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Répartition et étude anatoOlo-clinique 
des filarioses hUOlaines dans le ter­
ritoire de Banningville (Congo Belge) 

( W uchereria bancrofti - Cobbold, FilO'riO' 100' - Guyot. 
Dipetalonema perstans - Manson, Dipetalonema streptocercO'­

Macfie et Corson, Onchocerca volvulus - Leuckart. l) 

PAR 

Alex. FAIN 

INTRODUCTION. 

Les observations qui vont suivre ont été faites dans le 
territoire de Banningville, dont les limites s'étendent grosso­
modo entre le 16" et le 19" degré de longitude Est et qui est 
part3.gé en sen milieu par le 4" degré de latitude Sud. 

l 

Ce territoire est richement irrigué par d'importantes rivières 
dont les deux principales constituent des frontières naturelles 
rivière Kwango à l'Ouest et rivière Kasaï à l'Est) et qui se 
réunissent au Nord en un large confluent. Ces deux rivières, 
l:linsi que leurs affluents (ë1ont certains peuvent rivaliser en 
importance avec celles-ci comme c'est le cas pour le Kwilu, 
l'Inzia et la Wamba), sont garnies sur la plus grande partie 
de leur parcours de galeries forestières où pullule une faune 
entomologique piqueuse remarquablement fournie et variée. 

Les populations qui occupent ces régions sont peu denses, 
elles sont groupées en des villages ou hameaux de 100 à 
200 individus, il est exceptionnel de rencontrer des aggloméra­
tions comptant plus de 500 indigènes. 

Le but initial de nos investigations a été l'étude de la répar­
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tition de toutes les filarioses humaines existant dans le terri­
toire. 

A cette fin, nous avons systématiquement exploré toutes les 
régions, en n' examinant que les indigènes strictement autoch­
tones. 

Nous avons éliminé de nos observations les enfants, ceux-ci 
étant habituellement peu infestés de filariose, et leur examen 
aurait absorbé un temps considérable que nous avons p~l con­
sacrer à l'étude plus approfondie des adultes. 

Plus de 2.500 indigènes ont été examinés, dont un millier de 
femmes, ce qui constitue un peu moins que le dixième de la 
population totale des adultes. Ce nombre comprend tous les 
adultes de quelque 65 villages ou hameaux choisis dans toutes 
les parties du territoire. 

Pour la recherche des microfilaires sanguicoles (loa, ban­
croiti, perstans) , nous avons procédé à l'examen systématique 
sang en gouttes épaisses, colorées au Giemsa. 

Les microfilaires dermiques (streptocerca et volvulus) furent 
recherchées dans le liquide séro-sanguinolent obtenu par inci­
sion superficielle du derme à l'aide d'un bistouri. Ce procédé 
a été décrit par D'Hooge (1934) et utilisé par celui-ci, ainsi 
que par Wanson, Henrard et Peel 1945, dans le dépistage de 
l'onchocercose volvulus. Pour faciliter le prélèvement, nous 
avons choisi la partie supérieure du bras; à cet endroit, le 
~uscle deltoide fait une saillie et il est très aisé d'appliquer la 
lame de verre pour récolter la sérosité. Nous pratiquons d'habi­
tude 4 à 5 incisions superficielles longues de 1 à 2 cm. et très 
rapprochées afin de pouvoir appliquer la lame à plusieurs repri­
ses. Le sang qui accompagne toujours la sérosité ne gêne pas 
la lecture de la plaque, il nous semble qu'il aide à fixer sur 
le verre les microfilaires issues avec le suc dermique et qui 
risqueraient d'être enlevées par les colorants aqueux employés 
sans fixation préalable. 

La recherche de la W. bancrofti a été faite le soir après 9 h., 
en général entre 10 h. et minuit; pour toutes les autres micro­
filaires, c'est vers midi que nous avons habituellement procédé. 

Tous nos diagnostics sont faits sur matériel coloré par la 
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méthode de Giemsa sans fixation préalable. L'expérience nous 
a montré que l'on obtient ainsi d'excellentes préparations, à 
conditions de surcolorer légèrement les plaques (1 h. environ) 
er de procéder sur un matériel très frais. Cette pratique permet, 
dans beaucoup de cas, de mettre en évidence la gaine de la 
rnicrofilaire bancrofti, mais pas celle de la microfilaire loa loa. 

La détermination des différentes microfilaires sanguicoles ne 
présente, en généra!, pas de sérieuses difficultés. La microfilaire 
bancrofti est aisément reconnaissable grâce à sa fine structure 
interne (noyaux somatiques petits et bien dessinés) et à la 
particularité de son extrémité postérieure effilée et dépourvue 
de noyaux terminaux. 

Plus délicate peut être la discrimination sur frottis dermique 
entre Ica loa et volvulus. La présence de microfilaires loa dans 
la goutte épaisse prelevée en même temps est évidemment 
un signe de nette présomption, toutefois les deux filarioses 
peuvent coexister et dans ces cas les caractères morphologiques 
sont les seuls critères valables. Parmi ceux-ci rappelons les prin­
clpaux: 

Extrémité postérieure: brusquement effilée sans noyaux ter­
minaux chez volvulus, longuement effil'~e et avec noyaux ter­
minaux chez la loa. 

Forme des noy,aux somatiques: ces noyaux sont plutôt arron­
dis chez loa tandis qu'ils sont allongés chez [)olv.ulus. Dans l'ex­
trémité antérieure de la microfilaire volvulus on voit souvent 
les deux premiers noyaux bien séparés et isolés du restant de 
la colonne des noyaux somatiques. Ce caractère n'existe pas 
chez loa. (Rodenwaldt dans Fülleborn). 

Signalons aussi que l'extrémité antérieure de la microfilaire 
volvulus est légèrement dilatée ce qui ne s'observe pas chez loa. 

Nous ne parlons pas de la gaîne de la lao, celle-ci ne se 
laisse pas colorer par le Giemsa, sa mise en évidence nécessite 
l'emploi de colorants plus pénétrants (hématoxyline) précédé 
de fixation. Les conditions dans lesquelles nous avons travaillé 
ne nous ont pas permis de recourir à ces techniques longues 
et compliquées. 

Nous ne dirons rien non plus des caractéristiques de la 
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streptocerca, celles-ci sont suffisamment nettes pour qu'une 
confusion avec une autre microfilaire ne soit jamais possible. 

ETUDE DE LA RÉPARTITION DES DIFFÉRiENTES FILARIOSES
 

ET DE LEURS MANIFESTATIONS CLINIQUES.
 

1. - W uchereria Bancrofti.
 
Répartition.
 

Sur un total de 2.510 indigènes, hommes et femmes, et con­
stituant toute la population adulte de 65 villages et hameaux pr;s 
dans toutes les régions de notre territoire, nous en trouvons 
169 infestés de microfilaires bancrofti, soit un pourcenta:se 
de 6,7. 

Les deux sexes sont atteints dans les mêmes proportions: 

6,7 % chez les hommes, 
6,3 % chez les femmes. 

Henrard, Peel et Wanson (1946) étudiant la répartition de 
la filariose bancrofti dans le territoire de Matadi trouvent de 
même des pourcentages sensiblement égaux dans les deux 
sexes. 

Si l'on compare le degré d'infestation enregistré le long des 
grandes rivières (Kwilu, Inzia, Kasai, Wamba, Kwango) à 
celui des villages éloignés de celles-ci on constate que l'endémie 
se cantonne pratiquement le long des gros cours d'eau. 

'1 Nombre 1 Nombre 1d 'Il d" d' • % d'infestation à 
e VI . a~es In Ige~es Microf. bancrofti. 

examines.. examInes. 1 
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vières 
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26 1142 12.8 % 

Villages situés à plus de 2 km. 
des grMldes rivières 39 

1368 1.5 % 
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blement l'existence de ces cas sporadiques de l'intérieur (séjour 
dans les régions endémiques). 
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Les grandes rivières ne sont pas toutes également infestées: 

Rivière Kwango , 20 % d'infestation 
Rivière Wamba '" . 3.4 % d'infestation 
Rivière Kwilu 12 % d'infestation 
Rivière Inzia ... 2.4 % d'infestation 
Rivière Kasai 3.3 % d'infestation 

La rivière Kwango nous donne le pourcentage le plus élevé, 
mais chose curieuse alors que les villages de la moitié Sud mon­
trent 30 % d'infestation (96 cas sur 3 J J examinés), ceux de la 
moitié Nord ne fournissent que 0,6 % (1 cas pour 175 exa­
minés), L'endémie semble s'arrêter brusquement à Bolo alors 
que dans le dernier village du « foyer » situé à une quinzaine 
de km, plus en amont on enregistre encore un taux de 25 %. 

La raison de cette stricte localisation nous échappe. Remar­
quons que parallèlement à la chute du taux de l'infestation à 
bancrofli, celui à perstans subit une diminution analogue bien 
que beaucoup moins marquée: de 40 % en amont de Bolo, il 
passe à 25 % à Bolo et aval. Constatons aussi que streptccerca 
et volvulus disparaissent complètement depuis F ambono-Mbe 
(voir carte), 

Cette étrange éclipse de toutes les filaires à cet endroit de la 
rivière trouve probablement une explication géograph:que, Un 
peu en aval de Fambono-Mbe la rivière s'élargit considérable­
ment en un pool, bordé de berges très basses et marécageuses, 
qui se continue jusqu'au confluent Kwango-Kwilu. Il est pos­
sible que les principaux vecteurs filariens ne rencontrent pas 

dans cette partie de la rivière, des conditions favorables à leur 

développement. 
Pourcentages des microfilaires 

hancrofti 1 perstans volvulus streptocerca12.8 %1142 
! % d'infestés % d'infestés % d'infestés % d'infestés 

1.5 % 
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région, nous avons pu déterminer le pourcentage d'infestation 
de deux villages situés également sur cette rivière; 

village Takundi (Terr. Bayaka Nord) ; 45 % (42 examinés); 
village Popokabaka (Terr. Bayaka Sud) : 66 % (sur 12 exa­

minés, tous passeurs du bac établi à cet endroit) . 

Intensité de i'lnfestation larvaire. 

Il n'est pas rare de compter plus de 100 microfilaires ban­
crofti par goutte épaisse dans les villages très infestés. 

Chez une femme de Kimpane la goutte épaisse prélevée à 
minuit en montrait plus de 500. 

Dans ce village le degré d'infestation est particulièrement 
élevé: 

Sur 32 infestés (sQit 30 % de la population) on en trouve: 

8 avec plus de 100 microfilaires par goutte épa~s>;e. 

13 avec un nombre compris entre 26 et 100. 
9 avec un nombre compris entre 6 et 25, 
2 avec un nombre compris entre 1 et 5. 

Périod'cité. 

Les très fortes infestations nocturnes expliquent probablement 
la présence de microfilaires bancrofti dans le sang à midi chez 
un certain nombre de sujets. Dans ce même village de Kimpane 
nous retrouvons cette microfilaire chez '4 indigènes pour 32 
infestés: 

Indigène 1 
2 

» 3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

Sang à min-uit 
(goutte épaisse). 

1Plus de 500 microfilaires 
220 microfilaires 
160 
142
 
140
 
135
 
130
 
83
 
68 
53
 
28
 
27
 
17
 
4
 

Sang à midi 
(goutte épaisse) . 
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4 
5 » 
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3 
3 
1 » 
1 
1 » 

12 
1 
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Dans tous ces cas sauf le n" '3 le nombre de microfilaires 
est très réduit ou du moins infiniment moins élevé que le soir. 

Le n" 13 dont il s'agit est un vieillard grabataire atteint d'élé­
phantiasis des deux membres inférieurs. Quand nous l'avons 
vu, tout son membre inférieur gauche était tendu et douloureux 
et lui interdisait tout mouvement. La cause de cette inflamma­
tion greffée sur ce membre éléphantiasique semblait être une 
petite plaie infectée qu'il portait à la cheville. Le ganglion de 
l'aÎne correspondant, fortement hypertrophié, a été ponctionn<f 

mais ne contenait pas de microfilaires. 

,Il est probable que le manque de périodicité constaté chez 
cet indigène s'explique en partie par l'infirmité dont il souf­
frait et qui l'obligeait à passer sa vie couché sur un grabat. 

Ponction sternale_ 

Des ponctions sternales ont été faites à midi chez 4 indi­
gènes fortement infest.és de microfilaires nocturnes, et chez 
lesquels le sang examiné le jour était négatif: 

Dans 3 cas le liquide sternal était négatif; 
Dans 1 cas il contenait de rares microfilaires bancrofti. 

S'il y a réellement destruction diurne quotidienne de toutes 
les microfilaires du sang, dans le tissu réticulo-endothélial, 
comme le suppose Ciayton Lane (1937), il ne semble pas 
d'après nos constatations que la moelle osseuse participe à ce 

mécanisme. 

Filarioses associées à W. bancrofti. 

Nous avons vu que la filariose bancrofti marquait une 
prédilection pour les rives des gros cours d'eau et plus spécia­
lement les rivières Kwango et Kwilu. 

Lorsque nous étudierons les manifestations cliniques des 
filarioses, il sera intéressant de connaître l'incidence de chaque 
filaire dans un endroit donné, afin de pouvoir déterminer 
l'importance de son rôle dans le cadre nosologique général. 

Foyer du Kwango 

Pour 486 indigènes examinés on trouve :
 

97 porteurs de Micr. bancrofti.
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9 porteurs de Micr- voloulus.
 
28 porteurs de Micr. streplccerca.
 

171 porteurs de Micr. perslans.
 

0 porteur de Mier. loa ka.
 

Foyer du Kwilu .' 

Pour 337 indigènes examinés on trouve
 

41 porteurs de Micr. bancrofti.
 
89 porteurs de Micr. volvulus.
 
2 porteurs de Micr. strcp/occrca.
 

264 porteurs de Micr. perstans.
 
o porteur de Micr. loa loa. 

Ces chiffres nous montrent que l'onchocercose est rare dans 
le foyer du Kwango (1,8 'X)i). il en est de même de la filariose 
streptocerca (5,7 %) ; par contre, la filariose bancrofti y atteint 
des taux enregistrés nulle part ailleurs (20 %') . 

Ces circonstances nous ont conduits à choisir ce foyer pour 
en faire l'étude anatomo-clinique. 

Etude anatomo-clinique du foyer du Kwango. 

Afin de ne pas trop allonger cet exposé, nous nous en 
tiendrons seulement à l'étude de 4 villages riverains du 
KwangD: Fabiese, Fadiaka, Kimpane, Fambono-Mbe. 

Ces 4 villages totalisent 277 indigènes, 87 sont porteurs de 
microfilaires bancrofti, soit 31 %. 

Fabiese. 

9 homme~ et Il femmes examinés :
 

5 bancrofti (dont 2 femmes).
 

1 volvulus (homme).
 

10 s~rcptocerca (dont 4 femmes).
 

15 pers/ans. 

Adénopathie inguinale 

6 indigènes, dont 4 hommes, présentent un gonflement bila~éral des gan­

glions de l'aÎne. La consistance en général est ferme, la dimension ne dépasse 

pas le volume d'une prune. Deux ganglions ponctionnés n'ont pa~ révélé la 

présence de Micr. bancrofti. 

Hydrocèle .' 

Un cas chez un homme âgé.
 

Le liquide de ponction est clair à peine jaunâtre. il contient des petites
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paillettes brillantes. A l'examen microscopique en découvre de nombreuses 

microl-ilaires, celles-ci sont mobiles mais bien moins cependant que celles du 

sang. 

Presque toutes ces microfilaires sont incrusté~s de très fines granulations 

réfringentes. Ce liquide contient également de nombreux cristaux ayant la 

forme de lamellessup~rpposées (cholestérine). 

En frottis colorés au \Vright on en trouve un certai.n nombre en voie de 

dégénérescence: les noyaux somatiques ont disparu par plac~s. les contours 

sont irréguliers et à certains endroits la microfilaire présente des dilatations. 

La gaîne Teste présente chez toutes ces microfilaires.. C~t indigène a subi 

l'opération de l'hydrocèle (voir plus loin). 

Eléphantiasis 

Deux cas chez des hommes. L'un ;nontre un éléph2nti<:l2i~ modéré des deux 

membres inférieurs. l'au~re un ~léphantiasis des deB::-: pieds. 

Fadiaka. 

22 homme3 et 31 femmes exammés
 

21 hancro/ti (dont Il femme3).
 

2 volvulus.
 
6 sl7EptoCf:r~a. 

29 perstans. 

Adénopathie de l'aÎne 

On trouve 1(, ca3 d'ac!énopa'hie inguinale bilatérale. Ci les ganglions sont 

plus mous que normalement dans l'ensemble, chez 2 indigènes ils forment des 

tumeurs du velume d'un oeuf d·e poul" a]Jpl'oximativement, ct ils ont une con­

sistance molle. 

Hydrocèle: 

3 hommes 

Un avec hydrocèle double mOYDn. Ponction: O. 
Un avec très gros hydrocèle bilatéral. Ponction: O. 
Un avec très gros hydrocèle bilatéral: La ponction montre la présence de 

Micr. hancra/ti mobiles incrustées de granulations réhingentes. 

T umé/action de l' ·ép:d:dyme : 

Chez un homme jeur;~ : Ponction O. 

Eléphantiasis 

3 cas localisés a:lX membres inférieurs. chez des femmes. Dans deux cas 

il est bilatéral. Chez les 3 intéressées le sang et le derme sont négatifs, deux 

présentent des ganglicns volumineux aux aînes. 

Kimpane. 

31 hOmn1e:i et 59 femmes examinés
 

32 hancrofti (dont 21 femmes).
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S volvulus.
 
Il streptoccrca.
 
38 pers tan s.
 

A dénopathie de l'aÎne : 

Un grand nombre d'indigènes pr.ésentent un gonflement appréciable des 

gaTlg-lions de l'aÎne. Chez dix sujets le gonflement est très apparent et la con­

sis'ance de la tumeur est molle, presque pâteu.e. 

4 de ces tumeurs molles ont été ponctionnées, toutes contenaient un liquide 

clair ou légèrement opalescent, souvent abondant. Dans deux ca. on décelait 

la présence de microfilaires bancrofti dans le liquide. 

Hydrocèle: 

6 cas dont 2 bila'léraux. Sur 3 ,ponctionnés. 2 contenaient des microfilaires 

banao/ti. 

Tumeur du cordon spermatique: 

Un cas chez un homme d'âge moyen. Ponc!ion : O. 

Eléphantiasis : 

Un homme: éléph. scrotum (extirpé: 2 kg.).
 
Un homm:o : éléph. membre inf. de dimension moyenne
 

Une femme: éléph. unilatéral du membre inf. : volume moyen.
 

Une femme: éléphantiasis des deux jambes très volumineux.
 

A ssociation des lésions : 

Hydrocèle pur : 3 foi •.
 

Eléphantiasis pur: 2 fois.,
 

Adénolymphocèle pur : 6 fois.
 

Adénolymphocèle avec hydrocèle : 2 fois.
 

AdénolympllOcèle avec éléphantiasis: 2 fois.
 

Fambcno-Mbe. 

39 hommes et 7S femmes examinés : 

20 bancTo/ti, 
1 ~'Oivulus. 

34 pe"lItans. 

Adénopathie de l'aÎne : 

T muvée chez 33 indigènes, ici encore les hanglions sont en général plus 

mous qu'habituellement. Dans 3 cas il existe de l'adénolymphocèle. 

Hydrocèle: 

3 cas dont un double. 

El.!phanliasis : 

3 cas d'éléphantiasis moyen des deux membres in!érieL:rs. 

Tabieau résumant les 
à 

- _. 
1 , Nombre NOl 

d'examinés d'inl
Villages 

van!I-;;:mm IF=", Mi 

Fahiese. 9 1 Il ! 
Fadiaka 22 31 2 

Kimpane :~1 5\) 3' 
Farubono· :19 75 ,

Mbe 

101 tif; 87 

1 277 1 31 

Il nous a paru intérl 
pourcentage de l'infesté 
teurs de manifestationc 

1 
Pource1 

Nombre de lïnfe~ 
sangul

d'indigènes 
à banc1 

exa~inés. chez Jes l' 
d'adénolymA 

277 S3 'il-

ApeT';U d'ensemble su 
dans les 4 v.ilfages étudl 

Les manifestations di 
des lignes. semblables 2 
logues, à d'autres ~ndrol 

277 examinés; 

26 % d'adénopath 
5 % d'adénolym l1 
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T abieau résumant les manifestations cliniques observées dans le foyer 
à W. bancrofti du Kwango. 

1 Nombr'e 1 Nombre 
d'examinés 1 d'inttslës 

Villages 
nt un gonflement appréciable des --­ ,--­ Mic·ro(. 
,HemBnt est très apparent et la con­ o Homm. Femmes: banc/·of· 

,âteu~e. 

nnées, toutes contenaient un liquide Fahiese. 11 
>ondant. Dans deux ca. on décelait 9:

~~ .1 31Fadiaka , le liquide. 

Kimpane :il 5D 

nés. 2 contenaient de·s microfilaircs Fambono· 
Mbe • 

:i9 
1 

i5 

--- ­ , 101 ,1 
tï6 \ 

277 31 %)nction o. 

f) 

21 

3') 

29 

Ri 

Grosses 1 Adeno-I Hv­adeno- lympho­ dro­palhies cle eèle l'èle
raine 'de l'ainel
 

6
 

iIt 2 :1 

24 1 1 (j 

~8 :~ 3 

Tumeur 1 Elephantiasis 

"ordan 
ou 

épi di­
dyrne 

1 

membre 
i nI'. 

scrotal 

72 1~1131 2113%2%des 
26 % 5 % homm. hommes 1 4, 3 ~~, 

2 

:1 
q
,) 

:1 

11 

Il nous a paru intéressant aussi de noter dans ce foyer le 

kg.). pourcentage de l'infestation sanguine à bancrcfti. chez les por­
nension moyenne teurs de manifestations fil ariennes cliniques:1 . 

pre inf. volume moyen. 
he. très volumineux. 

Pourcentage Pourcentage Pourcentage 
1 1de l'infestation de l'infestation de l'infestation

Nombre 
sanguine sûnguin~sanguine 1d'indigènes à bancrofti à bancrofti à bancrafti 

cxaIn:inés. chez les porteurs chez les porteurs chez les 
d'"dénolymphocèles. d'hydrocèle. éléphsntiasiq1!es.,. 1 

1fois. 

277 1 S3 0/0 1 61 0/0 1 33 0/01 

Aper~u d'ensemble sur les manifesiations cliniques observées 
dans les 4 Vtillages étudiés. 

Les manifestations cliniques observées sont, dans les gran­
des lignes, semblables à celles décrite3 dans des foyers ana­I"s çanglions sant cn général plus 

te de l'adénolymphocèle. logues, à d'autres endroits du globe: on y relève en effet pour 
277 examinés: 

26 % d'adénopathies notables de l'aine, 
5 % d'adénolymphocèles inguinaux, 

embres inférieurs. 

1 
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13 % d'hydrocèles, des microfilaires banc 
2 % de tuméfactions du cordon spermatique, 
4,3 % d'éléphantiasis. 

Adénopathies inguinaLes et adélloLymphocèles. - Environ 
un quart des indigènes vivant dans le foyer du Kwango sont 
atteints de gonflements notables des ganglions de l'aine des 
deux côtés. 

Chez la plupart les ganglions nous para'ssent présenter une 
consistance moins ferme et plus molle que celle d'un ganglion 
normal. 

Chez quelques sujets ce manque de consistance est poussé 
au point de laisser l'impression que l'on enfonce les doigts dans 
une p~te. 

Entre ceux-ci et les premiers on trouve tous les intermédiaires. 
Habituellement les ganglions forment deux masses distinctes, 

une inférieure située dans la région du triangle de scarpa, de 
forme allongée à grand axe plus ou moins vertical, et une supé­

rieure parallèle au pli de l'aine et à cheval sur celui-ci. Patrick 
Manson citant Azema dans Davidson (1893) a donné une excel­
lente description clinique de ces adénolymphocèles de l'aÎne. 
Dans ses observations il note que le paquet ganglionnaire supé­
rieur (inguinal) est habituellement plus volumineux que l'in­ < 

férieur (fémoral). Chez nos malades c'est l'inverse que nous 
constatons. 

Le volume de 1'adénolymphocèle est variable, il ne dépasse 
cependant pas la dimension d'un œuf de canard. 

La ponction de la tumeur amène un liquide souvent abondant 
et parfois légèrement opalescent. Deux fois sur 6 ponctions 

faites. nous avons trouvé des microfilaires bancrofti vivantes 
dans le liquide. 

L'engorgement ganglionnaire des aines va de pair avec un 
parasitisme accru par la microfiaire bancrofM: celle-ci est pré­
sente chez 53 % des porteurs d'adénolymphocèles alors que le 
taux global d'infestation n'est que de 3 J % dans ce foyer, 

HydrocèLes. - 13 cas ont été rencontrés pour 101 hommes 
examinés (13 %), 7 de ceux-ci ont été ponctionnés et 4 fois 

ponction. Dans tous 
mais leur.> mouvemen 
filaires du sang, presc 
granulations réfringen" 

Le liquide de ponc 
légèrement jaunâtre, j 
II n'est pas rare d'y tr 
térine. 

Ajoutons que 61 % 
microfila:re bancrofti. 

Tumeurs de l'épidid! 
jeuaes (2 %). La pone 

Eléphantiasis. - 12 
Dans Il cas, il f 'agit 

une fois seulemer t il e 
phccèle des aines a étt 
ganglions de l'aine étai 

L 'hypertrophie des 
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quée sans toutefois atte 
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Dans 7 cas sur Il i 
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dimension réduite, que 
qui pesait 2 kg. 
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Signalons que 33 % d 
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des microfilaires bancrofti étaient présentes dans le liquide de 
ponction. Dans tous les cas les microfilaires étaient mobiles 
mais leurs mouvements étaient plus lents que ceux des micro­
filaires du sang, presque toutes étaient incrustées de très fines 
granulations réfringentes. 

Le liquide de ponction est clair et souvent il a une teinte 
légèrement jaunâtre, jamais il ne présentait ]'aspect chyleux. 
Il n'est pas rare d'y trouver des paillettes brillantes de choles­
térine. 

Ajoutons que 61 % des cas d'hydrocèle étaient porteurs de 
microfila:re bancrofti. 

Tumeurs de l'épididyme et du cordoJ1. - Chez deux hommes 
jemles (2 %). La ponction fut négative. 

Eléphantiasis. - 12 cas, dont 7 femmes, soit 4,3 %. 
Dans Il cas, il f' agit d'éléphantiasis des membres inférieurs, 

une fois seulemer t il est scrotal. La coexistence d'adénolym­
phocèle des aine,; a été vu deux fois. Dans les autres cas les 
ganglions de l'aine étaient peu ou pas hypertrophiés. 

L 'hypertrophie des membres inférieurs est généralement 
mod.~réc, quoique très nette. Dans deux cas elle était très mar­
quée sans toutefois atteindre les dimensions énormes signalées 
dans certaines régions de l'Océanie (Buxton à Samoa). 

Dans 7 cas sur 11 il atteint les deux membres inférieurs, 
3 fois il est str;ctement unilatéral et chez un indigène le gon­
fle~ent se limite aux deux pieds. 

Le seul cas d'éléphantiasis du scrotum diagnostiqu.~ dans ce 
foyer concerne un homme très âgé porteur d'une tumeur de 
dimension réduite, que nous avons enlevée chirurgicalement el 
qui pesait 2 kg. 

Nos constatations rejo:gnent celles faites par Manson, 
O'Connor et d'autres auteurs dans plusieurs foyers à W. b,m­
crofti, ]' éléphantiasis est une affection fréquemment rencontrée 
dans les zones endémiques. 

Signalons que 33 % de nos éléphantiasiques étaient porteurs 
de la microfilaire bancrofti dans le sang. 
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Autres manijestations ji/ariennes. - Nous n avons pas ren­
contré les manifestations suivantes: 

Varices lymphatiques. Lympho-scrotum; 
Ascite chyleuse. diarrhée chyleuse. chylurie; 
Abcès filariens; 
Tumeurs cutanées pendulaires; 
Eléphantiasis des seins. des membres supeneurs; 
Adénolymphocèles d'autres ganglions que ceux de l'aine; 
Lymphangites aiguës. 

L .absence de ces manifestations classiques rencontrées pr~s­
que partout ailleurs et signalées par de nombreu~ auteurs peut 
paraître assez surprenante à première vue. 

La lymphangite notamment est une complication dQ;lt le:> 
auteurs font mention à tous les stades de la maladie filarienne. 

A dire vrai nous l'avons observée une fois sur un membre 
éléphantiasique mais comme elle paraissait manifestement 
secondaire à un ulcère infecté de voisinage nous ne l'avons pas 
retenue comme manifestation filarienne. . 

Par 1a rareté de ses formes aiguës et la localisation pre~qu'ex­
clusive de l'éléphantiasis aux membres inférieurs. la maladie 
filarienne observée dans nos régions se rapproche plus des syn­
dromes décrits dans les zones endémiques à W. ma/ayi que des 
manifestations signalées dans les foyers à W. baczcrojti pério­
dique (Strong 1943). 

Symptômes subjectifs. - Aux dires des indigènes. seules les 
adénopathies de l'aine seraient le siège de sensations doulou­
reuses intermittentes. très variables en intensité et en durée. 

Inierven'ions chirurgicales pratiquées sur des porteurs de 
microfilaires bancrof.ti pour des manifestations d'origine 
filarienne. - Découverte de vers adultes de W. bancrofti. 

Plusieurs indigènes originaires de la région endémique du 
Kwango ont sollicité notre intervention pour des affections chi­
rurgicales diverses. 

Parmi eux se trouvaient trois hommes porteurs de microfi­
la;res b~TTcrcfti et atteints de manifestations pathologiques en 

rapport avec leur fi 
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rapport avec leur filariose, (hydrocèle, adénolymphocèle, élé­
phantiasis) , 

Vo:ci ci·dessous le protocole opératoire des interventions pra­
tiquées chez ces trois derniers: 

1) Kiswemi, homme de 50 ans environ, originaire du village Kimpane. 

L'examen clinique découvre un hydrocèle modéré ft droite ct un adénolym­

phocèle bilatérai mais plus gros à gauche. 

La ponction de l'hydrocèle avait ramené un liquide clair contenant des micro­

filaires honcro/ti. 
Les masses ganglionnaires de l'aî.->e à gauche formaient deux paquets plus 

ou moins séparables, l'inférieur situé dans la région du triangle de Scarpa 

présentait une consistance molle et nne forme allongée à grand axe pre'3que 

vertical, tandis que l'autre situé plus haut et à cheval sur le pli de l'aî,ne 

avait une direction beaucoup plus oblique et une consistance plus ferme. 

Le sang pris à 10 h. du soir montrait 142 Micro/. boncro/ti dans une goutte 
épaisse. La ~carjricatic,!l dermique ne conter:ai t• pas dei Mier. va/cu/us ni strep­
tocerca. 

L'ol'verture de l'hydrocèle .ne nous montre aucune !-ésion digne de remarque 

à pa-rt peut-être une lég-ère hypertrophie du testicule. 

Nous entamons alors l'adénolymphocèle gauche, le plus important des deux 

et constitué. comme nous l'avons dit, de deux tumeurs plus ou moins séparées. 

Nous commençons par la tumeur inférieure, celle-ci a approximative-ment la 

dimeasion d'un œuf de poule. 

..l\près i.ncÎsion de la peau nous tombons immédia'~elnent sur un tiS3l! grais­

seux très abondant qui infiltre les région~ sousjnccnte3 et rend l'accès des 

ganglions assez difficile. Chose paradoxale tout le tissu cellulaire envahi par 
cet~e graigse est richement vascularisé et son incision fait saigner a.bondam­
ment 

Nous découvrons alors le paquet ganglionnaire fémoral form~ de plusieurs 

ganglions de volume inégal, dont le plus gros peut atteindre la dimension d'un 

œuf de pigeon. A la palpation, ces ganglions dénudés et in ~~tu paraissent 
avoir une co.nsistallce moins ferme que celle d'un' gangl-ion normal toutefois 

ils soat loin d'être aussi «moUS)l que la palpation de ,J'adénolymphocèl" le 
laissa-it supposer. Il semble hors de doute que l'infiltrat graisseux péri ganglion­

naire intervient pour une grande part dans la sensation de mollesse éprouvée 
à la palpatic.n extérieure. 

L'incision de ces ganglions et des tissus conjonctifs avoisinants laisse écou­
ler un abond"'l1t liquide très légèrement opalescent. 

L'examen des masses extirpées fait découvrir vers le milieu de la tumeur 

un gangiiClJl de la dimension d'une noisette et qui en coup" se montre partielle­

ment poreux. Une b;;nne partie de ce gang1ion est envahi par un tissu fibreux 

creusé d'un grand nombre de logettes ou canaux qui lui donnent un aspect 

caverneux. C'est dans cette partie différenciée du ganglion qu'une disseclion 

r_'ltiente a permie de découvrir plusieurs filaires adultes de W. hcmcTO/ti et 
notamment 4 femelles pelotonnées ensemble. 
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2) Faya/a, originaire du village Kimpane et d'un âge très avancé. 

Atteint d'éléphantiasis du scrotum et d'hydrocèle double. 

Le sang pris le soir montre 130 Micro/. bancrofli. La scarification dermique 

ne décèle pas la présence d'O. volvulus, ni de Micro!. ~trep:occ'·ca. 

l\ l'interventio.n nous trouvons deux très groa testicules recouverts d'une 

vaginale fortement épaissie et incrustée pùr endroits de concrétions calcaires. 

La quantité du liquide vaginal est modérée. 
Nous reséquons l'éléphantiasis (2 kg. environ) et nous enleve,,,s un testicule. 

Dan" le tes\icule extirpé nous découvrons plusieurs adultes de ~V. bancrofli. 
trois mâles libres au milieu des tubes séminifères et plusieurs autres mâles et 

femelles enroulés en paquet, dans de petites loget~es creusées dans la vaginal·e 

près de l'épididyme. 

La figure ci-jo.llte montre l'aspect histologique de cette vaginale. 

Remarquer le. infil'.rations de plasrriazellen au voisinage des vaisseaux rem­

phs:!' embryons filmiens. 

3) Kwambamc. homme de 50 ans environ. village Fabiese. 

Présente un volumineux hydrocèle gauche avec Microf. bancrofLi dans le 

liquide. On note aussi un léger éléphantia"is des deux pieds. Son sang pris 
le soir contient de nombreuses microfilaires bancrofti, La scarification dermique 

montre des microfila-ire·s st,cptoccrca (2 dans une plaque) mais pas de volvulus. 
Lïntervcntio;, découvre. un testicule fortement augmenté de volume et 

recouver\ d'u,"e vaginale légèrement épaissie. Le !.iquide vaginal est clair, 
légèrement jaunâtre et il contient des paillettes brillantes. 

Dans ·le testicule malade extirpé nous trouvons encore une fois des adultes 

de W. bancrofti. ma·is cette fois uniquement des mâles perdus dans la masse 

des t:.;bes séminifères où il a fallu plusieurs heures de patientes recherche', 
pour les dénicher. 

Les· opérations chirurgicale3 pratiquées chez trois de nos 
malades atteints de manifestations filarienne évidentes nous 
apprennent plusieurs faits in~-éressants. 

Rappelons que tam les trois étaient fortement infestés de 
microfilaires bancrofti (plus de f 00 micrcfjlaires par coutte 
épaisse) 1 chez tous des filaires adultes ont été découvertes dans 
les tissu3 patholog;ques extirpés (testicule, va'5:nale hypertro­
phiée. ganglion), 

Les filaires adultes femelles ont été trouvées en compagn;e 
ou non de mâles. toujours elles étaient entortillées et enfer­
mées dans un tissu d'aspect caverneux mais dont la frame était 
net:ement fbreuse, La plupart des mâles au contraire é:a:'ent 
libres et déroulés. voyageant dans un tissu apparemment nQr­
mal, en ple:n milieu du testicule. Le nombr.e de mâles est appro­

ximativement le mê: 
les mâles seraient l 
rareté apparente s·( 
mettre ceux-ci en é, 
perdus. il n'en est 
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ximativement le même que celui des femelles. Pour Pénel (1905) 
les mâles seraient beaucoup plus rares que les femelles, cette 
rareté apparente s'explique, d'après nous, par la difficulté de 
mettre ceux-ci en évidence dans un tissu sain où ils se trouvent 
perdus, il n'en est pas de même des femelles aisément repé­
rables le plus souvent à cause de la structure particulière de3 
tissus réactionnels qui les englobent. 

Remarquons aussi que deux de nos malades présentaient de 
l'éléphantia3is, chez l'un, il était localisé au scrotum, chez 
l'autre, il intéressait les deux pieds. 

Nous croyons intéressant de noter en outre que l'évolution 
ultérieure de ces trois cas s'est faite sans la moindre compli­
cation postopératoire. Ce3 malades ont été suivis pendant plus 
de trois mois et à aucun moment ils n'ont présenté de phéno­

mènes réactionnels au niveau des régions opérées, l'un d'eux 
cependant avait subi l'ablation d'un volumineux adénolympho­
cèle. 

2. - FlÏaricse à Loa-Lca. 

Cette filariose est pauvrement représentée dans notre terri­
toire. Sur un total de 2.510 adulte3 examinés on ne la décèle 

que '1 fois. 
Inexistante le long des rives, elle fait une apparition spora­

d:que dans quelques villages situés au su::l de notre région, de 
part et d'autre de la rivière lnzia. 

Il n'est pas certain que les rares cas diagnostiqué3 ne soient 
pas de ccntamination exogène. A plusieurs reprises no~s l'avons 
dépisté chez des passagers en provenance de la région de 
Kikwit et il n'est pas impossible que nos indigènes raient con­
tractée au cours de déplacement vers ces lieux. Ce qui nous 
permet de douter de son existence c'est l'ab~ence complète de 
l'insecte vecteur dans notre région. Des captures de tabanides 
poursuivies méthodiquement pendant plus d'ur.. an et dans tous 
les coins du territoire ne nous ont jamais donné de chrysops 
ma's bien 5 genres différents d'autres tabanides dont certains 
représentés par de nombreuses espèces (29 espèce3 de tabanus 
et '4 espèces d 'haematopota, dont plusieur3 espèces nouvelles. 
Ce matériel est à l'étude au Musée de T ervueren). 
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3. - Filariose à Dipetalonema perstans. 

1502 indigènes sur 2510 examinés, sont trouvés porteurs de 
microfilaires perstans, ce qui représente un pourcentage de 60. 
L'infestation est plus marquée dans le groupe des hommes: 
1003 cas sur 1463 examinés, soit 68 %; chez les femmes, 499 
sont trouvées parasités sur 1047 examinées, soit 47 %. 

Dans les villages éloignés des grosses rivières, l'indice d'in­
festation est assez constant et il oscille entre 50 % et 67 %. 

Villages si'més entre Wamba et Kwango 50 % 
Villages situés entre Wamba et Inzia 67 % 
Villag~ situés entre Kwilu et Kasai... 67 % 

Il n'en est pas de même le long des grosses nVleres où des 
différences très fortes sont constatées d'après les endroits et 
en rapport, semble-t-il, avec l'aspect géographique des rives. 
Les rivières Kwango et Kasai forment à certaines places des 
pools où leurs eaux s'étalent considérablement entre des berges 
très bas~es et souvent marécageuses. Dans ces pools l'infes­
tation à perstans est peu marquée alors que en amont et en aval 
le pourcentage d'infestés atteint le taux moyen ou le dépasse: 

Riv. Kasat : pool ... ... ... ... Il % d'infestation 

en aval du pool 89 % d'infestation 

Riv. Kw,,'ngo : pool ... 25 7~ d'infestation 

en aval du pool 40 % d'infestation 

Le long des grandes rivières d.épourvues de pools l'infesta­
tion dépasse la moyenne enregistrée dans les villages de l'hin­
terland: 

Riv. Kwilu ... 78 'Ji) 
Riv. Wamb", 97 % 
Riv. lnzi3. ... 72% 

L'infestation larvaire est très intense dans certains villages 
riverains du Kasai situés en aval du pool et il n'est pas rare de 
rencontrer des indigènes dont le sang contient jusqu'à 1.000 
microfilaires par gouttes épaisse. 

Malgré la présence de ces quantités massives de microfilaires 
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dans le sang circulant aucune manifestation pathologique n .a 
pu être décelée en rapport avec cette filariose, 

Signalons toutefois qu'il nous est arrivé de soigner un homme 
à Bagata (riv. Kwilu) pour une éruption papuleuse très pru­
rigineuse ayant apparu brusquement et accompagnée de maux 
de tête et de frissons. La goutte épaisse faite à cette occasion 
contenait une quantité invraisemblable de microfilaires perstans 
et traduisait une nette éosinophilie. L'éruption a duré quelques 
jours puis tout est rentré dans l'ordre, 

Des exemplaires de filaires perstans adultes ont été décou­
verts à plusieurs reprises chez des hommes à l'occasion d' opé­
rations pour hernie inguinale. Dans tous les cas c'est dans le 
tissu cellulaire très lâche, feuilleté, entourant le cordon sper­
matique, qu'ils furent découverts (détermination faite au labo­
ratoire de Léopoldville par M, Henrard). 

4. - Filariose à Dipetalonema streptocerca (1). 

Le taux moyen d'infestation pour tout le territoire est de 12 % 
(308 infestés sur 2510 examinés) . 

Comme pour perstans c'est le sexe maBculin qui est le plus 
fortement parasité: 17 % contre 5 % chez les femmes. 

La r,épartition de la filariose streptocerca est lo:n d' ~tre aussi 
uniforme que celle de la perstans, Inexistante le long de la 
rivière Kasai et dans les villages situés entre cette rivière et le 
Kwilu, elle apparaît timidement le long des rives du Kwilu 
(2 cas) et de son affluent l'inzia (5 cas). Les villages situés au 
sud du territoire entre l'lnzia et la Wamba sont assez for­
tement infestés alors que ceux situés plus au nord le sont très 
peu ou pas du tout. Dans l'hinterland Wamba-Kwango près 
d'un quart des adultes en sont infestés. 

Les rives du Kwango montrent Il % d'infestation p:Jur la 
partie située en amont du pool et 0 % dans le pool. Dans deux 

(1) La découverte par PeeJ, et Chardome de la Dipetalonema streptocerca du 
chimpanzé dont la microfilaire est presque iden~ique à la streptocerca humaine. 
nous autorise, croyons·nous, à employer ce nom de genre pour ce~te dernière. 

(Peel et Chardome. 1945.) 
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villages riverains de la Wamba on trouve le taux très élevé de 
75 %. 

Dans les régions infestées on trouve des pourcentages élevés 
aussi bien dans les villages très éloignés des grosses rivières 
que le long de celles-ci: 

Deux vill<rges riverains de la ri\'. Wamba ... 75 'Ji, 
Hinterland Kwango-Wamba ; 

ViII. Kishia-Kambulu ... ... ... ... ... ... ... 79 % 
Vil!. Kulungu-Mopeni-Kibwari-Munikongo.. 44 % 

Hinterland Wamba-Inzia ; 
ViII. Sambasi-Pimoi-Dana-Fambonga ... ... 48 % 

Dans l'ensemble cependant l'infestation se rencontre de façon 
plus constante dans les villages situés sur les plateaux qui par­
ta]ent les bassins du Kwango et de la Wamba d'une part, de 
la Wamba et de l'lnzia d'autre part. 

Le ncmbre de microfilaires par scarification dermique est 
variable, il dépasse exceptionnellement 100, même dans les col­
lectivités où le pourcentage de parasités est très élevé. 

Aucune manifestaUon pathologique n'a pu être attribuée à 
cette filariose. Les affections observées dans le foyer à W. ban­
croft: du Kwango (hydrocèles, adénolymphocèles, éléphan­
tiasis, etc ... ) n'existent pas ou sont très rares dans les villages 
fortement infestés de microfilaires streptocerca. 

La microfilaire streptocerca a été signalée pour la première 
fois au Congo Belge par Dubois et Vitale (1938) dans la région 
du Nepoko. Examinant 13 cas d'éléphantiasis, la plupart des 
membres inférieurs, Dubois (J 941) découvre chez tous cette 
microfilaire dans le derme. Se basant sur l'absence de la micro­
filaire volvulus chez ses examinés et sur la localisation extra­
génitale de la plupart de ces éléphantiasis, il rejette l'hypothèse 
d'une intervention de l'O. vclvu!us pour expliquer ces mani­
festations et il pose la question du rôle probable de la strepto­
cerca. Cet auteur reconnaît toutefois que la filaire streptocerca 
est fort répandue parmi des populations indemmes de mani­
festations filariennes. 

Il est peut-être intéressant de signaler que la région où règne 
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une forte endémicité de streptocerca, constitue en m,ème temps 
un foyer de goître (villages situés sur les plateaux entre \Vamba 
et Kwango), et chose assez remarquable le village le plus atteint 
par l'endémie goîtreuse est aus3i celui où le p3.Œsitisme à 
streptocerca est le plus intense. il s'agit de Kishia-Kambulu 
qui compte 31 infestés de stre,1Jto{;erca sur 39 examinés (79 %) 
et où les goîtres se dénombrent comme suit: 

Pour 331 examinés (hommes, femmes, enfants) on découvre: 
Chez les hommes: 6 hypertrophies légères de la glande thy­

roide. 
Chez les femmes: 5 très gros goîtres (volume d'une tête de 

nouveau-né) et 4 plus petits. En plu3. 25 hypertrophies légères 
de la glande thyroide. 

Chez les enfants. quelques cas d 'hypertrophie légère de la 
glande thyroide. 

Endémicité à M. streptocerca dans les territoires limitrophes. 

Dans le territoire de Kenge (Bayaka nord) , elle a été trouvée: 

à Takundi (rive Kwango) : 14 infestés sur 42 examinés; 
à Bukanga sur Lonza: 3 infestés sur 30 examinés. 

Chez les Baya~a Sud, on la retrouve également: 

à lVluniungu (15 à 20 km. de Popokabaka sur le plateau) 

5 infestés sur 13 examinés. 

Dans le territoire de KJltu: 

6 infestés sur 9 examinés (indigènes de passage à Bagata) 
6 infestés sur 9 examinés (indigènes de passage à 

Bagata) . 

5. - Onchocercose à volvulus. 

Le taux moyen d'infestation basé sur la recherche des micro­
filaires dermique atteint 12 %. 

Ici comme pour les filarioses perstans et stre::>tocerca, les 
hommes sont le plus fortement atteints: 

Hommes: 17 %"
 
Femmes: 5 %.
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Cette filariose est partagée de façon très inégale dans le ter­
ritoire. Elle n'a pas été trouvée le long de la rivière Kasai ni 
dans les villages situés entre le K wilu et le Kasai. Elle se 
manifeste par contre dans presque tous les villages de la rive 
du Kwilu et de son affluent l'Inzia et on y rencontre un taux 
moyen d' infestation de 30 % (126 cas sur 418 examinés). Les 
villages éloignés de moim de 10 km. de ces rivières montrent 
encore un pourcentage d'infestation de 17, alors que ceux 
situés à plus de 10 km. sont indemnes 

Comme nous l'avons dit à propos de la filariose bancrofti. 
j'onchocercose existe le long des rives du Kwango mais elle 
y est très rare (9 cas sur 486 examinés). Le long de la Wamba 
nous l'avons trouvée chez 25 indigènes pour 29 examinés. Les 
villages situés entre le Kwango et la Wamba donnent une 
moyenne de 10 % d'infestation (52 cas sur 544 examinés). 
Contrairement à ce que nous voyons pour le Kwilu, les villages 

de l'intérieur sont plus infestés que ceux des rives, du moins 
de celles du Kwango car le petit nombre d'examinés sur les 
rives de la Wamba n'autorise pas de comparaison (voir carte). 

Insectes vecteurs: 

Une étude systématique a été faite par capture et élevage de 
la faune simulienne de notre région. Près de 2.000 simulies 
appartenant à environ 15 espèces ou variétés différentes ont 
été récoltées dans quelque 40 rivières ou ruisseaux de notre 
région. Parmi celles-ci nous avons trouvé 3 espèces piquant 
l'homme (damnosum, albivirgulatum, et une espèce nouvelle). 

Le Simulium damnosum a été obtenu par capture et élevage 
dans les 5 principales rivières: Kasai. Kwilu, Inzia, Wamba, 

Kwango. Par contre nous ne l'avons jamais trouvé dans des 
rivières de moindre importance (sur 36 rivières explorées). 

Manifestations cliniques. 

Aucune manifestation n'a été observée dans les villages où 
les scarifications dermiques n'avaient pas révélé l'existence de 
la microfilaire volvulus dans le derme des indigènes. 

Dans les villages où le derme des indigènes est parasité par 
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ceg microfilaires on note la présence de tumeurs dures situées 
sur les plans osseux et dont certaines pr,ésentent un aspect kys­
tique. 

La localisation élective de ces kystes est indiquée dans un 
tableau. On remarquera que les crêtes iliaques, surtout dans 
leur partie antérieure. sont le s;ège quasi exclusif de ces kystes 
chez nos indigènes. Notons aussi que les kystes multiples à plu­
sieurs endroits du corps sont exceptionnels et que la localisation 
cranienne avec ses conséquences oculaires (Hissette 1932) n'a 
pas été rencontrée dans notre région. 

Si nous comparons le pourcentage d'infestation à microfilaires 
volvulus à celui des manifestations kystiques. nous voyons que 
ce dernier est toujours beaucoup plus faible que le précédent: 

Riv, KwiJu-lnzia : 

Pour 6 villages examinés totalisant 286 indigènes on trouve 67 porteurs 

de M'.:r, volvulus (23 %) et 18 porteurs de kystes (7 %). 

Riv. Wamba : 

Pour 4 villages examinés totalisant 105 indigènes. 35 sont trouvés par­

leurs de A'ficr. vo/culus (33 %) et 15 porteurs de kyste3 (14 %)'. 

Hinterland KWê.."go-Wamba : 

Pour 266 indigènes provenant de 12 villages on trouve 38 inkstés de 

Micr. volvulus (14 %) et 29 porteurs de kystes (10 %). 

Plusieurs auteurs ont attir,é l'attention sur la discordance exis­
tant entre les résultats de la scarification d'une part, et ceux 
obtenus par la palpation d'autre part. L'existence de nodules 
profondément situés ou encore de nodules microscopiques intra­
cutanés (Rodhain) explique jusqu'à un certain point ce manque 
de concordance. La découverte par van den Berghe (1936) de 
filaires adultes femelles. contenant des œufs embryonnés, libres 
dans un tissu conjonctif non altéré, permet d'entrevoir une expli ­
cation plus rationnelle de cette anomalie. 

Comparés aux grosses infestations signalées dans d' autres 
régions du Congo (Uélé. Sankuru-Lomani. Léopoldville) les 
foyers décrits ici sont de symptomatologie assez réduite. Les 
manifestations autres que les nodules sous-cutanés sont rares. 
Les troubles cutanés: lichénification, craw-craw, sont diffi ­
cilement rattachables à l'onchocercose quanà on les rencontre 
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isolément ou en dehors d'authentiques foyers. II en est de même 
de l'éléphantiasis dont on rencontre un cas par-ci par-là, à 
lo·c:alisation génitale ou non, aus3i bien dans des régions où 
règne la volvulus que dans celles indemnes de cette filariose, 
et la situation n'est en rien comparable à ce que nous trouvons 
dans le foyer à bancrofti du Kwango décrit plus haut où l'·élé­
phantiasis atteint plus de 4 % de la population. Les adéno!n­
thies de l'aine n'ont également rien de caractéristique et l'adé­
nolymphocèle typique avec sa consistance molle et son contenu 
caractéristique n'est rencontré qu'exceptionnellement. 

Disons un mot de l'efficacité de la méthode des scarifications 
dermiques dans le dépistage de l'onchocercose tel que nous le 
voyons à travers nos statistiques. 

Cette méthode est d'un grand intérêt quand il s'agit de dépis­
ter et de localiser un foyer d'onchocercose, elle donne malheu­
reusement des résultats beaucoup moins valables quand on lui 
demande un diagnostic précis d'onchocercose chez un malade 

suspect. Nous l'avons trouvée souvent en défaut même chez 
des porteurs de kystes volumineux contenant des microfila:.res 
vivantes à la ponction: sur '8 indigènes présentant des kY3tes 
avec microfilaires à la ponction, 1J seulement montraient de<l 
microfilaires dans le derme. 

L'absence de microfilaires dermiques chez des porteurs de 
kystes contenant des femelles gravides est un fait qui peut évi­
demment être mis sur le compte de lïmpréci3ion de la méthode 
employée et il est fort possible que cette « discordance inverse )) 

. n'aurait pas été observée si nous avions utilisé la technique de 
la « biopsie cutanée» pour la recherche de la microfilaire 
d'O. volvulus. 

II paraît toutefois assez étonnant qu'une méthode qui permet 
de diagnostiquer la microfilaire d'O. volvulus dans le derme 
d'un grand nombre de sujets ne présentant pas de kystes pal­
pables, devienne imprécise et dénuée de valeur chez des por­
teurs de kystes bourrés d'O. volvulus, au point de ne donner 

de renseignements valables que dans 61 % des cas (11 cas sur 
18) . 

Nous sommes plutôt enclins à penser que le3 kystes palpables 

où les femelles grav 
ne sont pas la sour, 
ici nous rejoignon, 
filaires libres un rôl 
den Berghe, 1941). 
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Pila. 111 
Tsikwo ~I 

Kwango l'tUS 
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'\Tamon r'ive et l'it/fll/f'S

près J'ive .
 

Hac Fallindu Il 
Tasamba. . r 
Kindongo , 1:1 
Ki.na . , 1 

Villages siluf;S 
enl/'e K·H,an!/o et 'l'f1l1/lm 

Kipala . 1 
&n" . ~ 
Kinkoshi , . :~ 
Kishia-Kambulu. .. :~ 
l\Iopeni- Kulllngu - ~IllnJkon 

go-Kibwlll'i . . . . . r, 
Mllleri-Haka- .\fobengo !) 

7 
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où les femel1es gravides sont enfermées dans des nodules fibreux 
ne sont pas ,la source principale des microfilaires dermiques et 
ici nous rejoignons l'hypothèse de ceux qui attribuent aux 
filaires libres un rôle important dans l'infestation cutanée (van 
den Berghe, 1941). 

Localisation des k.ystes à O. volvulus. 
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RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 

W. bancrofti. 

1. Un foyer à filariose bancrofti périodique, relativement pur, 
avec manifestations cliniques semblables à celles décrites dans 
d'autres régions du globe, a pu être observé et étudié pour la 
première fois au Congo Belge, le long de la rivière Kwango, 
dans le territoire de Banningville. 

2. Des exemplaires adultes de W. bancrofti ont pu être 
extrait3 des tissus pathologiques extirpés chez trois malades 
opérés pour des manifestations de nature filarienne. 

A notre connaissance la découverte :le Llaires adultes de 
W. bancrofti n'avait pas encore été signalée au Congo Belge. 

Les femelles étaient entortillées, seules ou en compagnie de 
mâles, mais toujour3 enfermées dans un t: ssu d'aspect caver­
neux à trame fibreuse (vaginale testicula;.re hypertrophiée ou 
ganglion faisant partie d'un adénolymphocèle). Les mâles au 
contraire étaient le plus souvent libres et déroulés, voyageant 
dans un tissu sain; plusieurs ont été trouvé3 en plein milieu du 
testicule. 

3. Nos observations confirment les travaux de Van Campen­
hout et Dryepondt ainsi que de Henrard, Peel et Wanson, qui 
avaient déjà établi l'existence de la micrcfila' re bancrdti dans 
diverses région3 du Congo Belge. 

4. L'infestation à filaire bancrofti se cantonne pratiquement 
le long des grandes voies de communicat:on fluviales, les agglo­
mérations éloignées des grandes rivières sont peu ou pas infes­

tées. Cette constatation nous fait supposer que les grandes riviè· 
res sont les voies d'introduction et de propagation naturelles de 
l'endémie. 

5. Les grosses adénopathies molles des aines allant jusqu'à 
l'adénolymphocèle typique, et les hydrocèles, sont le3 mani. 
festations cliniques le plus fréquemment rencontrées dans le 
foyer étudié. L'éléphantiasis existe chez 4,3 % des individus, 
i! est localisé presqu'exclusivement aux membres inférieurs. Les 
manifestations aiguës (lymphangites) n'ont pas été rencontrées. 

Cette symptomatol< 
par W. malayi qu'av 
crofti périodique ou • 

O. volvulus. 
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D. streptocerca. 
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D. perstans. 
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Cette symptomatologie cadre mieux avec le tableau clinique 
par W. malayi qu'avec celui décrit dans les foyers à W. ban­
crofli périodique ou apériodique. 

O. volvulus. 

1. Plusieurs zones d' onchocerc03e à endémicité plutô~ fai­
ble, ont été découvertes dans le territoire de Banningville. 

2. Les seules manifestations cliniques observées sont les kys­
tes ou nodules, localisés quasi exclusivement le long des crêtes 
iliaques. 

3. Il n'y a pas de parallélisme strict entre la présence de kys­
tes sous-cutanés, et l'existence de micro filaires volvulus dan: 
le derme recherchées par la méthode des scarifications der­
mIques. 

On trouve environ 2 fois plus d'indigènes infestés de micro­
filaires dermiques à O. volvulus que de porteurs de kystes. Par 
contre la microfilaire peut-être absente du derme alors qu'il 
existe des kystes contenant des larves d·O. volvulus à la ponc­
tion. 

D. streptocerea. 

,. La répartition de cette filar:ose dans notre région obéit à 
des facteurs assez mal définis. Dans l'ensemble elle prédomine 
dans la partie Sud, la plus élevée du territoire; elle existe aussi 
cependant., le long de certaines rivières (Wamba, Kwango). 

2. Aucune manifestation clinique n'a été observée dans des 
régions cependant fortement infestées et où elle existait asso­
ciée seulement avec D. perstans. 

La coïncidence d'une région très parasitée par D. strepto­
eerca et d'un foyer de goître mérite d'être relevée. 

D. perstans. 

,. Cette filariose est très uniformément répartie parmi nos 
indigènes. Le pourcentage moyen d'infestation chez les indi­
gènes adultes atteint 60. Dans l'ensemble les villages riverains 
sont un peu plus infestés que ceux éloignés des grandes rivières. 

2. Aucune manifestation clinique en rapport avec cette fila­
riose n'a pu être observée. 
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F. loa IDa. 

Très rarement rencontrée dans le territoire. Les quelques cas 
rencontrés sont probablement importés. L' absence de l'insecte 
vecteur malgré les recherches minutieuses renforce cette hypo­
thèse. 

Samenvatting. - Een nieuwe haard van W. bancrofti werd 
langs de cevers van de Kwango rivier in het gewest Banning­

stad ontdekt en beschreven. Enkele volwassen vormen bevon­
den zich in de weefsels van drie patienten welke een operatie 
doorstonden: zo werd voor de eerste maal de volwassen 

W. bar..crofti in Congo aangetoond, De endemische W. b~!!­

crofli infectie blijft beperkt langs de oevers der voornaamste 
waterwegen. Ze wordt eerder zeldzaam in de veraf gelegen 

dorpen, en men mag veronderstellen dat ze langs de rivieren 
wcrdt ingevoerd en verspreid. 

In het klinisch gebied zijn de hoofdzakelijkste verschijnselen : 
de adenopathien van de liesstreek en daarna de hydrocelen. 

Elephantiasis komt voor 'bij 4,3 % der inwoners en is bijna 

uitsluitend aan de beenen gelocaliseerd. Ceen acute lymphan­
gitis. Dit ziektebeeld komt overeen met de kliniek der 
W, malayi infectie eerder dan met die van W, bancrofti. 

Menige haarden van onchocerciasis werden bezocht in het 
gewest Banningsta::l, De endemie ontwikkelt zich in mildere 

vormen, metschaarse knobbels bijna lijnvormig op' de crista 
iliaca gevon::len. Ceen overeenstemming blijkt er te bestaan 
tusschen het getal nodulen en de frequentie der dermische 
microfilarien. 

De verspreiding van D. sireptocerca geschiedt onder weinig 
bekende invloeden. Deze filaria komt vooral voor in Zuid­
Kwango en schijnt niet pathogeen te zijn. Slechts wordt er 
bemerkt dat de filaria en struma endemien tegelijk in een zelfde 

haard aangetroffen worden. D. perstans wordt op zeer gelijke 
wijze in de bevolking verspreid. nochtans is ze meer Frequent 
dicht bij de rivierüevers. In betrekking met deze filaria werden 
geen krni~che tekens bemerkt. 

Loa loa komt zelden voor, en de sporadische geval1en welke 

schrijver ontmoettl 
ingevoerd. De 0" 

nauwkeurig opge2 
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minées au laborat 
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boration de ce trav 
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schrijver ontmoette. werden waarschijnlijk uit naburige streke 

ingevoerd. De overdrager werd ook niet gevonden. hoewel 

nauwkeurig opgezocht. 

NOTE. - Les fllaires adultes de W. bancrofti ont ~té déter­

minées au laboratoire de Léopoldville. 
Je tiens à remercier ici iVI. Henrard. M'llQ Peel et M. Char­

dome de l'aide qu'ils m' ont apportée en Afrique pendant l'éla­

boration de ce travail. 
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') 

Fambono-:\'Ibe ::1\ 
ï 

Eoio...... 

M,ti-l\·liti 

E,mbili (à côté de Banning- ')( 
ville) :l9' 

-
;;'()'

Total ...... ."W 
2. Il il/ages éloignés Jes 
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ulabanku (à 12 km. de la Il 
ri,·e). 2... 

ï.hia·Kambulu (15 km. de :J 
a rive). 

P<>nga - Mukoko • Fasaka ·'11 
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vanza (a 10-15 km. de la 

rive du Kwango) . 

• Ibe·Missai 
Kwango). 

(à 20 km. d 5: 
u l_' 

Total I~f 
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Tableau don.nant l'infestation par les différentes microfilaires 
dans tou" les villages examiné•. 

[' étude des ganglions inguinaux dans 
du scrotum au Congo Belge. Ann. Nombre d'indigènes porteurs de microfilairesNombre 
2.	 Villages d'indigènes 1
 

is, Prevention and Treatment of Tra­ examinès 
1 

baucro(ti IMI [(la i'el'$tan$-I~oIV/(I'llS slreplo­
ce1"ca 

1
 
_ Rapport des travaux du laboratoire 

Rivière Kwango:900.	 Soc. Belge d'Etudes Coloniales, 

1. li il/ages riverains 
liminaire	 sur la localisation extranodu­ Kimpasi ... ... -.. (j hommps '2 

8 femmes :~homme. Ann. Soc. Belge Méd. Trop.,	 1
 

MayaJa-Kobu ... ... ... ... iO homme!' 
.jes sur l'Onchocercose au Congo Belge. 110 femmes 

cs cl leur localisation au Congo Belge. r abie,,,... ... ... ... ... ...... 9 hOIDme~' :1 
(l, n" 2. p. 167. 11 femmes :2 
5). - Indices d'infection des simulies 

F..diaka	 22 hommes 10
développement chez Simu/Îum damno­ :11 femmes 11
 
'éd. au Congo Belge. nO 4.
 

Kimpane ........ ,131 homme~ 11
 
59 femmes 21
 

~.F..mbono,:\·Jb" . _.. .-.	 ::-\9 hommps 8
 
75 femmes 21
 

Eola. ..... '" ... ......	 50 hommes 1
 
50 femmes
 

MitÎ-Miti ... -........	 li homme~1
 -

E,mbili (à côté d" Banning'l20 hommes 
ville). ::-\8 femm.·s ­

T 1 204 hommes ::-1.'1
 
ota ...... '''1282 I('mme~ 02 

2. Vil/ages éloignés des 
rit~s : 

Vulabanku (à 12 km. d" la t 1 hommes 1
 
rive). 1 21, femml's ­

Ki,hia-Kambulu (15 km. de 39 hOlflmes 4
 
!a rive). 1 f
 

Bonl?a - :vlukoko - Fasaka -'115 homm('~ 1 , - 71 16 2R 
Kinkosi - Kitumba - Kim- 19-~ femmes ­
wanza là 10·15 km, de la 
rive du Kw<.ngo). 

Mbe-Missai (à 20 km. du 153 hommeS i 
Kwango). I
 

T 1 lUiS homme.sl 7
ota ......... ')1(' f
 
~ J	 emmes 

1
 

1	 -\ 
:2 

3
 
1
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" 

g- 1
 
3
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- 00 
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:\omurl' clïllcligiJlle:> pOI'teLlr" ,le l!li "'olilnir<'3 :\oUlbre :"JOI 
\ïllagcil dïllclig'~ne:> dïnd 

usaUl iné~	 S!n~flIO- 1	 exa, 
,.,~ 1"/'(1 

Rivière Wamba : 

l,. Villages riverains: 
Passeurs du b.ac à Fatundu, 

Tasamba 

2.	 V il/age situé dans /' an· 
gle Kwango-Wamba à 
quelques ~ilomètres de 
ces rivières 

Kingulu-Kapay et Kingu!u-
Lunkala. 

3.	 V il/ages éloï"gnés de la 
riL'e : 

Kiana (à 2 km.) 

Kibeye (à 5 km.) 

Kisipu (à 8 km.) 

K'odong-o (à 2 km.) 

l lateri·Baka-:Vlobenga (de (, 
à 12 km). 

Total .. 

Ligne des crêtes Kwango­
Wa ba: 

Kuluncr,u . :Vlopeni. Kibuari·
" 

i\'lunikongo. 
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Rivière Kwilu : 

1. V il/ages riverains 

Passeurs du bac à Bagata ... Û h, 

Bagata-Moko 5!t) h. 

L ki g hl 

··Poko ~O 

Bonkimi :~3 

njila ...	 "r_Cl 

Buzala. 

Kenene... :n 
63 

fit'" ..... '" '" :-l.'\ 
61' 

'2fj(i ho 
1:-31 I~ 

2. V il/ages éloignés des 
TltJea : 

ho (à 5 km.) ... !I ho 

Bunk lu (à 10 km,) 
1	 !Jo 

If, f~1 

1\1 ambele là 3 km.) :,1 !Jo 

s- a (à 6 km.) :,0 ho 

aya·Bwanzone (à 8 km.). lk ho 

Faxu (à 3 km.) tH 11('1 

'\\1 1"'1 

111:-l hOI 
, (i;) f('1 
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-- 1 

mllr\' dll\digùn('~ porleurs de llliCl'Ofilaires 1 :'\ombre 1 ;\oIl\bre dïndigimes porleurs Ile microfilaires 
-- --

1 Villages d"jndjgëne~ 

1 

s"'Ppto­
~o/'l ,. 10" L'J(I /It);",'\!n 11.) cul/'ulu' t'(',"I'n 

~	 1 examinés l'/JonCIOo!'.IL 1on 1(;(1 pe,'slan, co1'f'1t1ilS 1 sU'epto-
L	 cerct.! 

Rivière Kwilu : 1 1 

1 1 
1. V il/age. riverain. : 

1;)	 IS 13 
Passeurs du bac à Bagala 6 howmp~ - - 5 ::l 

1:1 1 10 1\J	 '~. h 1 
0Bagala-Moko .. ~.! omme", 3 - Il 9 

Loki ... . .. ... . .. ... . .. 8 hOlllllll'S - - 8 i21--1 :25 ~Z
1 1 

Woi·Poko o.' ... ... :JO hommes R - 20 2(\ 

Bonkimi ...... -..... :13 IlomlJH's 12 - 18 19 

BonJlla ... ...... ... '" 25 homme,. Il< - 1 <>2 ~ 
.).) 1 4 1~ 

1 - 1 -- :'	 1Buzala ...... "0 "0 o ••• 13 hommes - - 100	 0.0 0.1..'> - :~ 
1	 ,

Ker.ene...... ... .-. -..	 33 hom)Jlp", H - :13 5 
63 femmes - - ~I H 

1 1 
') ­Pila ........................ :18 hOlllllH'S - - 1 ~I 1 10 

1 6R fpJ1JIJJc" - 1 - 50.." 1 :1
 
11
 1 1 t 

'2()(i homUJl's 41 - H~-I RI 1 211 - ­
131 femmes - - 101 1 R:.'1 

.,1;) - li 
2 Village. éloigné. de'1 /11:.' rirJes ~ 

11) /118 
Île (à 5 km.) ............... !j IlOIDIll('S ­ K 1 5 

Bunkulu (à 10 km.) ... • hOnJlill'S 

-;, 1 Il.!(; 

-.) - 1 n j".. 1 2.4	 ­ •1;) f"lIllill'S - - 1/0 

Mwambele (à 3 km.) ...... ::;1 h()IJ1I11('~ 11 ­ ~.! 11 
.)	 ~j; 'ii- 11).	 Saba (à 6 km.) ......... :-10 h(lillllJl'S 1 ­ 11i /, 
:! ,0 i ~J1 - 1 1
 

Yaya-Bwanzone (à 8 km.). Il< h(1I0IlH'S ­ Î :3 

Pd,u (à 3 km.) ......... __ . 1IR hOIDlIJl'S - - 1:1 :i 
4~) f"1l1 mes - - 1 :i3 1 1,)1)"'! J_11 

- -- 1 

111:1 hommes :.' - Î:~ 2.
) li.') fl-'JI1uH''' - 1 ,- 1 Iii 1 

1	 1 
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Nombre d'indigènes porleurs de microfilaireF<Nombre
 
Villages
 d'indigènes 

slrepto­examiné>s fFmcro(li 1 1011 100 1 pers/otiS 1 volvulus 
ce'~ca 

Rivière lnzia : 

1. Vil/ages riverains 

Tsikwo... 28 homme;; 2 24 li 
28 femmes 10 8 

Mu.hun; 15 hommes 1~ 7 
10 femmes 10 5 
4:~ hommes ~ 39 24 
:*l femmes 20 13 

2. Villages éloignés des 
rives: 

Lukwey (à 15 km.) ... 35 hommelil
Gomina (à 20 km.) ... 30 hommes 

:{ :5 
24 

Ndana (à 20 km.) 30 hommes, :-; 26 
!},') hommes () 75 

Entre Wamba et Inzia : 

ükiane ..................... 1 59 hommeF< 44 
Sam,basi.Mo"apo ... .. ·170 hommes l, ;)3 2 
Pimoi .. , "'i 30 hommes 
Fambonga ... ... "'1 32 hommes 
Kibwanzai ... ... ... :30 hommes 

1 t8 
25 

8 

1 
;! 

. :~ 

2 

4 
Hl 
:,1) 

:l4 
If) 
12 

;c) ---m­ .) til 

4 
2 
5 ­
2 

- -

Il 
le, 
24 
30 
6 

12 
:! 
Il 
II 

2 
--ll~' 

63 

-- ­

U. 
31 
42 
45 
ll~ 

Nombr. 
d'indi~è~ 
elanllnc 

du territoire de Ban­

ningville :
 

1. T err. Bayaka-Sud 

12 homn 
Examen fait à 8 h. du 
soir (pa.se~r. ~u bac). 1 

Popokabaka (Kwango-rive). 

Muniungu (a 1) km. du 1 13 hOUlJl 
Kwango). Examen fait à 
2 h. de I·après·midi. 

2. T err. Bayaka-Nord : 

Takundi (Kwango. rive).· ::.'0 homn 
Examen fait à 9 h. du 22 femm 
soir. 

Bukanga Lonza (à 25 km. :-lO h()m~ 
du Kwango). Examen fait! 
à midi. 

Indigènes de passage à !l IiOIlIl 

Bagata et originaires 
des rives de la Lukenie 
(Terr. Kutu et Oshwe) 

Villages 
1 

Villages situé. en dehors 

Rivière Kasai: 

!vIandai ... 

Busuka·Kisakenda 

Pinanga... 

Ebalula ... 

Etuba ... 

Crête Kaaai-Kwilu : 

Kinkiare 
Moaka .. 

221 hommes 

10 hommesi 
111 femmes 1 
29 hommes. 
:30 femmes! 
9 hommes 

16 femmes 
20 homme>s 
:{O femmes 
t6 hommes 
29 femUl es 
84 hommes 

125 felllitles 

16 homme" 
40 hommes 
53 femmes 

56 hommes 
ln felU mes 



ligenc>! porleurs de lU icrofilaires 

'(/~'SfOtiS r vol'Julus 

24 17 
10 8 
15 7 
10 ;'J

--;w­ 24 
:?f) 13 

25
 
24
 
1/; 
75 

1,4 
;->3 2 
18 
25 
8 

148 :!. 

!J 
15 
24 
:30 

6 
12 

.J 

4 
l, 

2 
-'---4::) ­

fH 

[l, 
:~1 
1,2 

l­45 
Il:! 

I 

slrepto­
ce'i4 ca 

3 
2 
3 
2 

4 
16 
20 

:H 
l~ 

12 

51 
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~OlUbre d'indigene,; porleur de microfilaires
~OlUbre 

Villages d'indigè~es 
examines bOllcro(ti /IDa Ion l'el'stlltU1 

Villages situés en dehors 
du territoire de Ban' 
ning..-iIle : 

1. T err. Bayczka-Sud 

Popokabaka (Kwango-rive). 
Examen fait à 8 h. du 
soir (passeurs du bac). 

Muniungu (à 15 km. du 
Kwango). Examen fait à 
2 h. de ['après-midi .. 

2. Terr. Baya1{a-Nord: 

Takundi (Kwango.rive)'i <.'0 
Examen fait à 9 h. du. 22 
SOIT. 

Bukanga Lonza (à 25 km. :~O 
du Kwango). Examen fait 
à midi. 

Indigènes de passage à 9 
Bagata et originaires. 
des rives de la Lu1<enie 
(Terr. Kutu et Oshwe) 

1

j12 homnH''; Il 
~ 

H 

13 homme" .") H 

-'-' .I":'.~' . • _.r 
//~. ~.: 

-..'. 
homme,; 11 13 
femmes H H 

hommes. lH 

hommes 8 

no/vulus 1 slrel/u­
cen:a 

:3 

2 

:3 3 

11 
3 

(j 
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Fig. 1. Locah. 

_,ute du Territoire de Baningville. 
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LOCJJU5JTIOtf Dt LA M. 5TO[IJTO([IXt1 

Ion; di rêP,<Jrl:!.'cfI dl,d 
m 5!rfp/o(r(:1 

Localisatio 

Fig. 3. 

Localisation de la \1, Streptoce ca, 
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Fig. 5. 

Légende: Aspect histologique de la vaginale testiculaire du malade Fayata. 
Remarquer les vaisseaux lymphatiques bourrés d'embryons filariens de 

W. Bancrofti. (Dessin d'aprè3 microscope. Gross. moyen.) 



Légende : Adultes femellt~ 

(adénolymphocèle). Rem' 
stades de leur dévt:loppem 

Fig 6. 

LégEnde Vaisseau lymphatique rempli de microfilaires banera/ti. Noler l'infiltration de 

plasmocytes dans Je voisinage. (Dessin d'après microscope. Fort gross.) 



MiCi"lJ[JlwlO!lJ"llphie-( PllOlo RessaIe..,·,. 

Fig. 7. 

Légende Adultes femelles de W. Ban-crojli dans un ganglion lymphatique 

(adénolymphocèle). Remarquer la présence d'embryons Filariens à tous les 

stades de leur développement (œufs jeunes. œufs embryon nés. microfilairp.s). 

~s bancrofti. Noter J'infiltration de 
'pe. Fort gross.) 




