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Schistosoma japonicum was reported in the Philippines for the
first time in 1906. There were subsequent reports by HIZON in 1928,
AFRICA and GARCIA in 1935, and TUBANGUI and PASCQO in 1941.
The endemic area of schistosomiasis extends over six of the 13 major
islands that make up the Philippines archipelago: the southern extre-
mity of Luzon, the east coasts of Mindoro and Bohol and throughout
the islands of Samar, Leyte and Mindanao.

In 1975, the population at risk of schistosomiasis was almost
4 million persons living in 129 municipalities in 22 of the 67 provinces
of the Philippines. At that time 655,000 persons were estimated to be
infected (24).

In Indonesia, isolated cases of schistosomiasis were detected as
long ago as 1922, but these infections had been acquired in mainland
China. The first indigenous case was described by MULLER and TESCH
in 1937 near Lake Lindu in Central Sulawesi. At the present time, only
the populations of two valleys in Central Sulawesi are exposed to
S. japonicum infection.

I. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. JAPONICUM INFECTION

A — In the Philippines :

An extensive survey carried out between 1949 and 1951 under
the leadership of PESIGAN by the Schistosomiasis Division of the
Public Health Research Laboratory in Manila provided the first esti-
mates of the distribution of S. japonicum within the Philippines (17).
Transmission occurred at that time throughout eight of the nine provin-
ces that at that time made up the island of Mindanao (only Misamis
Oriental was not endemic), in the north of Leyte, in the coastal regions
of Samar, the east coast of Mindoro and finally the Sorsogon Peninsula
at the southern tip of Luzon.

In Mindanao, three sectors were particularly affected: firstly,
the coast of Panguil Bay, situated between the provinces of Misamis
Occidental and Lanao del Norte, where prevalence rates were 36.8%
in Kapatagan, and 42.7 % in Aurora; secondly the valley of the Agusan
was endemic from Compostela (25.7%) up to Butuan (25%) and at
Veruela, where the prevalence was 54%; and thirdly in the vicinity of
Lake Mainit and the north coast of the island where the prevalence at
Tago was 34%.

CEGET-CNRS / OMS-WHO - 1987

Atlas de la répartition mondiale des schistosomiases

46 - PHILIPPINES -
INDONESIE

Selon la littérature existante, Schistosoma japonicum aurait été
introduit au début du siécle dans I’archipel philippin par des travailleurs
sous contrat du Japon. La présence de ce parasite est mentionnée pour
la premiére fois en 1906. Elle s’est trouvée confirmée par HIZON en
1928, AFRICA et GARCIA en 1935, TUBANGU! et PASCO en 1941.
L’aire endémique de la schistosomiase s’étend actuellement sur six des
treize principales iles constituant I’archipel des Philippines : elle prend
appui sur I'extrémité méridionale de Luzon, 1a bordure orientale de Min-
doro et Bohol et, surtout, sur les fles de Samar, Leyte et Mindanaoc en
leur totalité.

En 1975, la population de 129 municipalités, se répartissant
entre vingt-deux des soixante-sept provinces que comptent les Philip-
pines, était exposée a cette maladie, soit prés de 4 000 000 de per-
sonnes ; on estimait alors que 655 000 d’entre elles étaient réellement
infestées (24).

En Indonésie, des cas isolés de schistosomiase ont été décelés
dés 1922, mais il semble qu’il s’agisse de cas importés de Chine conti-
nentale. Le premier cas autochtone aurait été décrit par MULLER et
TESCH en 1937 ; il provenait des environs du lac Lindu situé au centre
de Sulawesi. Actuellement, seules les populations de deux vallées de
I'intérieur de cette ile sont exposées 3 l'infestation par S. japonicum
sur le territoire national indonésien.

I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. JAPONICUM

A — Aux Philippines :

Une vaste enquéte réalisée entre 1949 et 1951, sous la respon-
sabilité de PESIGAN, par la Division des Schistosomiases du Labora-
toire de Recherche en Santé Publique de Manille, permet une premiére
approche de la distribution des. populations atteintes par S. japonicum
dans !'archipel des Philippines {17). Les foyers de transmission alors
connus se disséminent dans huit des neuf provinces que compte a
I’époque I'lle de Mindanao (seule la province de Misamis Oriental n’est
pas affectée par I'endémie), dans la partie septentrionale de I'ile de
Leyte, sur le pourtour de Samar, sur la bordure orientale de I'lle de Min-
doro, enfin dans la presqu’ile de Sorsogon, a I’extrémité méridionale de
Luzon.

A Mindanao, trois secteurs semblent particuliérement exposés :
tout d'abord, le pourtour de la baie de Panguil (située entre les provin-
ces de Misamis Occidental et de Lanao del Norte) ol on signale des
taux d’infestation de 36,8 % (Kapatagan), voire de 42,7 % (Aurora) ;
ensuite, la vallée de I’Agusan depuis Compostela (25,7 %) jusqu’a
Butuan (25 %) avec un foyer majeur a Veruela {ol 54 % des habitants
sont infestés) ; enfin, les abords du lac Mainit et la bordure septentrio-
nale de l'ile (Tago, 34 %).
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On Leyte 16 localities were endemic. In six the prevalence rate
was below 10% and in five between 10% and 19%; rates was found
to be as high as 20.7% at Palo, 25% at San Miguel, 27.6% at Pas-
trana, 33.4% at Santa Fe, and even 46% at Mac Arthur (17). On
Samar, infection rates were above 10% in only five of the 20 localities
surveyed. The urban districts of Gandara and Basey, with prevalence
rates of 20.9% and 30% respectively, seem to be most affected (17).
On Mindoro and the Sorsogon Peninsula, the overall prevalence was
less than 10%.

At Palo, on Leyte higher prevalence rates were reported shortly
after this first survey, using other examination techniques. In 1954 the
mean prevalence was 48%. In the town itself the prevalence was
40.2%. On the coast the rate was 45%, but in the interior it was as
high as 61.1% (19). In the neighbouring commune of Tanauan diffe-
rent prevalence rates were reported between 1950 and 1954: 17.1%
and 46.3% respectively.

In 1858, the prevalence of schistosomiasis was 30% on the
north coast of Bohol. In the Trinidad municipality the prevalence was
3.9% in the Hinlayagan quarter and 28% in Cabigohan, but 41% in
Kinan Owan, 44.4% in San Vicente, and 47.5% in Panaban. No cases
were reported in the town of Trinidad proper (20).

In 1975, the overall prevalence in the Philippines {24) was esti-
mated to be 16.5%. It was reported to be 7.2% in Sorsogon and 7.9%
in the east of Mindoro, 13% on Samar, over 25% on Leyte, 38.6% on
Bohol and 15.9% on Mindanao. The highest prevalences in Mindanao
were 33% in the provinces of Surigao del Sur and 32.7% in Lanao del
Norte and 31.8% in the Sultanate of Kudarat. The provinces with the
lowest prevalences were Davao del Sur (7%), Zamboanga del Norte
(9.9%) and Cotabato del Sur {(10%).

Comparison of these data with those published by WRIGHT in
1966 showed a lower prevalence in all endemic areas: in the Sorsogon
(1966 - 20%), Mindoro (1966 - 27%), Leyte {1966 - 33%), Samar
(1966 - 22%) and, above all, Mindanao (1966 - 43.5%). There was a
slight increase in prevalence in Bohol (1966 - 30 %). Between 1957
and 1975, the exposed population in Mindanao had been reduced by
about 100,000 (from 484,715 to 390,550). The total population of
the island during the same period had risen from 3,000,000 inhabi-
tants to 8,400,000.

Data collected after 1975 indicated high prevalences on Min-
doro; on Leyte, at Dagami, 37.9% (29) and Santa Rosa, 32.4% (32);
on Luzon in Irosin, 49.5% (28); and on Samar in Basey-Barrio San
Antonio, 40% (27). On Bohol, on the other hand, within 12 years the
prevalence rate had fallen from 30% (20) to 5.4% in the Trinidad-
Talibon sector (31).

Regional prevalence estimates are an average of the wide range
of prevalences in localities. The endemic areas in the Philippines remain
unchanged and their limits are now well known.

B — In Indonesia :

In Indonesia, only Central Sulawesi is endemic for S. japonicum.
Surveys by BRUG and TESCH in 1937 on the western and south-
western shores of Lake Lindu reported an overall prevalence rate of 8%
in three villages: Anca, Tomado and Langko. In 1940, the prevalence
was 61% in Tomado, 57% in Anca and 40% in Langko or an overall
prevalence rate of 53% (7). Other prevalence rates subsequently
reported were 26% in 1956 (1}, and 53% in 1971 (1) when the
highest prevalence rate (74%)} was recorded in Anca. The prevalence
was 42% in Langko and 51% in Tomado (1). In 1972-1973 preva-
lence rates were lower. In Puroo, a new village recently established
south-west of Langko, the prevalence was 12% (5). During the same
period in a survey of five villages of the Napu valley, 50 km east of the
lake and valley of Lindu, the mean prevalence rate was 43%; in three
localities out of five prevalence was above 60% (3).

In the Palu and Kulawi valleys situated downstream from Lake
Lindu, a few cases of schistosomiasis have been reported but all the
infected persons had previously resided in one of the two endemic val-
leys.

In the Gimpu and Gintu valleys, which form part of the Napu
river basin, no cases of S. japonicum have been detected (4). This is
also true in the vicinity of Lake Poso, Lake Matano and Lake Towuti,
the marshes at Margolembo situated further south (4) and the centre
of the neighbouring island of Kalimantan (9). A survey in 1975, on the
other hand, reported high prevalences of S. japonicum infection along
the shores of Lake Lindu: 70.6% at Anca and 56.3% at Langko (10).
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Dans l'ile de Leyte, seize foyers sont dénombrés : le taux
d'infestation est inférieur & 10 % & six reprises, compris entre 10 et
19 % dans cinq cas, pour atteindre 20,7 % a Palo, 25 % a San Miguel,
27,6 % a Pastrana, 33,4 % a Santa Fe et méme 46 % 3 Mac
Arthur (17). Dans I'ile de Samar, les taux ne sont supérieurs a8 10 %
que dans cing des vingt localités prospectées ; avec respectivement
20,9 et 30 % de personnes infestées, les agglomérations de Gandara
et de Basey semblent é&tre les plus exposées a I'endémie (17), alors que
dans 'lle de Mindoro et la presqu’ile de Sorsogon, on n’atteint jamais le
seuil de 10 % d’infestation.

Dans I'ile de Leyte, a Palo, le taux d’infestation s’accroit consi-
dérablement peu aprés cette premiére enquéte : en 1954, on reléve
une prévalence moyenne de 48 % ; dans |'agglomération proprement
dite, l'infestation n’atteint que 40,2 % de la population, sur la cote
45 % mais 61,1 % dans l'arriére-pays (19). Dans la commune limitro-
phe de Tanauan, on constate une recrudescence comparable de la
schistosomiase entre 1950 et 1954 puisque le taux général d’'infesta-
tion passe de 17,1 % & 46,3 %.

En 1958, on remarque que la schistosomiase intestinale affecte
aussi la population de la bordure septentrionale de I'ile de Bohol (préva-
lence de 30 %). Dans la municipalité de Trinidad, la schistosomiase
n’intéresse que 3,9 % des habitants du quartier de Hinlayagan, 28 %
de ceux de Cabigohan, mais 41 % de ceux de Kinan Owan, 44,4 % de
ceux de San Vincente et 47,5 % de ceux de Panaban ; aucun cas
d'infestation ne s'est présenté au sein de la population de I'aggloméra-
tion proprement dite de Trinidad (20).

En 1975, le taux moyen d'infestation de 1a population des Philip-
pines (24) est estimé a 16,5 %. Il serait inférieur & 8 % & Sorsogon
(7,2 %) et a F'est de Mindoro (7,9 %) ; il se situerait autour de 13 %
pour I'tlle de Samar, dépasserait le seuil des 25 % a Leyte et atteindrait
presque celui des 40 % a Bohol (38,6 %). Le taux estimé pour l'ile de
Mindanao est de 15,9 %. Les secteurs les plus affectés se trouveraient
dans les provinces de Surigao del Sur (33 %) et de Lanao del Norte
(32,7 %) ainsi que dans le Sultanat de Kudarat (31,8 %) ; les provin-
ces les moins sensibles & la propagation de la schistosomiase intesti-
nale seraient celles de Davac del Sur (7 %), Zamboanga del Norte
(9,9 %) et Cotabato del Sur {10 %).

Si on compare ces taux avec ceux publiés par WRIGHT en 1966,
on constate une diminution de I'infestation a Sorsogon {prévalence de
I'ordre de 20 % en 1966), Mindoro (prévalence de 27 % en 1966),
Leyte (prévalence de 33 % en 1966), Samar (prévalence de 22 % en
1966) et surtout & Mindanao (prévalence de 43,5 % en 1966) ; une
augmentation de 8 points a Bohol (prévalence de 30 % en 1966).
Entre 1957 et 1975, I'effectif exposé a I'infestation 8 Mindanao aurait
enregistré un recul de prés de 100 000 unités (de 484 715 a
390 550), la population totale de I'ile étant passée dans le méme
temps de 3 000 000 d’habitants a 8 400 000.

Au-dela de ces estimations, il faut toutefois signaler que les don-
nées postérieures & 1975 font apparaitre une recrudescence de I'infes-
tation occasionnée par S. japonicum dans certaines localités, tant dans
I'ile de Mindoro que dans celle de Leyte [Dagami 37,9 % (29) ; Santa
Rosa 32,4 % (32)), de Luzon {lrosin 49,5 %) (28) ou de Samar
(Basey-Barrio San Antonio 40 %) (27). Par contre & Bohol, on passe en
douze ans de 30 % d’infestation (20} a 5,4 % pour le secteur de
Trinidad-Talibon {(31).

Les estimations avancées a l'échelle régionale peuvent donc
étre infirmées par les études menées & |'échelle locale. Quoi qu'il en
soit |'aire endémique des Philippines reste stable ; son emprise spatiale
est maintenant bien connue.

B — En Indonésie :

En Indonésie, seule la population résidant au centre de {'ile de
Sulawesi, sur la rive occidentale et sud-occidentale du lac Lindu est
affectée par S. japonicum. Des enquétes menées en 1937 par BRUG et
TESCH ont révélé des cas d'infestation (globalement 8 %) dans trois
villages (Anca, Tomado et Langko). En 1940, on constatait 61 %
d’infestation 8 Tomado, 57 % a Anca, 40 % & Langko (7) : soit un
taux moyen de 53 %. Le taux tombe 4 26 % en 1956 (1), pour remon-
ter 8 63 % en 1971 (1). Cette année-l3, la prévalence la plus forte est
enregistrée 3 Anca (ou Antja) (74 %) ; I'infestation reste stable &
Langko (42 %) et faiblit légérement & Tomado (51 %) (1). En
1972-1973, les taux d'infestation s’inscrivent tous a la baisse. On
note parallélement I'apparition d'un nouveau foyer endémique a Puroo
(12 % d'infestation), village récemment établi et au sud-ouest de
Langko (5). A la méme époque, une enquéte menée dans cinq villages
de la vaillée de Napu (située a 50 km a I'est du lac et de la vallée de
Lindu) enregistre un taux moyen d’infestation de 43 % : dans trois cas
sur cing, la prévalence est supérieure a3 60 % (3).

Dans les vallées de Palu et Kulawi, situées en contrebas du lac
Lindu, quelques cas de schistosomiase ont été repérés, mais tous
avaient séjourné précédemment dans une des deux vallées ol la pré-
sence de I'endémie a été vérifiée.

Dans les vallées de Gimpu et Gintu, qui appartiennent au
systdme de drainage de la rivitre Napu, aucun cas positif n'a été
décelé (4) ; il en va de méme aux abords des lacs Poso, Matano et
Towuti et des marais de Margolembo situés plus au sud (4) et dans la
partie centrale de l'ile voisine de Kalimantan (9). Une étude, menée en
1975, révéle par contre la persistance & un niveau élevé de la schisto-
somiase intestinale au sein des populations riveraines du lac Lindu : la
prévalence se maintient 3 70,6 % a Anca, a 56,3 % a Langko {10).
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The area of distribution of schistosomiasis in Indonesia is very
small. Altogether, of the 150,000,000 inhabitants of Indonesia, fewer
than 8,000 persons are presently exposed. The potential for spread
beyond the two valleys is present. If the prevalence were over 50%,
the number of cases in Central Sulawesi would be about 4,000 (12).

. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

A — In Philippines :

The Philippine archipelago (300,000 km?), of about
7,000 islands, stretches through 14 degrees of latitude from 6°N to
20°N. The endemic area lies in the southern part of the archipelago,
there being no transmission above 14°N. The foci are mostly near sea
level or on plateaux of moderate altitude. Flat areas are relatively few in
the southern part of the archipelago, except on Mindanao, which has
three vast alluvial basins, one around Lake Lanao (south-west), the
second on the Agusan river (north-east) and the third occupying the
lower Pulangi valley. However, Mindanao also has a series of high
mountains, including Mount Apo, the highest point in the archipelago
{2,954 m). At the high altitudes no transmission has been reported in
the high volcanic ranges.

Rainfall is high, though uneven, throughout the Philippine archi-
pelago. Annual rainfall is over 3,500-4,000 mm in the centre and
south of Luzon, the west of Mindoro and Panay, the east of Samar and
the north of Mindanao. In Leyte rainfall is 2,000-3,000 mm annually
and in Bohol rainfall is 1,500-2,000 mm.

While there seems to be no direct relationship between total
annual rainfall and the distribution of schistosomiasis, the endemic
area lies entirely within a zone where no month is really dry, i.e. in the
south of the archipelago and on its eastern coasts. In the few areas of
Mindanao with a 2-3 month dry season as in Misamis Oriental, the
snail intermediate host Oncomelania quadrasi is not found.

O. quadrasi is the only snail host of S. japonicum in the Philip-
pine archipelago. It is an amphibious snail requiring permanent bodies
of water. It is most often found in marshes, unimproved rice-growing
bottomlands, with little drainage, roadside ditches and finally slow
flowing streams. Hence the snail hosts are generally found in the allu-
vial plains and on the base of hills and mountain ranges (18). Oncome-
lania tend to attach to various parts of plants: i.e. the stems of grasses,
the bulbs of water-lilies, dead leaves and coconut shells, near the sur-
face of any water body where drainage is poor or non-existent. In 1950
Oncomelania quadrasi were found along 115 km of stream or marsh
banks out of the 314 km surveyed in 35 towns of ten provinces of the
Philippines (15).

B — In Indonesia :

While in the Philippine archipelago the snail intermediate host of
S. japonicum (Oncomelania quadrasi) is generally found in stagnant
bodies of water less than 200 m above sea level, in Sulawesi, in the
Indonesian archipelago, the snail host, Oncomelania hupensis appears
at altitudes between 950 and 1,200 m (3). O. hupensis lindoensis
recognized as a subspecies in 1971, has only been found in the Lindu
and Napu valleys in the Takolekadju mountain range, which arose dur-
ing the Miocene (Celebes orogeny}. These two valleys overlying gra-
nite and slate rocks, have a sedimentary mantle on which marshes and
moors have developed: 50 km? in the Lindu valley and 7,500 km? in
the Napu valley. By preference the snail intermediate hosts select
shady places where the temperature is relatively cool, on soils ranging
from sandy to clay loam. The vegetation substrates are the same as
those mentioned for the Philippines. Two distinct habitats have been
defined: the edges of the forests, where they abut on low-lying,
waterlogged zones, and fields in the bottomlands. While snail infection
rates seem to remain constant in the former case, they fluctuate
widely in the latter. The peak snail infection rate occurs in the dry sea-
son (4). ‘

In the Philippines, 12 species of wild or domestic mammals were
studied at the beginning of the 1970s to determine whether they were
reservoirs of S. japonicum (4). Nine species were found to be infected:
Rattus exulans, R. marmosurus, R. chrysocomus rallus and R. hoff-
manni together with deer, wild pig, the civet cat, horned cattle and
domestic dogs. Subsequently the number of known infected species
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L’aire de répartition de la schistosomiase est trés réduite en
Indonésie. Au total, ce sont moins de 8 000 personnes qui se trouvent
exposées sur 150 millions d'individus que compte actuellement ce
pays. Si on prend comme hypothése une infestation de plus de 50 %,
cela porte a guére plus de 4 000 le nombre de personnes touchées par
cette affection dans le Sulawesi central (12).

. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DE LA SCHISTOSOMIASE

A — Aux Philippines :

L"archipel des Philippines {300 000 km?), qui compte 7 000 iles
environ, s’'étire sur 14 degrés de latitude, de 6° Nord & 20° Nord, se
caractérise par un émiettement extréme, L’aire endémique de la schis-
tosomiase s'inscrit dans la partie méridionale de I’archipel : aucun site
de transmission ne se situe au-dela de 14° Nord. Ces foyers sont pour
la plupart proches du niveau de base ou sur des plateaux d’altitude
modérée ; dans tous les cas, leur environnement physique présente
une pente faible. Or, les périmétres plats sont relativement limités dans
la partie méridionale de |’archipel ; exception faite de I'ile de Mindanao
qui comporte trois vastes dépressions alluviales, I'une centrée sur le
lac Lanao {Sud-Ouest), la seconde axée sur le cours du fleuve Agusan
(Nord-Est), la troisi#me occupant la basse vallée du Pulangi. Mais 'ile
de Mindanao comporte aussi une série de reliefs élevés dont le Mont
Apo, point culminant de I'archipel (2 954 m). Aucun site de transmis-
sion n'est mentionné dans la partie haute des massifs volcaniques.

Par suite de la présence prépondérante de hauts reliefs, les iles
qui constituent I'archipel des Philippines connaissent une pluviométrie
trés inégalement répartie : on enregistre annuellement plus de
3 500 mm de précipitations, voire plus de 4 000 mm dans le centre et
le sud de Luzon, I'ouest de Mindoro et Panay, I'est de Samar et le nord
de Mindanao. Leyte se situe dans la zone ol il tombe de 2 000 a
3 000 mm d’eau, Bohol dans celle des 1 500-2 000 mm.

S’il ne semble pas qu’il y ait de rapport étroit entre le total annuel
des précipitations et la répartition de la schistosomiase, par contre, on
constate que |'aire endémique s’inscrit en totalité dans la zone ne com-
portant aucun mois réellement sec, donc dans le sud de I"archipel et sur
sa bordure crientale. A Mindanao, les rares périmétres ol on enregistre
une courte saison séche (2 a8 3 mois), en particulier le Misamis Orien-
tal, n'accueillent aucune colonie de mollusques-hétes intermédiaires
(Oncomelania quadrasi).

O. quadrasi est le seul hdte de S. japonicum dans I’archipel des
Philippines. Son développement nécessite la présence de points d'eau
permanents. Les sites qui les accueillent le plus fréquemment consis-
tent généralement en des étendues marécageuses ; on peut noter
aussi les bas-fonds rizicoles peu aménagés, les fossés bordant les
voies de circulation, enfin les ruisseaux aux eaux calmes. De ce fait, les
mollusques vecteurs de la schistosomiase se localisent le plus souvent
dans les plaines alluviales et sur la bordure des édifices monta-
gneux (18). lls se fixent sur divers éléments végétaux (tiges d'herbes,
bulbes de lys d’eau, feuilles mortes, coques de noix de coco), prés du
niveau de la ligne de flottaison, dans tout lieu peu ou mal drainé. En
1950, ils étaient présents le long de 115 km de berges des riviéres ou
marécages dans 35 villes des 10 provinces, sur les 314 km prospec-
tés (15).

B — En Indonésie :

Si dans I’archipel des Philippines, I'h6te intermédiaire de S. japo-
nicum (Oncomelania quadrasi) se localise en général dans des collec-
tions d'eau stagnantes situées & moins de 200 m d’altitude, en Sula-
wesi, dans I'archipel indonésien, le vecteur de la schistosomiase intes-
tinale {Oncomelania hupensis) apparait entre 950 et 1 200 m d’alti-
tude (3). O. hupensis lindoensis {reconnu comme sous-espéce en
1971) n’a été trouvé que dans les vallées de Lindu et de Napu qui s'ins-
crivent dans le complexe montagneux de Takolekadju, mis en place au
cours du Miocene (orogénie des Célébes). Ces deux vallées, établies
sur des matériaux granitiques et schisteux, comportent une couverture
sédimentaire ol trouvent place marécages et landes (50 km? dans la
vallée de Lindu, 7 500 km?2 dans celle de Napu). De préférence, les
hétes intermédiaires choisissent des endroits ombragés ou la tempéra-
ture est relativement fraiche, sur des sols sableux a argilo-limoneux.
Leurs supports végétaux sont les mémes que ceux évoqués dans le cas
des Philippines. Deux habitats distincts ont été définis : les lisiéres
forestieres au contact des zones basses hydromorphes, des champs en
friche situés dans des bas-fonds. Si les taux d’infestation semblent
constants dans le premier cas, dans le second ils fluctuent grande-
ment, le maximum se situant en saison séche (4),

Douze espéces de mammiféres sauvages ou domestiques ont
616 étudiées au début des années 1970, afin de déterminer leur rble
&ventuel de réservoir de S. japonicum (4). Pour neuf espéces, ce rdle a
été mis en évidence (Rattus exulans, R. marmosurus, R. chrysocomus
rallus, R. hoffmanni ainsi que le daim et le cochon sauvages, la civette,
les bovins et les chiens domestiques). Par la suite, le nombre des espé-
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increased. In Indonesia CARNEY and SUDOMO reported in 1980 that
13 out of 22 species examined acted as reservoirs (12).

. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

In 1954 McMULLEN pointed out that schistosomiasis in the Phi-
lippines was a disease of rural populations (18). Transmission foci
were generally to be found in zones where rice-growing was based on
rudimentary irrigation techniques with which only one crop per year
was possible (18).

In Palo, Leyte, in 1956, 74.1% of rice-growers were infec-
ted (19). In that same locality the prevalence was 80% among fisher-
men who fished in bodies of fresh water in the interior of the island and
60% in offshore fishermen. The socio-occupational categories with
the lowest rates of infection were for obvious reasons office
employees and members of the liberal professions (16%-26%).
Schoolchildren and housewives showed intermediate rates of infection
(51%-58%). Men ‘were, in general, more frequently infected than
women: 41.8% compared to 38.5% in Basey (Samar) in 1979 (27),
whereas the prevalence was 54% in men and 30% in women at Irosin
in southern Luzon in 1980 (30}.

In zones of pioneer immigration in Mindanao, rain-fed crops are
planted in fields cleared by burning and rice is grown in the bottom-
lands. Rice-fields in such areas are not carefully drained but are rather
depressions in which rice grows when the water is adequate. Only one
crop a year is harvested. The fields, which are left fallow for a large
part of the year, are periodically invaded by the natural vegetation
which serves as a substrate for colonies of O. quadrasi. As new areas
are brought under rice cultivation, new transmission sites therefore
occur. This applies particularly in Mindanao, where large numbers of
migrants have settled because of the low density of the indigenous
population and the vast stretches of land that had for a long time
remained unoccupied. As more efficient irrigation systems develop and
available agricultural land is improved and more intensive modern rice-
growing techniques are employed, the risk of transmission is reduced.
In areas with heavy rainfall, new techniques of soil preparation for rain-
fed paddies are used to avoid the permanent waterlogging of fields.
These techniques permit repetitive cultivation and help to control the
proliferation of aquatic plants. (F.A.O. — Environmental management
for vector control in rice fields. Irrigation and Drainage Paper, no. 41.
Rome, 1984.)

In Sulawesi, in Indonesia, the aiterations of the environment
leading to the spread of schistosomiasis are similar to those described
in Mindanao in the Philippines. It is noteworthy that in the endemic
area centred in the Lindu and Napu valleys ; rice-growing is being
developed against a background of little or no agricultural improvement
by an immigrant population in a virgin area. Rice-fields are abandoned
for several years after a crop cycle of a few months and bottomland or
marshy places constitute sites that are extremely favourable to the
transmission of schistosomiasis. The periphery of the rice-fields which
are poorly drained and have thick vegetation constitute important
transmission sites in the same way as cattle pastures, roadside ditches
and water-supply canals near human habitations. Dams for irrigation
purposes also enhance the breeding of snail intermediate hosts, since
reduced flow patterns enable the snails to become established and
flooding enables them to breed. The prevalence among men is usually
higher than among women due to the higher risk associated with agri-
cultural work than with household activities.

Modern rice-growing techniques require periodic cultivation of
rice-fields which disturbs the snail habitats and inhibits their breeding
cycle. The peripheral drainage and supply canals are the major trans-
mission sites now. Hydraulic systems for irrigation and drainage since
1976 have led to a considerable reduction in the number of transmis-
sion sites in the villages of the Lindu valley. Control of transmission will
require maintenance of streams near human habitations which are
used for washing, bathing and various household tasks. The role of
various domestic animals which are natural reservoirs of S. japonicum
in the maintenance of transmission to man has not been determined.

In the Philippines, as in Sulawesi, schistosomiasis control inte-
grates agricultural engineering measures, which include well-designed
irrigation systems; the development of adequate drainage canals; the
dissemination of modern cultivation methods that make it possible to
use the land frequently and regularly (i.e. twice a year); and finally an
increased supply of hand pumps. This last measure, even on its own,
should reduce the degree to which the population has to come into
contact with water in order to meet its household needs.
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ces infestées s'accrut : 13 sur 22 espéces examinées réveélent CAR-
NEY et SUDOMO en 1980 pour I'lndonésie (12).

Hl. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASE

En 1954, McMULLEN rappelait que la schistosomiase aux Philip-
pines était essentiellement un probléme rural (18). Il précisait aussi que
les foyers de transmission se trouvaient en général dans des zones ol
la riziculture faisait appel & des techniques d’irrigation rudimentaires,
entrainant par |a méme la disponibilité d'une seule récoite par an (18).

A Palo, dans l'ile de Leyte, en 1956, |'infestation intéressait
74,1 % des riziculteurs (19). Dans cette localité, on notait paralléle-
ment une prévalence de 80 % pour les pécheurs exercant leur activité
dans les collections d’eau douce de I'intérieur de I'ile, et un taux de
60 % pour les pécheurs du littoral. Les catégories socio-
professionnelles qui présentent les taux les plus bas sont, pour des rai-
sons évidentes, celles des employés de bureau et des membres des
professions libérales {de 16 a 26 %) ; les écoliers et les ménagéres pro-
posent pour leur part des taux d’infestation intermédiaires (de 51 a
58 %). Les hommes sont en général plus affectés que les femmes :
41,8 % contre 38,5 % a Basey (Samar) en 1979 (27), 54 % contre
30 % a Irosin (Luzon) en 1980 (30).

Dans les zones de peuplement pionnier de Mindanao se dévelop-
pent en général une culture pluviale sur brdlis et une riziculture de bas-
fonds. La riziére n’est point le champ soigneusement aménagé, pourvu
de diguettes et de canalisations, mais une zone dépressionnaire ol le
riz pousse iorsque la hauteur d’eau est satisfaisante. On ne fait qu’une
récolte par an. Les champs, laissés en jachére une grande partie de
I'année, sont envahis périodiqguement par la végétation naturelle qui
sert de support a des colonies de O. quadrasi. Au fur et a mesure de la
mise en culture de nouveaux périmétres, on assiste donc a I'appatrition
de nouveaux sites de transmission. C’est particulierement le cas dans
I'fle de Mindanao qui a accueilli de nombreux migrants par suite des fai-
bles densités de sa population autochtone et des vastes étendues res-
tées longtemps inoccupées. A I'inverse, de fortes densités de popula-
tion déterminent un aménagement soigné de I’espace agricole et une
intensification de la riziculture. Le développement des colonies d’hotes
intermédiaires est ainsi contrarié. De nouvelles techniques de prépara-
tion du sol et de la plantation du riz & sec permettent d’éviter dans les
régions & fortes précipitations une hydratation quasi permanente des
périmeétres culturaux tout en permettant une occupation totale des
casiers, ce qui limite la prolifération d’herbes aguatiques. (F.A.O. Envi-
ronmental management for vector control in rice fields. Irrigation and
Drainage Paper, no. 41. Rome, 1984.)

Dans I'ile de Sulawesi, en Indonésie, le contexte humain qui
assure la diffusion des schistosomiases est comparable a celui évoqué
dans le cas de Mindanao aux Philippines. Il est en effet remarquable de
constater que |'aire d’endémie, prenant appui sur les valiées de Lindu
et de Napu, correspond a une région ou la riziculture se développe dans
un cadre trés sommairement aménagé par une population formée pour
une part d’'immigrants. On se trouve en présence de riziculteurs met-
tant en valeur une zone pionniére. Les riziéres abandonnées plusieurs
années durant aprés un cycle cultural de quelgues mois, et qui se trou-
vent dans des endroits déprimés et marécageux, constituent les sites
privilegiés de transmission de la schistosomiase. Les bordures des
casiers rizicoles, peuplées d'herbes claires et de canne sauvage qui se
sont hydratées lors de la mise en eau des périmétres de culture, consti-
tuent aussi des foyers d’endémie au méme titre que les patures des
buffles d’eau et des bovins, les fossés de bord de route et les amenées
d’eau proches des habitations. La construction de barrages de bran-
chage, pour répartir I’eau entre les parcelles a irriguer, contribue aussi a
la multiplication des mollusques-hétes intermédiaires puisque la rup-
ture de I’écoulement naturel favorise leur établissement et I'inondation
qui en découle permet leur prolifération. Le fait que les hommes soient
toujours plus infestés que les femmes prouve que la schistosomiase
est plus directement liée aux travaux agricoles qu’aux activités domes-
tiques.

Toutefois, les rizieres qui sont constamment cultivées empé-
chent la multiplication des mollusques puisqu’elles sont périodique-
ment desherbées. La réalisation par les paysans de réseaux pour
I'écoulement des eaux (irrigation et drainage), depuis 1976, devrait
dans |'avenir réduire considérablement le nombre des lieux de trans-
mission et, ce faisant, I'emprise de S. japonicum sur la population des
villages de la vallée de Lindu. Le contréle de la transmission nécessite
aussi ’entretien des ruisseaux qui coulent prés des lieux habités et qui
servent a ia toilette, a la baignade et aux diverses pratiques domesti-
ques. De méme le réle joué par divers animaux domestiques dans la
transmission & 'homme de la schitosomiase intestinale devrait étre
abordé bien que, jusqu’a présent, il n‘ait pu encore étre déterminé.

Aux Philippines comme dans I’ile indonésienne de Sulawesi, les
plans de contréle de la schistosomiase comptent intégrer des mesures
d’agro-ingénierie, comportant tout a la fois la construction de réseaux
spécifiques d'irrigation, |'aménagement des exutoires de drainage exis-
tants, la vulgarisation des méthodes culturales permettant une utilisa-
tion fréquente et réguliére (c’est-a-dire 2 fois par an) de I'espace agri-
cole, enfin fa multiplication des pompes manuelles, cette derniére
mesure devant permettre a elle seule de limiter les contacts que les
hommes ont avec |I'eau pour la satisfaction de leurs besoins domesti-
ques.



Atlas of the global distribution of schistosomiasis

46 - PHILIPPINES - INDONESIA

REFERENCES

Atlas de la répartition mondiale des schistosomiases

46 - PHILIPPINES - INDONESIE
REFERENCES

INDONESIA - INDONESIE

*Bonne {C.), SanpGrounD (J.H.) {1940). — Bilharzia japonicum around lake Lin-
doe, Célébes (en néerlandais). Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-
indie, 80(8), p. 477-481.

*WRrIGHT (W.H.) (1950). — Bilharziasis as a public health problem in the Pacific.
Bulletin of the World Health Organization, 2, p. 581-595.

*Buck (A.A.), UHRMANN (G.} (1966). — Untersuchungen {iber den Befall mit Echi-
nostoma lindoense und Schistosoma japonicum bei der Bevolkerung des
Lindusees (Mittelcelebes). Zeitschrift fiir Tropenmedizin und Parasitologie,
7. p. 110-1186.

*OemlJATI {S.) (1969). — Schistosomiasis in Indonssia. In: Proceedings of the
Fourth Southeast Asian Seminar on Parasitology and Tropical Medicine,
Schistosomiasis and other Snail-transmitted Helminthiasis, Manila, 24-27
February 1969. Bangkok, Harisunata Ed., p. 569-63.

(1) Habibsasa (P.), CARNEY (W.P.), CLarke (M.D.), Cross (J.H.), Jusur (A.),
SAR0S0 (J.S.), OeMATI (S.) (1972). — Schistosoma japonicum and intesti-
nal parasites of the inhabitants of Lake Lindu, Sulawesi {Celebes): a prelimi-
nary report. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public
Health, 3(4), p. 594-599.

{2) Dazo (B.C.), De VEYRA (V., Jr.) (1974). — Assignment report on an assess-
ment of the problem of schistosomiasis in Lindu Valley, Central Sulawesi,
Republic of Indonesia. New Delhi, W.H.O., document interne.
(SEA/Epid/64), 11 February 1974.

(3) CARNEY (W.P.), MasRI (S.), SatLubin, PutraLl {J.) (1974). — The Napu val-
ley, 3 new schistosomiasis area in Sulawesi, Indonesia. Southeast Asian
Journal of Tropical Medicine and Public Health, 5(2), p. 246-251.

(4) Subomo (M.), Carney (W.P.) (1974). — Precontrol investigation of schisto-
somiasis in Central Sulawesi. Bulletin Penelitian Kesehatan Health Studies
in Indonesia, 2(2), p. 51-60.

{5) CLarke (M.D.), Carney (W.P.}, Cross (J.H.), Habibuasa (P.), OemiuaT (S.),
Joesoer (A.) {1874). — Schistosomiasis and other human parasitoses of
Lake Lindu in Central Sulawesi {Celebes), Indonesia. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 23(3), p. 385-392.

(6) Dazo (B.C.), Subomo (M.}, HarDJAWIDJAJA (L.), JOESCEF (A.), BARODJI (A.)
(1976). — Control of Schistosoma japonicum infection in Lindu Valley,
Central Sulawesi, Indonesia. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine
and Public Health, 7(2), p. 330-340.

(7) OemuaT (S.) (1976). — Prevalence and distribution of schistosomiasis in
Indonesia: a review. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and
Public Health, 7(2), p. 144-148.

(8) De VevRa (V.1., Jr.) {1977). — Schistosomiasis pilot control project in the
Lindu Valley, Central Sulawesi, Indonesia. Assignment report, 15 Decem-
ber 1975-14 March 1976. New Delhi, W.H.O., 9 p., document interne
(SEA/Bilharz/7), 23 March 1977.

(9) HaoiouaJa (P.), OemiuaTi (S.), Rasap (R.), ILAHUDE (A.A.G.), DAKUNG (L.S.),
GANDAHUSADA (S.) (1978). — Survey on schistosomiasis and other intesti-
nal parasites of Mangkahui village in Central Kalimantan, Indonesia.
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health, 9(3),
p. 442-443.

(10) HarouawipJasa {L.), Dazo (B.C.), Subomo {M.), Saroso (J.S.) {1978}
— Studies on the intensity of Schistosoma japonicum infection in Lindu
valley, central Sulawesi (Celebes), Indonesia. In: Proceedings of internatio-
nal Conference on Schistosomiasis, 1975, |, p. 83-95.

(11) PutraLl {J.), Dazo (B.C.), HARDJAWIDJAJA (L.), Subomo (M.), BaropJ {A.)
(1980). — A schistosomiasis pilpt control project in Lindu valley, central
Sulawesi, Indonesia. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and
Public Health, 11(4), p. 480-486.

{12) Casney (W.P.), Supomo (M.) (1981). — Schistosomiasis in Indonesia,
1980. In; Symposium Masalah Penyakit Parasit Cermin Dunia Kedokteran,
Nomor Khusus, p. 58-63.

(13) PatMiEr! (J.R.), LesTaDpi {J.), PURNOMO, Lim (H.S.}, TEDJASUKMANA (T.) (1981).
— Schistosoma japonicum-like eggs in the appendix of an inhabitant of
Java, Indonesia. A case report. American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, 30{1), p. 92-95.

PHILIPPINES - PHILIPPINES

*PesiGaN (T.P.) (1947). — Results of a brief schistosomiasis survey around Lake
Mainit, Mindanao. Journal of the Philippine Medical Association, 23(1),
p. 23-32.
*Pesigan (T.P.) {(1948). — Schistosomiasis reconnaissance in Northern Minda-
nao. Journal of the Philippine Medical Association, 24(9), p. 495-505.
*PesIGAN (T.P.), PANGILINAN {M.V .}, SARMIENTO (A.P.) (1949). — Studies on schis-
tosomiasis: further surveys in Mindanao. Journal of the Philippine Medical
Association, 25{(9), p. 417-433.

*WRIGHT (W.H.) (1950}). — La bilharziose, probléme de santé publique dans le
Pacifique. Bulletin de I'Organisation Mondiale de la Santé, 2, p. 617-632.
{In English) p. 581-5695,

*Pesigan (T.P.} (1951). — Analysis of 4302 cases of Schistosomiasis japonica.
Journal of the Philippine Medical Association, 27, p. 203-211.
*TempLEman-KLuir {L.K.) (1962). — Rice production and Schistosomiasis con-

trol. Report F.A.O. to the Government of the Philippines. Rome, F.A.O.,
58 p. (n° 1468).

*Ouvier {L.J.), Buzo (Z.J.), PINTO (N.) (1963). — Report on bilharziasis control in
the Philippines by the W.H.O. Bilharziasis Advisory Team. Geneva, W.H.O.,
51 p., annexes, document interne.(MHO/PA/20.64).

*SanTos (A.T.) (1969).. — Schistosomiasis control in the Philippines: a review:
In: Proceedings of the Fourth Southeast Asian Seminar on Parasitology and
Tropical Medicine, Schistosomiasis and other Snail-transmitted Helminthia-
sis, Manila, 24-27 February 1969. Bangkok, Harisunata Ed., p. 1-7.

{14) WRIGHT (W.H.), McMuLLen (D.B.}), Faust (E.C.), Bauman (P.M.) {1947).
— The epidemiology of schistosomiasis japonica in the Philippine Islands
and Japan. Il. Surveys for schistosomiasis japonica on Mindanao, Philippine
Islands. American Journal of Hygiene, 45(2), p. 164-184.

(15) Pesigan (T.P.) (1950). — Studies on schistosomiasis: progress report on
the Philippine campaign as of June 30, 1950. Journal of the Philippine
Medical Association, 26(8), p. 339-348.

{16) Pesigan (T.P.}, ed. (1951). — Studies on schistosomiasis japonica. Journal
of the Philippine Medical Association, special number, 27(4)}, p. 249-261.

(17) Pesican (T.P.}) (1952). — Studies on schistosomiasis: second progress
report on mass surveys and others accomplishments as of December 31,
1951. Journal of Philippine Medical Association, 28(4), p. 177-189.

{(18) McMuLLen (D.B.), Hueenbick (B.), Pesican (T.P.), BiersTEN (P.) (1954).
— Observations made by the World Health Qrganization Schistosomiasis
Team in the Philippines. Journal of the Philippine Medical Association,
30(12), p. 615-627.

(19) Pesigan (T.P.), Farooa (M.), HairsTON (N.G.), JaureGui {J..J.), GarciA (E.G.),
SANTOS (A.T.), SanTos (B.C.), Besa {A.A.) {(1956). — Etudes sur la bilhar-
ziose aux Philippines : |. Données de base, enquétes fondamentales et
expériences préliminaires de lutte contre la maladie. In : Conférence afri-
caine sur la bilharziose, Brazzaville, 26 novembre-8 décembre 1956.
Geneéve, W.H.O., 62 p., document interne (WHO/BIil. Conf./31).

{20} BLas (B.L.), Dazo (B.C.) (1968). — Schistosomiasis survey and preliminary
control work in the province of Bohol. Journal of the Philippine Medical
Association, 44(2), p. 80-87.

CEGET-CNRS / OMS-WHO - 1987

(21) Nosefias (J.S.), Tanaka {H.), MaTsubA (H.), SanTos (A.T., Jr.) (1975).
— Estimation of annual incidence of schistosomiasis japonica among
school children in the Philippines. Southeast Asian Journal of Tropical
Medicine and Public Health, 6(3), p. 359-365.

(22) Ito (Y.), Saito (S.), BLas (B.L.), PORTILLO(G.) {1975). — Epidemiological stu-
dies on schistosomiasis japonica in an endemic area of Tacloban City,
Leyte, Philippines. Japanese Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
3(1), p. 67-68.

(23) ScHisTosoMiasis CONTROL AND RESEARCH PROJECT, DEPT. OF HEALTH, PHILIPPINES.
(1976) — Technical guide for schistosomiasis control in the Philippines.
Tokyo, Japan International Cooperation Agency, 66 p.

(24) SanTos (A.T., Jr.) {(1976). — Prevalence and distribution of schistosomia-
sis in the Philippines: a review. Southeast Asian Journal of Tropical Medi-
cine and Public Health, 7(2), p. 133-136.

{25) CaBReRa (B.D.}), VALezA (F.), Santos (A.T., Jr.), Cruz (I.) (1978). — Current
status of schistosomiasis japonica in Sorsogon Province, Republic of Philip-
pines. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health,
9(1), p. 86-92.

(26) BLas (B.L.), NoseRas (J.S.), TANAKA (H.), MaTsupo (0O.), ONoDERA (N.), MAT-
supA (H.), HasHigucH! (J.), SanTos (A.T., Jr.) (1979). — Longitudinal study
on Schistosoma japonicum infections in the Philippines. I. Incidence and
prevalence among school children in Dagami area, Leyte. Japanese Journal
of Experimental Medicine, 49(2), p. 107-115.

(27) LewerT (R.M.), YoGore (M.G., Jr.), Bras {B.L.) (1979). — Schistosomiasis
japonica in barrio San Antonio, Basey, Samar, the Philippines. |. Epidemio-
logy and morbidity. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
28(6), p. 1010-10256.

(28) Reves (A.C.) (1980).  — Population epidemiology of S. japonicum. In: Pro-
ceedings of the Philippines — Japan Joint Conference on Schistosomiasis
Research and Control, 20-23 November 1279, Manila. Tokyo, Japan Inter-
national Cooperation Agency, p. 62-64.

(29) Tanaka (H.), BLas (B.L.), Nosefias (J.S.), Matsupo (O.) (1980). — Case
monitoring of Schistosoma japonicum infections among school children at
Dagami, Leyte. In: Proceedings of the Philippines - Japan Joint Conference
on Schistosomiasis Research and Control, 20-23 Nov. 1879, Manila.
Tokyo, Japan International Cooperation Agency, p. 56-58.

(30) W.H.0. Workshop. (1980). — Quantitative aspects of the epidemiology of
Schistosoma japonicum infection in a rural community of Luzon, Philippi-
nes. Bulletin of the World Health Organization, 58(4), p. 629-638.

(31) Carney (W.P.), Banzon (T.), DeE Vevra (V.), Dafo (E.}, Cross (J.H.} (1980).
— Intestinal parasites of man in Northern Bohol, Philippines, with emphasis
on schistosomiasis. Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and
Public Health, 11(4), p. 473-479.

(32) Domingo (E.Q.), Tw (E.), PeTers (P.A.), WaRReN (K.S.), MaxmouD (A.A.F.),
Houser (H.B.) {1980). — Morbidity in schistosomiasis japonica in relation
to intensity of infection: study for a community in Leyte, Philippines. Ame-
rican Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 29(5), p. 858-867.

(33) CARNEY (W.P.), Banzon (T.), De Vevra (V.), PapasiN (M.C.), Cross (J.H.}
(1981). — Intestinal parasites of man in orientat Mindoro, Philippines, with
emphasis on schistosomiasis. Southeast Asian Journal of Tropical Medi-
cine and Public Health, 12(1), p. 13-18.

387



EPIDEMIOLOGICAL DATA DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION S. japonicum POP. . | | LOCALISATION S. japonicum POP. S.
" PHILIPPINES - PHILIPPINES P
MINDORO 7.9 P.L. 24 Palo 20,7 Ds P.L. 17
Naujan 104 DS P.L. 15 Palo 40,2 P.L. 19
Naujan 8,7 DS P.L. 17 Palo 203 SC Enf.{7-10) 21
Naujan 54 SC 21 Santa Fe 309 DS P.L. 15
Pola 3.1 DS P.L. 15 Santa Fe 334 DS P.L. 17
Pola 29 DS P.L. 17 Carigara 2,7 P.L. 19
Victoria 32 SC 21 Pastrana 279 DS P.L. 15
Victoria 20,0 SFEC 33 Pastrana 276 DS P.L. 17
Pasi 39 SC 21 Dulag 155 DS P.L. 15
Bethel 22,1 SFEC 33 Dulag 146 DS P.L. 17
Malayas 15,8 SFEC 33 Tolosa 130 DS P.L. 15
Urdaneta 28,1 SFEC 33 Tolosa 98 DS P.L. 17
San Narciso 15,9 SFEC 33 Tolosa 42 SC Enf.{7-10) 21
Abuyog 8,3 DS P.L. 15
LUZON Abuyog 80 DS P.L. 17
Sorsogon 7.2 P.L. 24 Mac Arthur 50,7 DS P.L. 15
Irosin 57 DS P.L. 15 Mac Arthur 460 DS P.L. 17
Irosin 67 DS P.L. 17 San Miguel 250 DS P.L. 17
Irosin 28 SFEC P.L. 7 Alang-Alang 149 DS P.L. 17
Irosin 495 Kato P.L. 30 Alang-Alang 230 SC Enf.(7-10) 21
Juban 54 DS P.L. 15 Jaro 19 DS P.L. 17
Juban 58 DS P.L. 17 Barugo 28 DS P.L. 17
Juban 2,5 SFEC P.L. 25 Julita 14,3 DS P.L. 17
Sta Magdalena 0 SFEC P.L. 25 Babatngon 6.1 DS PL. 17
Barf:elona 0,4 SFEC P.L. 25 Caibaan 211 SC Enf.(7-10) 21
vasiguran 08 SFEC i o Tacloban 160 SC P.L. 22
agallanes .L.
Bulan 0.2 SFEC pL. 25 Santa Rosa 32,4 Kato P.L. 32
Bulusan 0,2 SFEC P.L. 25 BOHOL 38,6 P.L. 24
Matnog 0,4 SFEC P.L. 25 Trinidad 305 DS P.L. 30
Trinidad 0 DS P.L. 0
SAMAR North 13,6 P.L. 24 Panaban 475 DS P.L, 20
SAMAR East 12,9 P.L. 24 San Vincente 444 DS P.L. 20
SAMAR West 12,9 P.L. 24 San Antonio 224 DS PL. 20
Bobon 1,3 DS P.L. 15 Cabigohan 280 DS P.L. 20
Bobon 132 DS P.L. 17 Kinan Owan 41,0 DS P.L. 20
Catarman 73 DS P.L. 15 Hinlayagan 39 DS P.L. 20
Catarman 69 DS P.L. 17
Allen 06 DS P.L. 17 Talibon 300 DS P.L. 20
Lavezares 32 Ds P.L. 17 San Roque 30,0 DS P.L. 20
Calbiga 04 DS P.L. 17 Talibon & Trinidad 54 SFEC P.L. 31
San José 49 DS P.L. 17
Sta Margarita 1,6 DS P.L. 17 MINDANAQ 15,9 P.L. 24
Mondragon 87 DS PL. 17 Molave 120 DS PL. 1
Laoang 36 DS PL. 17 Molave 189 DS P.L. 17
Palapag 124 DS PL. 17 Aurora 427 DS P.L. 15
Pambujan 65 DS P.L. 17 Aurora 427 DS P.L. 17
Oquendo 36 DS PL. 17 D|pc.>log. 56 DS P.L. 17
Catubig 32 DS P.L. 17 Bonifacio 102 DS P.L, 17
Las Navas 10,0 DS P.L. 17 Tangub 20 DS P.L. 7
Calbayog 20 Ds P.L. 17 Lala 139 DS P.L. 15
Calbavo 109  sc P.L 2 Lala 204 DS P.L. 17
vog : L Kapatagan 36,8 DS P.L 17
Gandara 209 DS P.L. 17 P ’ n
Kapatagan 271 SC P.L. 21
Gandara 17,7 SC P.L. 21 Mainit 89 DS PL 15
San Sebastian 04 DS P.L. 17 Bacuag 40 DS PL. 17
Pinabacdao 0 DS P.L. 17 Gi . 4 "=
! igaquit 27 1 DS P.L. 17
Tinambacan 0 DS P.L. 17 T
ago 340 DS P.L. 17
S _ 300 DS P.L. 17 Jabonga 89 DS P.L. 15
asey (Barrio San Antonio) 400 SC P.L. 27 Jabonga 88 DS PL. 17
LEYTE 25,6 P.L. 24 Butuan 14,7 DS PL. 15
Burauen 74 DS P.L. 15 Butuan 250 DS P.L. 17
Burauen 83 DS P.L. 17 Bunawan 188 DS P.L. 17
Dagami 18,1 DS P.L. 15 Veruela 540 DS P.L. 17
Dagami 185 DS P.L. 17 Prosperidad 11,1 DS P.L. 17
Dagami 379 SC Sc. 29 Isutan 201 SC P.L. 21
Bagahupi 429 P.L. 19 Sadaan 41,3 SC P.L. 21
Tanauan 46,3 PL. 19 Plk!t 30 DS P.L. 17
Tanauan 171 DS PL 15 Calinan 29 DS P.L. 17
Tanauan 17'9 DS P.L. 17 Compostela 258 DS P.L. 17
’ e Penal Colony 78 DS P.L. 17
Palo 48,0 P.L. 19 Malaybalay 224 DS P.L. 17
Palo 166 DS P.L. 15 Maramag 06 DS P.L. 17
INDONESIA - INDONESIE
SULAWESI Napu Valley 43,0 SFEC P.L. 3
Lindu Valley 8.0 P.L.1937) 1 Wuasa 18,0 SFEC P.L. 3
Lindu Valley 53,0 P.L.(1940) 1 Mzholo 65,0 SFEC P.L. 3
Lindu Valiey 26.0 P.L.(1956) 1 Winowanga 67,0 SFEC P.L. 3
Lindu Valiey 53,0 SFEC P.L.(1972) 1 Alitupu 64,0 SFEC P.L. 3
Tomado 61,0 us P.L.(1940} 7 Watumaeta 20,0 SFEC P.L. 3
Tamado 51,0 SFEC P.L. 1 Gintu Valley 0 P.L. 4
Tomado 424 SFEC P.L. 5
Langko 400 US P.L.(1940) 7 Gimpuy Valley 0 P.L. 4
Langko 420 SFEC P.L. 1 Lake Poso 0 P.L. 4
Langko 30,0 SFEC P.L. 5
Langko 56,3 Kato P.L. 10 Lake Matano 0 P.L. 4
Anca 57,0 US P.L.(1940 7 .
Anca 740 SFEC e 1 Lake Towuti 0 PL. 4
Anca 57,1 SFEC P.L. 5 Margolembo 0 P.L. 4
Anca 706 Kato P.L. 10
Puroo 120 SFEC P.L. 5 KAL[MAD_ITAN
Mangkahui 0 SFEC P.L. 9
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