ont été
soumis, pendant de longues anndées, & un surmenage intensif,
dont ils n'ont tiré aucun profit et qui les a épuisés.

Lears villages, autrefois populeux et florissants, ont aujour-
d’hui un aspect misérable et on n'y trouve plus, & cdoté de
quelr]ucs rares ¢léments encore robustes el sains, que des &tres
chétifs, souffretenx et faméliques, chez lesquels les maladies qui
passen(, lrouvent un terrain merveilleusement préparé, pour
leur évolution. '




Bull Soc

Pathol Exot, 1920, 2, 127-138
Séance pu 11 Févaien 1920 131

Chaque agglomération est un véritable musée pathologique
el j'ai gardé le souvenir d'un petit groupement de 300 habi-
tants, encore & peine effleuré par la maladie du sommeil, ou jai
complé 3o adultes impolents ou infirmes.

Les uns ont les doigts des pieds et des mains ampultés par la
lépre ; d'autres ont les membres rongés par des plaies hideuses,
qui mettent les os a4 nu, décollent les tendons, uleérent les
vaisseaux el entrafnent souvent la mort. Ailleurs ce sont des
malheureux aveuglés par le trachome, des syphilitiques et des
pianiques couverls de plaies el de végélations,

Morbidité générale

Dans celle population de r1oo.000 habitants qui ont été
visités un par un, jai complé 5.347 cas de trypanosomiase,
3.3g0 de pian, bgo de syphilis, 170 de lépre, 6,710 d'affections
oculaires diverses, 13 d'éléphantiasis, g de mal de Porr et de
tuberculeuse osseuse, 159 de mycoses gommeuses dont 2 pieds de
Madura et 2 cas de paralysie atrophique infantile. J'ai observé
aussi un cas de ver du Cayor chez un Européen, quelques rares
tumeurs qui m’ont paru bénignes, un certain nombre de nodo-
sites juxta-articulaires ou de kystes & filaria volvulus, de fré--
quents abceés métastatiques, de nombreux cas de pneumonies,
de méningites et de dysenteries, enlin dans tous les villages un
ou plusieurs cas de plaies ulcéreuses et phagédéniques.

Les microfilaives diurna et perstans sont extrémement répan-
dues et nous les avons trouvées isolées ou associées dans le sang
de la plupart des indigénes examinés.

Je devrais, pour étre complet, reprendre une & une chacune
des affections que je viens d’énumérer, et les examiner séparé-
ment. Ce serait la une étude fort intéressante mais qui m’en-
trainerait trop loin. Je me bornerai a dire qu’il résulte des
chiffres qui viennent d'étre cités que la (rypanosomiase remplit
& elle senle pres de la moitié du cadre nosologique du pays;
que le pian est extrémement répandu, sauf dans lés tribus qui
touchent au Territoire militaire du Tchad on il est au contraire
Arés rare ; que la lépre, qui est (rés fréquente au Tchad, parait
en régression dans la région du Sud, on on observe presque
constamment la forme tropho-neurotique, & l'exclusion de la
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forme tuberculeuse; que la syphilis existe & pea prés partoul,
mais que cependant elle est encore rare ou méme inconnoe dans
les agglomérations qui sont éloignées des centres adminis-
tratifs et a I"écart des routes fréquentées; que les affections
oculaires et en particulier le trachome sont extrémement répan-
dues et que cette derniére affection diminuve de fréquence au
fur et & mesure qu'on descend vers le Sud et qu’on se rapproche
de 'Oubangui, ce qui semble indiquer que son courant de con-
tagion est originaire du Tchad; que le paludisme est partout
endémique; que la dysenterie amibienne et Pabeés du foie sont
exceptionnels et la dysenterie bacillaire trés commune ; que les
affections pneumococciques sévissent pendant la saison séche
avec une extréme sévérité; enfin que la méningite cérébro-
spinale & méningocoques s'est implantée dans le pays depuis
4 ou 5ans et qu'elle sy manifeste sous forme de petites épidé-
mmies Lrés meurtricres, mais toujours bien localisées.

~ En ce qui concerne plus spécialement la maladie du som-
meil, sur laquelle je m’étendrai un peu plus longnement, son
apparition dans la région date seulement dune vingtaine
d'années. Sa diffusion rapide a été conséculive & notre occupa-
tion. Il est banal, mais toujours vrai de dire que c’est nous qui
avons éLé les principaux agents desa propagation. Actuellement
le fléau décime le pays et les régions indemnes sont de plus en
plus rares.

Les coefficients d'infection sont d’ailleurs trés variables et
alors que dans certains villages ils n’alteignent pas 1 o/o, dans
d’autres ils dépassent 50 ofo el dans un cas nous avons vu
I'index trypanique s’élever & g7 ofo.

Pour donner une idée des ravages que la maladie du som-
meil peut causer, je citerai le passage suivant d'un rapporl que
j'écrivais en février 1918 el qui concerne une contrée particu-
liecrement éprouvée de 'Ouahm-Fafa :

« Dans la vallée de la Koumi, la situation est particulidrement grave.
« Nous venons d'y voir 9 villages qui au débul de 1913 complaient
« 5.939 habitants et étaienl compliétement indemnes de trypanosomiase.
« (est vers le milieu de cetle année 1913, qu'on y observe les premiers
« cas, importés par des visiteurs d’une subdivision voisine. En 1914, le
« D Poux, alors médecin chel de 'Oubangui-Chari, écrivail dans son
« rapportannuel : « Dans la vallée de la Koumi, les populalions travail-
« leuses el prolifiques couvrent le pays de plantations magniliques, Dans
« celle région, la maladie du sommeil n'a pas fait de nombreuses viclimes
« ce qui indigue que deux élémenls jouent un grand role dans I'épideé-
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« miologie de la maladie : 'agent infeclicux et la résistance du sujet ».

« Pendant que le Dr Poux derivait ces lignes rassuranles, une compa-
« gnie de tirailleurs passail dans la région pour aller participer aux
« opérations de guerre du Cameroun. Elle eul besoin de vivres, et
« comme il fallait aller vite, on réquisitionna dans ces villages en pleine
« prospérité la presque tolalité des vivres qu'ils possédaient, y compris
« leurs vivres de réserve, el on oublin par la suite de les remplacer.

« Les conséquences de eelle négligence ne se firent pas attendre et la
« famine ne tarda pas i sévir dans tous ces groupements.

« La maladie du sommeil marche de pair avee la faim : stationnaire
« jusque-Ia, elle prend brusquement un essor rapide el fauche en 19135,
« 1916 et 1917, plus de la moitié de cette population affamée. Pendant les
« seuls mois de septembre, octobre et novembre 1916, on y comple
« 731 décts et les indigines renoncent it enterrer leurs morts. Beaucoup
« d’habitants s’enfuient de lenrs villages dans Pespoir d'échapper i la
« maladie et & la faim. Les recensements de juillet et oclobre 117, n'y
« signalent plus que 2,032 habitants.

« Pendant la premidre quinzaine de [évrier 1918, nous avons parcouru
« ces villuges, avee le chel de la subdivision. Nous o’y avons plus trouvé
« que 1 260 personnes encore vivantes, Pendant les 6 mois qui se sont
« écoulés depuis juillet dernier, 496 sont mortes dont 309 de maladie du
« sommeil, 308 se sonl enfuies. Du 12F an 15 février nous y avons constaté
« personnellement 35 décds. Nous devons ajouter que sur les 1.260 indi-
« giénes exislanl A notre passage, 1.243 onl 61¢ examinés el 722 reconnus
« trypanosomés, soil 58 ig,r‘(l de la population tolale restanle.

« Pendanl 'année 1917, le nombre des naissances dans les mémes
« villages a &6 de 44 dont il faut déja vetrancher 10 déees.

« Ces chiffres nous donnent pour celle région les coefficients suivants :

« Morbidité par trypanosomiase. . 58 0/0 habitants
Mortalité par trypanosomiase . . 30 -~ 0/0 »
Mortalité totale . . . . . . 4% 0/0 »
o Natalitd <o 5 & % s i 2,5 0/0 »
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« Ainsi dans cette région les diverses maladies tuent en une seule

« année & peu prés la moilié des habitants, el pendant le méme temps le
chilfre des naissances est environ 20 fois inférieur iv celui des déeés.
« La faim et le surmenage préparvent le Lerrain ; la maladie do som-
meil, la pneumonie et les autres fidaux qui sont & Pafldt de ces mal-
« heureuses populations, accomplissent ensuite, sans trouver de résis-
« lance, leur ceuvre de déchéance el de morl. »

T -kl ik LY
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Mortalité totale, mortalité comparée et natalité dans l'ensemble
. du secteur

Si nous envisageons maintenant, non plus un petil coin du
secteur, mais I'ensemble de notre zone d'opérations, nons cons-
tatons, pour une population de 100.000 habitants, un chiffre

'_ total de 6.52/4 décés qui se répartissent quant a leurs causes de
L la fagon suivante ; =
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Trypanosomiase . . . . . . . . 2,071
Pneumococeies. . . . . . . . . 1.095
Dysenteries. + .« o ¢« e 1w e b 673
Méningites . . . 587
Agressions de fauves et surlunt de p:m—

UHOEB,: s p e b g el i 267
Abces métastatiques. . . . .. . . 157
Morsures de serpents . . . o 48
Accouchemenls dyslociques ou suile de

coughes: i % VT e W s % &6
R e R T b
R PO S T I B ol AT R (R 13
g AT T Y 12
Suoicide . . I 1
Afections indétermindes . . . . . . 1.300

Mortalité totale . . . . .  6.524

Ces chiffres montrent que la” maladie da sommeil est, pour
I'ensemble de ces régions, le facteur essentiel de la mortalité,
mais que lé nombre des décés qui lui sont imputables repré-
sente & peine le tiers de la morlalité totale, qui elle, est environ
trois fois supérieure & la mortalité en France.

A ces 6.524 déces correspondent seulement 4.470 naissances,
ce qui fait un déficit annuel de 2.064 unités, -aml 2 unités en
moins pour 100 habitants.

L’indice sanitlaire d'une population est naturellement indiqué
par le rapport entre le chiffre des naissances et celui des déceés
plus ce rapport est élevé, micux la population se porte physique-
ment el aussi moralement.

Il se peut que chez nous, une prospérité relative puisse se
concilier avec 'état d'équilibre qui résulte d’'un léger excédent
de la natalité sur la mortalité; mais chez les peuplades primi-
tives qui sont trés prolifiques, la prospérité implique, en raison
de la mortalité infantile éleviée, que le chiffre total des nais-
sances dépasse de beaucoup le chiffre des décés.

Or, pour I'ensemble de la région qui nous occupe, el qui,
comme nous l'avons dit, représente le quart de la colonie de -
I'Oubangui-Chari, ¢’est le contraire qui se produit etla mortalité
lotale dépasse sensiblement la natalité.

Cetle derniére statistique englobe .d’ailleurs des populations
qui ont trés inégalement souffert de la maladie du sommeil et
pour plus de la moitié, le coefficient d’infection est extrémement
faible et ne dépasse pas 1 o/o. I est bien évident que dans ce
cas, 'endémie trypanique ne trouble en aucune fagon la vie du
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pays, qui a toujours, quand il évolue normalement, une natalité
trés supérieure & sa mortalité.” Mais lorsque les coefficients de
contamination atleignent et surtout dépassent 10 ou 150/0, on
constate que le taux des naissances fléchit sensiblement et qu’il
est toujours inférieur & celui des déceés. L'écart entre les denx
chiffres est d'autant plus grand, que Uindex trypanique est lui-
méme plus élevé.

Dans la Koumi qui est sans doute 'un des foyers d’infection
les plus virulents qui se puissent voir, nous avons relevé entre
le taux des naissances el celui des déceés, un deart vraiment
formidable de 46 o/o.

Mais si nous étudions ce déficit, non plus dans un foyer isolé
et exceptionnellement épronvé, mais dans 'ensemble des foyers
endémiques el endémo-épidémiques que nous avons visités,
nous relevons pour 23.5g0 habitants, 1.141 naissances el
3.566 déceés, ce qui fait un déficit annuel de 2.425 personnes,
soit de 11,3 ofo. _

De tels écarts, qui ne sont pas d’ailleurs uniquement impu-
tables a la maladie do sommeil, car nous les avons constatés
dans des régions qui en sonl & peu prés indemnes, permettent
d’envisager pour trés prochainement, la disparition compléte
des populations.

NaTALITE €1 MorTALITE INFANTILE. — Tous les médecins qui ont
exercé en Afrique équatoriale, ont signalé la décroissance de la
natalité et le taux trés élevé de la mortalité infantile. Je vous
demande de m’autoriser & vous donner ici les. résultats de
'enquéte démographique que j'ai faite @ ce sujet et qui porte
sur 5.340 femmes de tous dges.

La natalité et Ia mortalité infantile ont été étudides séparé-
ment chez les femmes de 15 & 30 ans, chez celles de 30 & 4o ans,
de 4o a 6o ans et enfin chez les trés vieilles femmes.

Chez les jeanes femmes de 15 4 30 ans, le pourcentage de
mortalité des enfants en bas dge est de 29 o/o; il tombe & 21 0/0
chez les femmes de 30 & 4o ans; & 18 o/o chez celles de 4o &
6o ans et & 17 0/o chez les trés vieilles femmes. Le taux de la
mortalité infantile diminue done progressivement au fur et
mesure qu’on s'éloigne de 'époque actuelle.

De méme 'étude comparative de la stérilité chez des femmes
appartenant & diverses générations montre que le pourcentage
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des femmes stériles décroit au fur et 4 mesure qu'on recule dans
la nuit des temps.

Par contre, il ne semble pas que les coefficients de natalité,
calculés par rapport & chaque femme mére, se soient sensible-
menl modifiés, au cours des 5o derniéres années,

CAUSES DE LA MORTALITE INFANTILE. — Si maintenant nous
recherchons les causes de la mortalité infantile nous constatons
que sur 3.029 enfants décédés en bas dge :

555, soit 18,6 0/0 sont mort-nés;
r.171, soit 38,6 o/o sont morts d'affections pulmonaires ;
325, soil 10,7 0/0 sont morts d'affeclions intestinales ;
ho, soit 1,3 0/o sont morts de pian ;-
el 928, s0il 30,8 0/0 sont morts de maladies diverses et indé-
terminées.

Ces chiffres montrent qu'a 'encontre de ce qui se passe en
France, ot les maladies gastro-intestinales sont la cause essen-
tielle de la mortalité infantile, en Afrique équatoriale, ce sont
les affections pulmonaires qui, & ce point de vue, jouent le réle
de premier plan.

Ils montrent aussi que, contrairement & affirmation de cer-
tains auleurs, le pian cependant trés répandu, ne cause que trés
peu de décés parmi les enfants dans 'Oubangui-Chari.

Résumé et ConNcLusions

I résulte des observations qui précédent que Iétat sanitaire
de la région étudiée, est généralement défectucux et que dans
cerlaines zones il est franchement alarmant.

Pendant de longues années les indigénes ont é1é surmenés et
épuisés par des travaux exténuants. Obligés de délaisser leurs
foyers, ils ont négligé leurs plantations vivriéres et subi de
cruelles privations. Affaiblis et déprimés, ils ontl été exposés
sans défense aux nombreuses maladies qui les guettent.

Quand la maladie du sommeil s'est abattue sur eux, I’Admi-
nistration n'a pas compris qu’elle avait le devoir d’alléger leurs
charges. Certains de ses agents ne le comprennent pas encore el
Je pourrais produire lalettre de I'un d’eux qui se vante, officiel-
lement, d’envoyer de force les sommeilleux au travail du caout-
chouc, sous prétexte qu'ils doivent payer I'impot.
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Les régles d’hygiéne prescrites par les réglements restent
partout lettre morte. Dans quelques contrées la mortalité est
effroyable et la natalité presque nulle; dans tous les foyers ot
sévil avec quelque rigueur la maladie du sommeil, le chiffre
des décés dépasse de beaucoup le chiffre des naissances el les

- populations fondent a voe d'eil. Certaines régions sont complé-
tement dépeuplées et la on autrefois on trouvail des villages
prospéres et grouillant de monde, on ne rencontre aujourd hui
que des villages squelettiques, faits de huttes délabrées.

Celte situation est grave et elle met en péril Pavenir de la
colonie.

L’Administration locale s'emploie de toutes ses forces & remon-
ter le courant. Depuis deux ans; les cultures vivriéres ont été
remarquablement développdes et sur ma proposition, de nom-
breax villages onl é1é mis au repos el exonérés de contribulions.
Ces simples mesures avaient déja donné, avant mon départ, des
résultats excellents. Elles sont la condition du salut-de toules
les régions qui ont beancoup souffert et que la maladie a désé-
quilibrées. Elles devront constamment seconder ['action du
médecin, qui a leur défaul, sera toujours insignifiante ou nulle.

Dans ce but il faut que nos colonies de I'Afrique équatoriale,
et I'Oubangui-Chari en particulier, soient trés largement sub-
ventionnées el qu'on renonce & leur demander, au seul profit de
leur budget local, un effort de production dont elles sont de
moins en moins capables.

Il faut que partout la politique fiscale et les programmes de
travaux, soient rigoureusement adaptés a effort disponible.

Les dispositions d’ordre médical actuellement prises pour
lutter en particulier contre la maladie du sommeil permeltent
de diminuer la mortalité dans de (rés grandes proportions ; il
faut les poursuivre et les généraliser. Ce sujet fera d'ailleurs
I'objet d'une étude unltérieure.

Considérant, enfin, qu'un pays ne vaut, quelles que soient
ses richesses naturelles, que par la main-d'@uvre qu'il ren-
ferme ; que toules ses possibililés, agricoles, commerciales et

Cindustrielles, sont étroitement subordonnées i ce facteur, il est
indispensable qu’en Afrique équatoriale, les questions d’hygiéne
et d’assistance mddicale. priment obligatoirement toutes les
aulres préoccupations.,
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Discussion. — Cetle causerie donne lieu a une discussion a
laquelle prennent part MM. G. Manriy, Mancinovx, Bruser, Mes-
NiL, Gouzien et le Président. La Société décide d'émettre un veen
que le Bureau, assisté de membres compétents de la Société, est
chargé de rédiger et de présenter & une prochaine séance.



