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The impact of schistosomiasis on the peoples of the southern
fringe of Asia has been very limited. In 1957, schistosomiasis was dia-
gnosed in a Laotian from Paksé, in southern Laos on the Mekong river,
at the Institute of Parasitology of Paris. It was long thought that the
parasite was Schistosoma japonicum ; however, in 1978 it was reco-
gnized as a new species, S. mekongi (10). Other cases were reported
in 1959 to the west in Thailand and in 1966 in the Khong Island on the
border between Laos and Kampuchea (formerly Cambodia). In Malay-
sia the only known case of schistosomiasis has been found at Pahang,
in the centre of the Malay Peninsula (21). In India, urinary schistoso-
miasis was described in 1952 at Gimvi, in the Ratnagiri district, Maha-
rashtra State.
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La schistosomiase a un impact trés limité sur les populations de
la bordure méridionale du continent asiatique. En 1957 fut diagnosti-
qué, & l'Institut de Parasitologie de Paris, un cas d’infestation chez un
Laotien originaire de Paksé, en bordure du Mékong, au sud du Laos.
Longtemps on a cru que |I’agent pathogéne était Schistosoma japoni-
cum ; en 1978, il fut établi qu’il s'agissait d'une espéce particuligre
dénommée depuis S. mekongi (10}, D’autres cas ont été repérés en
1959, plus & I'ouest, en Thailande, puis en 1966, a la frontiére du Laos
et du Kampuchea {ex-Cambodge), dans l'ile de Khong. En Malaisie, le
seul cas connu de schistosomiase a été mis en évidence a Pahang, au
centre de la péninsule malaise (21). En Inde, le plus ancien foyer de
transmission de schistosomiase urinaire, découvert en 1952, se situe 3
Gimvi, dans le district de Ratnagiri, dans I'Etat de Maharashtra.
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1. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. MEKONGI INFECTION

A 1960 survey, based on intradermal tests using S. japonicum
antigen showed a positive reaction rate of 0.2% in the Paksé sector
(Laos) and 0.3% in the Kompong Cham sector (Kampuchea); however
no stool examinations were positive in either area (13).

In 1967 on Khong Island, 18.8% of intradermal tests were posi-
tive, while S. mekongi eggs were present in the stools of 8.6% of the
1,012 persons examined (16). In 1969, on the same island, 28.6% of
the intradermal tests were positive among 871 persons while the pre-
valence was 14.4% by parasitological examinations (18); 25.8% of
the residents of Moung Khong village on Khong Island had positive
stool examinations. In the same locality the infected persons lived near
the marketplace (37.9%) or near the Dooley Foundation Hospital
(41.2%).

During the same period other surveys were done among Laotian
and Cambodian population groups living near the Mekong river. There
were 16.5% positive reactions to the intradermal tests in the Vientiane
district, 13.56% in the Paksé district, 79.8% in the Khong district
(Laos), 13.6% in Stung Treng, 35.9% in Kratié¢, 6.1% in Kompong
Cham and 8.5% in Bassac {Kampuchea)}. On the contrary, parasitologi-
cal examinations were positive only among the inhabitants of the dis-
tricts of Khong, Stung Treng and Kratié (19).

In 1981, 3.8% of the Cambodian refugees at Sa Kaew in Thai-
land, were infected with S. mekongi (12) and 9.3% of Cambodians in
the Bang Kaeng camp (42). All the intradermal positive cases were per-
sons coming from regions of Kampuchea (Battambang, Takeo, Svay
Rieng and Phnom Penh) where schistosomiasis has never previously
been reported, which tends to support the idea that the disease is more
widespread than generally thought in Kampuchea.

In Thailand, schistosomiasis cases have been reported since
1967 near the Laotian frontier, at Chongmek. However, cases were
detected in the south of the country, near the Malaysian frontier, in the
cantons of Chawang, Chang Klang and Toong Song, Nakhon Si Tham-
marat province. At present only the inhabitants of two villages are still
affected by S. mekongi. Three cases were reported in 1984 in northern
Laos, two coming from the Vientiane region and the third case from
Luang Prabang. Two cases coming from the regions of Phitsunaloke
(southern part of northern Thailand) and Phichit (northern part of cen-
tral Thailand) were diagnosed during medical examination in Bangkok
hospitals (the first in 1964 and the second in 1971). No active infec-
tions were found by parasitological examination.

Il. — POPULATION DISTRIBUTION OF THE MALAYSIAN
SCHISTOSOME INFECTION

In Malaysia, the schistosoma parasite was detected in 1873 in
an Orang Asli aborigine from Fort Betau, Pahang State, in the centre of
the peninsula of the Federation. A retrospective study of 231 autop-
sies led to the discovery of other cases in the same region. In 1975,
25% of the ELISA tests carried out at Pos Iskandar and 13% of those
at Bukit Lanjan (two Orang Asli camps near Kuala Lumpur)} were posi-
tive. In 1984 transmission was reported to occur,

In 1978, Schistosoma was detected in four Macaca fascicularis
monkeys at Ranau, in northern Kalimantan (formerly Borneo) but no
case of human infection was reported from that locality after examina-
tion of 1,089 stool specimens.

Hl. — POPULATION DISTRIBUTION OF S. HAEMATOBIUM INFECTION

Althought the history of urinary schistosomiasis in India dates
from 1903 (POWELL), only sporadic case reports appeared in the
scientific literature {in 1914, 1936, 1945 and 1949) until 1952. At
that time, GADGIL and SHAH (6) confirmed an endemic focus in Gimvi
village in Ratnagiri district, Maharashtra State, in the hills along the
Konkan coast, 16 km from the shore. Among 677 persons examined,
four persons were identified with terminal spined eggs in the urine (3).
The intermediate host was thought to be Ferrissia tenuis. VARMA and
ANAN cited in (2) doubt the presence of S. haematobium at Gimvi and
have suggested that these were infections of schistosomes normally
affecting animals.
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I. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR S. MEKONG!

Une enquéte basée sur des tests intradermiques révéle en 1960
un taux de réactions positives de 0,2 % dans le secteur de Paksé
(Laos) et de 0,3 % dans celui de Kompong Cham (Kampuchea) ; mais
les examens coprologiques réalisés parallelement s’avérent dans les
deux cas totalement négatifs {13).

En 1967, une enquéte réalisée sur le Mékong, dans l'ile de
Khong, fait apparaitre 18,8 % de réactions positives aprés test cutané,
8,6 % des individus examinés (1 012) présentant par ailleurs des ceufs
de S. mekongi dans leurs selies (16). En 1969, sur cette méme ile, les
tests cutanés pratiqués sur un échantillon de 871 individus présentent
28,6 % de réactions positives et les examens parasitologiques une
prévalence de 14,4 % (18). La population la plus atteinte sur I'ile de
Khong est celie de Moung Khong (25,8 % des individus observés éli-
minent des ceufs de schistosome) ; dans cette localité, les gens les
plus infestés vivent prés de la place du marché (37,9 %) ou prés de
I'hdpital de la Fondation Dooley (41,2 %).

A la méme époque, furent menées d'autres études sur la diffu-
sion de S. mekongi au sein des populations laotiennes et cambodgien-
nes vivant & proximité du fleuve Mékong. Les tests intradermiques font
apparaitre 16,5 % de réactions positives dans le district de Vientiane,
13,5 % dans celui de Paksé, 79,8 % pour celui de Khong (Laos),
13,6 % pour Stung Treng, 35,9 % pour Kratié, 6,1 % pour Kompong
Cham et 8,5 % pour Bassac (Kampuchea). Les examens parasitologi-
ques ne révélent, par contre, d'infestation que chez les habitants des
districts de Khong, de Stung Treng et de Kratié (19).

En 1981, 3,8 % des réfugiés cambodgiens, rassemblés 3
Sa Kaew en Thailande, sont atteints par S. mekongi (12). ll en est de
méme pour 9,3 % des Cambodgiens regroupés au camp de Bang
Kaeng (42). Tous les cas de positivité intradermique sont le fait d'indi-
vidus provenant de régions cambodgiennes (Battambang, Takeo, Svay
Rieng et Phnom Penh) ol la schistosomiase n’'a jamais été jusqu’a pré-
sent identifiée, ce qui accrédite I'idée que cette maladie est plus répan-
due qu’on ne le croit généralement au Kampuchea.

En Thailande, des cas de schistosomiase sont répertoriés depuis
1967 prés de la frontiére laotienne, a Chongmek. Mais les cas les plus
anciens ont été repérés dans le sud du pays, prés de la frontiére
malaise, dans les cantons de Chawang, de Chang Klang et de Toong
Song de la province de Nakhon Si Thammarat. Actueliement, seuls les
habitants de deux villages ont encore & souffrir de S. mekongi. Trois
nouveaux cas d’infestation sont mentionnés en 1984 dans le nord du
Laos : deux sont originaires de la région de Vientiane, le troisieme de
Luang Prabang. Deux malades originaires des régions de Phitsunaloke
(partie méridionale de la Thailande Nord) et de Phichit (partie septen-
trionale de la Thailande centrale) furent découverts lors d’examens
médicaux en milieu hospitalier & Bangkok (en 1964 pour le premier et
en 1971 pour le second). Aucune infestation ne fut trouvée lors d’exa-
mens parasitologiques.

ll. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR LE
SCHISTOSOME MALAIS

En Malaisie, la présence de schistosomes a été mise en évidence
en 1973 chez un aborigéne de Fort Betau, dans I'Etat de Pahang, au
centre de la partie péninsulaire de la fédération. Une étude rétrospec-
tive de 231 autopsies permet de découvrir d’autres cas dans la méme
région. En 1975, 25 % des tests ELISA effectués a Pos Iskandar et
13 % de ceux pratiqués a Bukit Lanjan {(deux campements d'Orang Asli
proches de Kuala Lumpur) s’avéraient positifs. En 1984, ces foyers
sont toujours actifs.

En 1978, le schistosome était détecté chez quatre singes du
genre Macaca fascicularis a8 Ranau, dans le nord de I’ile de Kalimantan
{ex-Bornéo), mais aucun cas d’infestation humaine n’a pu étre repéré
dans cette localité a la suite de I'’examen de 1 089 prélévements de
selles.

ll. — REPARTITION DES POPULATIONS INFESTEES PAR
S. HAEMATOBIUM

Bien que la schistosomiase urinaire en Inde ait été signalée dés
1903 (POWELL), seuls des cas sporadiques sont signalés a travers les
rapports (en 1914, 1936, 1945 et 1949) et ceci jusqu’en 1952, A
cette époque, GADGIL et SHAH (3) notaient la présence d'un foyer
endémique a Gimvi, village situé dans le district de Ratnagiri {Maha-
rashtra), sur un alignement de collines sur la cdte de Konkan, & 16 km
du bord de la mer. 4 cas de schistosomiase y ont été détectés aprés
examen de 607 personnes (3). L'hote intermédiaire serait Ferrissia
tenuis. Certains auteurs (VARMA et ANAN) {2) doutent de la présence
de S. haematobium a Gimvi, et pensent que les cas d’infestation
connus proviennent de I’adaptation a I'homme de schistosomes affec-
tant normalement des animaux, ce que l'on sait possible.
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In 1967, SANTHANAKRISHNAN and SUNDARARAJULU cited
in (2) reported a second endemic focus in the village of Tirupparankun-
daram, in Madurai district (Madras State) : 30% of the inhabitants
were suspected to have urinary schistosomiasis. In 1973, the infection
had completely disappeared (1).

In 1969, 53 cases of haematuria were found among 263 urine
specimens taken from inhabitants of the village of Lohager in the Rai-
pur district (Madhya Pradesh State) where a third site of transmission
has been suspected {SHRIVASTAVA and ARORA, 1969).

The presence of schistosomiasis in Gimvi was confirmed by
SATHE et al. (1981). The question of the transmission of urinary schis-
tosomiasis elsewhere in India is still unresoived.

IV. — PHYSICAL GEOGRAPHY OF SCHISTOSOMIASIS

The Mekong river flows over 4,500 km, with an annual variation
in water level of more than 10 m every year. High-water level occurs in
September, when the tributaries are swollen by the wet monsoon rains
and the Mekong is already carrying water from the Tibetan snows.
Low-water level occurs in April, when numerous rocky islands emerge
with vegetation, particularly rheophytic Euphorbia bushes. This is the
period when the largest number of Tricula aperta, the aquatic snail
intermediate host of S. mekongiin Laos is easily found (23). Its habitat
is at a depth of less than 2 m of water, under stones, weeds or bran-
ches, usually in highly oxygenated clear water with a high pH (8 to
8.5), with sun exposure. In spite of the great variations in flow {from
15 000 m3/s to 60 000 m3/s in front of Phnom Penh) the snail habitats
are stable only in a few sheltered creeks. Optimal conditions are found
near the bathing area of Khong village, on the Bam Kieng Wang beach.
Downstream, snail habitats have been reported only as far as the Préa-
patang rapids on Khong Island.

in Khong Island, the dog seems to be the only reservoir of
S. mekongi. The water buffalo has not been reported to be infected by
the parasite. In southern Thailand no schistosomiasis has been found
in any of the animals examined (39). Moreover, no intermediate host
has so far been identified (41).

DAVIS suggested that in southern China, in the Dali region, lying
between the Changjiang and the Mekong rivers, there was a divergent
evolution of the parasite-snail intermediate host: the S. japonicum-
Oncomelania developing in the Changjiang valley and the S. mekongi-
Tricula colonizing the Mekong valley. The geographical extent of trans-
mission of S. mekongi is not known.

In Malaysia, the fact that schistosomiasis has only been repor-
ted in Orang Asli aborigines suggested an animal reservoir in the
forests. Rattus muelleri and Rattus tiomanicus are the natural hosts of
the Malaysian schistosoma. The intermediate snail host appears to be
Robertsiella kaporensis which is found mainly along streams on the
roots of Saraca thaipigendis trees.

In India, Ferrissia tenuis has been suspected as the snail interme-
diate host in streams near the village of Gimvi; Vivipara heliciformis
was suggested as the snail intermediate host at Tirupparankunda-
ram (2). The snail habitats are also unstable, and disperse during the
period of the heavy rains brought by the south-west monsoon {from
June to October), although they flourish during the rest of the year.

V. — HUMAN ECOLOGY AND SCHISTOSOMIASIS

The village of Moung Khong is located along dikes built between
the Mekong river and the rice fields. The population of these village is
in permanent contact with the Mekong river for fishing, laundering,
bathing or to obtain water for domestic use. The prevalence rates
varied: 63.3% among schoolchildren 7-15 years of age; 16.7% among
children between 4 and 6 years of age; 10% among farmers; 3.3%
among monks, commercial employees or administrative agents.
Housewives were not affected (21).
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En 1967, SANTHANAKRISHNAN et SUNDARARAJULU (2)
mettent en évidence un deuxiéme foyer endémique au village de Tirup-
parankundaram, dans le district de Madurai (Etat de Madras) : 30 %
des habitants souffrent de schistosomiase urinaire. En 1973, I'infesta-
tion a totalement disparu (1).

En 1969, on dénombrait alors 53 hématuries a partir de
263 prélévements d’urine pratiqués dans la population du village de
Lohager dans le district de Raipur {Etat de Madhya Pradesh} ou un troi-
sieme site de transmission était suspecté (SHRIVASTAVA et ARORA,
1969).

La présence de la schistosomiase a Gimvi a été confirmée par
SATHE et ses collaborateurs (1981). Ailleurs le probléme de la trans-
mission de la schistosomiase urinaire en Inde reste néanmoins entier.

IV. — ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DES SCHISTOSOMIASES

Le Mékong est un fleuve puissant de 4 500 km de long dont la
hauteur en eau varie chague année de plus de 10 m. Le niveau des hau-
tes eaux se situe en septembre lorsque les pluies de la mousson
humide viennent gonfler les rivieres affluentes, alors que le Mékong
débite déja les eaux de fonte des neiges tibétaines. L'étiage se situe en
avril, période oll le fleuve laisse apparaitre de nombreux flots rocheux
pourvus d’une abondante végétation, en particulier des buissons
d’'euphorbiacées rhéophytes. C’est I'époque durant laguelle on récolte
le plus de Tricula aperta, le mollusque-héte intermédiaire de
S. mekongi au Laos (23). 1l vit dans moins de 2 m d’eau, sur des her-
bes ou des branchages et sous des pierres habituellement dans une eau
limpide trés oxygénée, a pH élevé (8 & 8,5), dans des endroits ensoleil-
lés. Compte tenu des grandes variations de débit (de 15 000 m3/s a
60 000 m?3/s au droit de Phnom Penh), les colonies de mollusques ne
sont stables que dans quelques criques abritées. Leurs conditions opti-
males de développement sont réunies a proximité de la zone de bai-
gnade de la bourgade de Khong, sur la place de Bam Xieng Wang.
L'aire de diffusion des mollusques se limite, en aval, aux rapides de
Préapatang, en |'état des connaissances.

Sur l'lle de Khong, seul le chien semble &tre réservoir de
S. mekongi. Le buffle d’eau, en particulier, n’est absolument pas
réceptif & ce parasite. A I'inverse, en Thailande méridionale, aucun cas
de schistosomiase ne fut trouvé chez les animaux examinés (39). De
plus, aucun hote intermédiaire n’a pu encore étre identifié (41).

DAVIS suggere qu'en Chine méridionale, dans la région de Dali,
située entre le Changjiang et le Mékong, une évolution divergente des
couples agents pathogénes - hotes intermédiaires a da se réaliser, le
couple 8. japonicum-Oncomelania s’implantant dans la vallée du
Changjiang, le couple S. mekongi-Tricula colonisant la valiée du
Mékong. Mais I'aire de transmission de S. mekongi n’est toujours pas
délimitée.

En Malaisie, le fait que les cas de schistosomiase détectés inté-
ressent tous des aborigénes, Orang Asli suggere un réservoir animal
important situé en zone forestiére. Rattus muelleri et Rattus tiomanicus
sont les hotes naturels du schistosome malaisien. Le mollusque-hote
intermédiaire semble étre Robertsiella kaporensis que I'on rencontre
particulierement le long des ruisseaux sur les racines de Saraca thaipi-
gendis.

En Inde, on mentionne Ferrissia tenuis comme jouant le réle
d’hote intermédiaire du schistosome dans les ruisseaux proches du vil-
lage de Gimvi ; on a incriminé Vivipara heliciformis & Tirupparankunda-
ram (2). L4 encore, les colonies de mollusques ne sont pas stables :
elies se dispersent durant la période des grandes pluies amenées par la
mousson du Sud-Ouest {de juin a octobre), elles prospérent aisément le
reste de |'année.

V. — ECOLOGIE HUMAINE ET SCHISTOSOMIASES

Le village de Moung Khong constitue un site privilégié puisqu'il
s’étire sur des digues établies entre le fleuve Mékong et les riziéres. Sa
population est en contact permanent avec le fleuve, que ce soit pour la
péche, la lessive, la baignade ou le ravitaillement en eau domestique.
Les taux d’infestation varient de facon importante selon la catégorie
des personnes atteintes : 63,3 % pour les écoliers agés de 7 4 15 ans,
16,7 % pour les enfants de 4 & 6 ans, 10 % pour les « fermiers »,
3,3 % pour les moines, les employés commerciaux ou les agents admi-
nistratifs ; les maitresses de maison ne sont, pour leur part, pas attein-
tes (21).
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At Kratié, further downstream, fishermen of Vietnamese origin
have been living in this region on rafts ever since the construction of a
road obliged them to abandon their former dwellings on the banks of
the Mekong (9). Since then every house has been built on a raft
constructed of large bamboos tied together. These rafts, anchored side
by side, form a floating village. There are three localities near Kratié
where they enclose areas of stagnant water in which the children like
to bath. There are latrines on these rafts opening directly into the
water, and various aquatic snails settle on the bottom of the rafts.
However, in 1976 Tricula aperta, the host of S. mekongi in Khong
Island, had not yet been detected there. The southern limit of this snail
is thought to be at the border between Laos and Kampuchea at the
Khoné falls (9).

It is supposed that the populations of floating houses at Kratié
are continually exposed to schistosomiasis, while a seasonal transmis-
sion probably occurs at Khong and, upstream, at the junction of the
Mekong and the Mae Nam Mun rivers.

A Kratié, plus en aval sur le Mékong, les occasions de pollution
et de contact de I"homme avec I'eau sont encore plus grandes : les
pécheurs d’origine vietnamienne vivent dans cette région sur des
radeaux, depuis que la création d’une route les a obligés & abandonner
les anciennes demeures sur les berges du Mékong (9}. Chaque maison
repose depuis sur un radeau fait de gros bambous assemblés. Les
radeaux, ancrés cdte a cdte, créent un véritable village flottant. Trois
existent a proximité de Kratié. lls déterminent des périmétres d'eau
dormante ou les enfants se baignent volontiers. Or, les radeaux qui
comportent des latrines donnant 8 méme |’eau, accueillent divers mol-
lusques aquatiques sur leur fond. En 1976, on n’avait toutefois pas
encore pu y mettre en évidence Tricula (Lithoglyphosis) aperta, |'hote
de S. mekongi, dans I'lle de Khong. La limite méridionale de cet escar-
got se situerait a la frontiére du Laos et du Kampuchea, aux chutes de
Khoné (9).

On suppose que les populations vivant dans les maisons flottan-
tes a Kratié sont constamment exposées & la transmission de la schis-
tosomiase, alors qu’on note une recrudescence saisonniére de la mala-
die a Khong et, plus en amont, 4 la confluence du Mékong et du Mae
Nam Mun.
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EPIDEMIOLOGICAL DATA

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

LOCALISATION

KRATIE
KRATIE
KRATIE

Kratié

Kratié

Kratié

Phou Samboc
Phou Samboc
Phou Roka Kandal
Phou Roka Kandal
Russey Char
Kampi

Peam Té

SIEM REAP
Roluos

Puok

Nokor Thom
Siemreap

STUNG TRENG
B. Bachon

B. Khan Din

B. Khan Memay

LAO PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC - REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE POPULAIRE

VIENTIANE
Ban Bo-o
B. Sithan Tay
Tha Deua

PAKSE

Paksé

Paksé

Paksé

Done Deng
Done Kho

Ban Yong
Muong Kao
Ban Nakhoung
Ban Nong Hoi
Ban Phack Pheo
Ban Mo Phou
Ban Paksong
Ban Keng Xane

NAKHON SI THAMARAT
Chawang Canton

Village 1

Viilage 1

Village 9

Village 13

Village 14

Village 14

Chang Klang Canton
Village 8

Village 8

Village 9

Village 9

Village 10

Village 11

Village 12

Toong Canton
Village 15

S. japonicum POP. S. LOCALISATION S. japonicum

P. M. P. M.

DEMOCRATIC KAMPUCHEA - KAMPUCHEA DEMOCRATIQUE

135 DS P.L. 7
336 DS v, f. 7
10,7 P.L. 9 KOMPONG CHAM 0 DS
328 DS P.L. 7 KOMPONG CHAM 0 DS
54,7 DS v. f 7 Kompong Cham 0 DS
46,7 Enf. 8 Kompong Cham 0 DS
0 DS P.L. 7 Kompong Cham 0 DS
0 DS v. f. 7 Ph. Ro Ang 0 DS
10,3 DS P.L. 7 Ph. Ro Ang 0 DS
26,2 DS v. f. 7 Ph. Ro Ang 0 DS
0 Enf. 8 Ph. Kaphen 0 DS
0 Enf 8
0 Ent 8 BASSAC 06 DS
Tonle-Bassac
Ph. Sethbo 0 DS
0 DS P.L 4 Ph. Chhoung Leap 26 DS
0 DS P.L 4 Ph. Prek Ambei 0 DS
0 DS P.L 4 Ph. Tong Thin 0 BsS
0 DS P.L 4 Ph. Sampan 0 DS
Lower Mekong
36 DS P.L. 7 Ph. Sam Rong Tham 0 DS
59 DS P.L. 7 Ph. Dey Dos 0 DS
0 DS P.L. 7 Ph. Sam Rong 0 DS
34 DS P.L. 7

SITHANDONE

Ban Hat Saikhoune + Khong 265 DS
0 DS P.L. i9 Ban Hat Saikhoune 206 Ds
> = oy I Khong Island 86 DS
0 DS Sc. 18 Khong Island 144 SFEC

Khong Island 26,3 DS

Khong Island 144 UC
0 DS P.L 18 Moung Khong 265 DS
0 DS P.L 13 Moung Khong 258 SFEC
0 DS P.L 18 Moung Khong 343 DS
15 DS P.L 19 Moung Khong 280 DS
0 DS P.L 13 Bang Dong 22 DS
0 DS P.L 13 Ban Na 6,0 DS
0 DS P.L 13 Ban Na 32 SFEC
0 DS Sc 18 Moung Sene 35 DS
0 DS Sc. 18 Moung Sene 6,7 SFEC
0 DS Sc. 18 Khong Nhai 0,7 DS
0 DS Se. 18 Ban Houei 3,3 SFEC
0 DS Sc. 18 Ban Hin Siou 0 SFEC
0 DS Sc. 18
o Ds Sc. 8 BASSAC

Bassac n.e.

THAILAND - THAILANDE

Toong Song Canton
Village 5 28 B.R.
0 SC P.L. 32
0 B.R. P.L. 34 KALASIN
0 B.R. P.L. 34
Ban Nong Pong 0 sc*
0 B.R. P.L. 34
Ban Pone Tong 0 sc*
33 sC P.L. 32
85 B.R P L 34 Ban Nong Kung 0 sSC*
' o Ban Nong Bua 0 sC*
2,5 B.R. P.L. 34 Ban Ko-Koag 0 SC*
0 sC P.L. 32
0 B.R. P.L. 34 UBON
1,7 SC P.L. 32 Chongmek 13 scr
11,3 B.R. P.L. 34 Fangloon 0 so*
06 BR P.L. 34 Phibunmangsaharn 0 sc*
24 B.R. P.L. 34 Ubon 20 SO*
0 B.R. P.L. 34 ’
0 sc P.L 32 * SC + AMSIHII,

POP.

Se.
Sc.
Sc.
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