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LES ADÉNOLYMPHOCÈLES D U C O N G O BELGE 

L INTRODUCTION. 

L'é tude présente réunit un ensemble d'observations 
commencées en 1936 par l'examen histologique d'une 
série de ganglions extirpés chez divers indigènes de l'Uele 
porteurs de nodules d'Onchocerca volvulus (1 ) . 

Parmi eux figuraient deux patients atteints de volu­
mineux adénolymphocèles. Ayant obtenu des biopsies 
de deux autres cas provenant de l'Uele j ' a i publié, en 
1943, une première étude (2) sur l'histologie des ganglions 
inguinaux de ces adénolymphocèles. Cette étude basée 
sur 4 cas m'avait convaincu que sous le terme clinique 
d'adénolymphocèle on réunissait au moins deux états 
anatomo-pathologiques différents en rapport avec des 
étiologies distinctes. 

Désireux d'étendre mes recherches, je fis appel au 
dévouement de mes anciens élèves résidant en Afrique. 
Cet appel fut entendu et j 'obtins successivement des 
biopsies provenant de diverses régions du Congo belge. 

Pendant que j 'é tudiais ce matériel, survint un fait nou­
veau. L'existence au Congo belge de Wuchereria ban-
crofti, signalée par E. V A N CAMPENHOUT et DRYPONDT (3) 
dès 1900 , avait peu retenu l'attention des médecins. Elle 
devint au cours de ces dernières années l 'objet de re­
cherches actives. La présence de la filaire nocturne fut 
reconnue non seulement dans le Moyen- et le Bas-Congo, 
mais aussi dans divers autres districts. 

Le Dr A. F A I N (4) découvrit notamment dans une ré­
gion du territoire de Banning ville, district du Kwango, 
un secteur limité ou la filaire de Bancroft existait en 
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l'absence de Onchocerca volvulus. I l y releva les mani­
festations cliniques connues, dues au parasitisme de la 
filaire asiatique, notamment : l 'éléphantiasis des mem­
bres, l'hydrocèle, l'engorgement des ganglions inguinaux 
et cruraux. Je fus vivement intéressé par ces faits et 
lorsque, déchargé de mes cours, je pus, au début de 1947, 
retourner au Congo, je visitai la région de Bagata. 
A. F A I N m'accompagna et, assisté du Dr B U R K E , m'aida 
dans la récolte des biopsies qui seront étudiées plus loin. 

Parmi le matériel que j ' a i reçu d'autres régions, figure 
un lot important provenant du district de Basoko 
(ancien Aruwimi) territoire de Yahuma, sur la rive 
gauche du fleuve. Le D"" BELLEFONTAINE (5), résident à 
Basoko, put faire procéder au recensement des cas d'adé-
nolymphocèles dans le territoire en question. En même 
temps i l rechercha la présence de microfilaires chez un 
certain nombre d'indigènes. I l trouva qu'à côté de YOn-
chocerca volvulus, presque généralisée chez les hommes 
adultes (90,74 % ) , existait également Wuchereria ban-
crofti (47,4 % ) . 

Finalement dans l'ensemble de mon matériel, j ' a i pu 
disposer de ganglions extirpés chez des porteurs d'adéno-
lymphocèles habitant : 

des régions où existe Onchocerca volvulus en l'absence 
reconnue de Wuchereria bancrofti : les Uele, le Kibali, 
I t u r i ; 

d'un territoire où Onchocerca volvulus coexistait avec 
Wuchereria bancrofti : territoire de Yahuma, district de 
Basoko ; 

d'un secteur du district du Kwango où Wuchereria ban­
crofti se rencontre en l'absence de Onchocerca volvulus ('). 

J'exposerai les résultats que m'a fourni l'examen histo-
logique de ces biopsies, les groupant par région d'où 
elles proviennent. 

(') Le seul cas d'adénolymphocèle provenant de la région de Wafania.Équateur, 
sera traité à part. 
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Comme matériel de comparaison, j ' a i obtenu des biop­
sies de ganglions excisés chez 9 indigènes porteurs d'élé-
phantiasis du scrotum ou régions voisines. J'ai, en outre, 
examiné une série de ganglions de la région inguino-
crurale prélevés chez des sujets opérés de hernie ou 
d'autres affections, sans rapport avec l 'adénolymphocèle. 
J 'étudierai ce matériel dans cet ordre. 

* 
* 

Remarque préliminaire : Avant d'entrer dans le détail 
de la description des diverses images histologiques que 
j ' a i rencontrées, je crois nécessaire, et pour la clarté de 
l'exposé, et pour éviter des longueurs, de définir la signi­
fication des termes dont je me servirai pour les désigner. 

A très peu d'exceptions près, les glandes lymphatiques, 
excisées et infectées adénolymphocèles, sont considéra­
blement augmentées de volume. Cette hypertrophie 
résulte de conditions différentes : Elle dépend ou bien 
de l'hyperplasie de la trame conjonctive, ou bien du déve­
loppement accru du tissu lymphoïde ; ces deux condi­
tions pouvant d'ailleurs coexister. 

Dans le premier cas, l'hyperplasie conjonctivale est 
presque toujours accompagnée de sclérose plus ou moins 
prononcée et les glandes perdent leur élasticité et dur­
cissent. Mais cette sclérose elle-même peut revêtir des 
aspects différents d'après le siège qu'elle occupe et le 
degré qu'elle atteint. Sous ce rapport nous distinguons 
deux types principaux de ganglions sclérosés. Le premier 
type oii la sclérose atteint son maximum ; elle est diffuse 
à travers toute la glande. La distinction nette entre la 
structure corticale périphérique et la structure médul­
laire n'est plus respectée. Les nodules ou follicules lym-
phoïdes dispersés dans le stroma conjonctif dense ont, 
en général, un volume réduit. Cependant, certains de ces 
follicules ont encore un centre germinatif distinct en 
activité et un sinus périphérique bien indiqué. 
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Les trois figures de la planche I reproduisent la photo­
graphie de trois coupes colorées de ce type de ganglions 
scléreux que nous désignerons par les lettres S.D.l. C'est 
parmi ces ganglions à sclérose diffuse que nous avons 
rencontré les glandes les plus volumineuses. Une pre­
mière variété de ce type est celle où les nodules lym-
phoïdes conservent un volume relativement considérable, 
tel que le représentent les photographies de la planche I I . 
Nous désignerons cet é ta t par l 'abréviation S.D.2. Enfin, 
lorsque la sclérose, tout en étant diffuse, a respecté pour­
tant la structure générale du ganglion, nous la désigne­
rons par les lettres S.D.3 (Planche I I I ) . 

Le deuxième type est caractérisé essentiellement par 
l'hyperplasie conjonctive de la partie médullaire du 
ganglion. Le tissu lymphoïde est refoulé à la périphérie, 
les follicules y persistent avec leurs sinus microscopique-
ment, et parfois en cas de dilatation, macroscopiquement 
apparents. 

Le tissu conjonctif qui occupe la partie centrale du 
ganglion présente des degrés de densification fort va­
riables. I l peut être dans certains cas peu riche en fibres 
coUagènes. Nous désignerons ce type par les lettres S. C. 
(Planche IV) . 

Une variété de ce type que nous désignerons par les 
lettres S. C. D. 3 consiste en ce que la sclérose centrale 
montre de l'extension vers la périphérie par un dévelop­
pement anormal des trabécules en voie de densification. 
La texture de la zone corticale reste pourtant respectée. 

Mais l'hypertrophie ganglionnaire peut résulter di­
rectement de l'hyperplasie du tissu lymphoïde. Le déve­
loppement de la trame conjonctivale qui l'accompagne 
restant peu accusé. Nous désignerons les ganglions dont 
la structure répond à ce type par les lettres H . L . Lorsque 
le développement et la sclérose du tissu conjonctif prend 
dans ces glandes une certaine importance nous y ajou­
tons la lettre S soit : S. H . L. 
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Pour compléter ces indications préliminaires, i l nous 
faut dire un mot de la capsule de ces glandes hypertro 
phiées. Cette capsule est épaissie à des degrés divers ; 
i l y existe en général une infil tration de mononucléaires, 
lymphocytes et plasmocytes, entremêlés parfois d'éosino-
philes en nombres variables. En règle générale aussi, 
l'épaississement de la capsule est le moins accusé dans 
les ganglions du type H . L. 



LES ADENOLYMPHOCELES 

C O P ^ G O B E L G E -

Échelle : 1 : 12.50Ü.Ü00. 

Z.e'g'eMrfe. 

- - - - Limites de la forêt équatoriale. 

Lesjlocalités soulignées sont celles d'où proviennent les biopsies. 
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I . — LES ADÉNOLYMPHOCÈLES DE LA RÉGION NORD 
ET NORD-EST D U CONGO. 

1) Région du Bas-Uele : Buta, Titule, Poko. 

Dans cette région VOnchocerca volvulus est extrême­
ment répandu. D ' H O O G H E (6) a trouvé plus de 88% des 
adultes porteurs de nodules. Si l'on tient compte de ce 
que ces nodules peuvent être inapparents, la proportion 
d'infections chez les adultes doit approcher de très près 
100 % . Dipetalonema perstans y est commune et Loa loa 
existe irrégulièrement répandue. 

Dipetalonema streptocerca n 'y est pas signalée et dans 
les t rès nombreuses biopsies cutanées que j ' a i person­
nellement pu examiner, provenant de ces régions, je n'ai 
pas rencontré les embryons caractéristiques de cette 
filaire. 

J u s q u ' à présent, l'existence de Wuchereria bancrofti 
reste douteuse. I l est probable pourtant qu'elle y existe, 
mais elle n'y est certes, pas commune. 

Nous avons disposé de biopsies provenant de 7 cas 
différents d'adénolymphocèles. Elles nous ont été four­
nies par les Docteurs D ' H O O G H E , CHAUSSIER, SCHMITZ 
et D E PAEPE. A U X ganglions excisés étaient chaque fois 
joints des fragments de peau prélevés, les uns au niveau 
de la tuméfaction, et les autres au niveau des lombes. 

L ' é t u d e des biopsies des 4 premiers cas a été publiée 
en 1943 (2). Nous en reproduisons les données essentielles, 
pour être complets. 

CAS 1. Kuboyo, 50 ans. Nodules d'Onchocerca aux crêtes iliaques, 
trochanters, gril costal droit et gauche. Scarifications de la peau : 
embryons filariens nombreux. Peau des fesses lichénifiée. 
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Biopsies : Fragments de peau prélevés au niveau des fesses et au 
niveau de la tumeur de l'adénolymphocèle. Masse ganglionnaire de 
la partie supéro-interne du triangle de Scarpa. 

Peau : Hyperkératose. Derme parsemé de grands infiltrats péri-
vasculaires riches en plasmocytes. Microfilaires Onchocerca volvulus 
nombreuses. 

Ganglions : Trois ganglions dont le plus volumineux mesure 
20 mm X 11 mm et le plus petit 10 mm x 9 mm. Leur structure 
histologique répond au type S. D. 2 avec présence de microfilaires. 

CAS 2. Gaduma, 48 ans. Peau entièrement lichénifiée et dépigmen­
tée, flasque et ratatinée. Microfilaires présentes partout. Nodules de 
Onchocerca volvulus sur gril costal, crêtes iliaques, sacrum, trochanter. 

Biopsies : Deux fragments de peau, 2 ganglions enlevés au triangle 
de Scarpa. 

Peau : Premier fragment. Hyperacanthose et hyperkératose modé­
rées. Le pigment a disparu par places. Derme avec gros infiltrats 
périvasculaires dans lesquels les cellules prennent un caractère épi-
théloïde. Microfilaires nombreuses. 

Ganglions : Structure histologique du type S.D.2. Rares micro­
filaires. 

CAS 3. Sombo. Homme 50 ans. Race Barambo, territoire Poko. 
Adénolymphocèle datant, aux dires du malade, d'une dizaine d'années. 
Deux tumeurs, régions inguino-crurale-gauche, une tumeur région 
inguino-crurale-droite. Pas de nodules à 0. volvulus apparents. 

Biopsies : Deux fragments de peau et deux ganglions de la tumeur 
gauche, l'un de 18 mm x 8 mm, l'autre de 13 mm x 8 mm. 

La tumeur droite a été excisée dans son ensemble. Elle est consti­
tuée par une petite masse éléphantiasique de la peau à laquelle adhère 
un paquet de ganglions dont un de 3 cm de long sur 1,5cm de large et 
un autre de 2,5 cm de long sur 0,5 cm de large et deux plus petits. 

Peau : Fragment excisé au niveau de la masse ganglionnaire. I l 
existe un certain degré d'hyperacanthose et de kératose. Le derme est 
infiltré d'une manière diffuse avec larges foyers d'infiltrations péri­
vasculaires plus denses où les plasmocytes sont nombreux. Plus pro­
fondément, la structure e.st celle de l'éléphantiasis. Les microfilaires 
d'Onchocerca volvulus sont peu nombreuses. 

Ganglions : Tous ces ganglions sont durs et à l'incision donnent 
l'impression d'être fibreux. L'image histologique des deux ganglions 
les plus volumineux est celle du type S. D. 2, évoluant vers S. D. 1. 
Le ganglion plus petit de 11 mm x 8 mm montre également de la scié-
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rose, mais a conservé sa structure type S.D.3. I l existe de la dilatation 
des espaces et sinus lymphatiques périphériques, notamment. Dans 
la trame conjonctivale des 3 ganglions examinés les embryons fila-
riens sont rares. 

CAS 4. Abada. Homme 35 ans. Adénolymphocèle atteignant à 
droite le 1 /3 inférieur de la cuisse; à gauche le 1 /3 supérieur. Pas de 
nodules à 0. volvulus apparents. 

Biopsies : Peau : Le fragment de la fesse et celui préle\'é au niveau 
de l'adénolymphocèle ont la même structure. Derme avec in filtrats 
pcrivasculaires étendus, par places infiltration diffuse. Embryons 
filariens rares. 

Ganglions : L'image histologique des deux ganglions répond au 
type S. H. L., l'hypertrophie du tissu lymphoïde dominant nettement 
celle du tissu conjonctif. 

CAS 5. Kamisuga. Indigène adulte, 30 ans environ, originaire du 
territoire de Poko. Adénolymphocèle du pli de l'aine et triangle de 
Scarpa, ayant débuté depuis 3 ans. 

Biopsies : La masse tumorale a été excisée d'un seul bloc. Elle mesure 
12 cm X 8 cm, sur 1 cm de profondeur. Elle est recouverte d'une peau 
plissée à épiderme mince auquel fai t suite un tissu d'aspect lardacé 
éléphantiasique. A cette peau adhéraient deux masses ganglionnaires, 
dont l'une de 4,5 cm de long et 1,5 cm d'épaisseur ; l'autre plus petite. 

I l s'agissait d'un adénolymphocèle recouvert d'une peau éléphan­
tiasique avec 4 ganglions dont le plus gros ne dépassait pas '2 cm x 1cm. 

Peau : Deu.x fragments examinés. L'un montre l'amincissement de 
l'épiderme avec élargissement des papilles allant, par places, jusqu 'à 
leur effacement complet, la couche muqueuse de Malpighi devenant 
très étroite. L'autre, au contraire, plus épaisse avec un certain degré 
d'hyperkératose. 

Les embryons d'O. volvulus sont assez nombreux dans le derme 
qui se continue par un tissu éléphantiasique type. 

Ganglions : Les quatre ganglions sont sclérosés à des degrés divers. 
Le plus volumineux, 2 cm x 1 cm, répond au type S. D. 3 avec fo l l i ­
cules lymphoïdes assez bien conservés. Le tissu conjonctival central 
est riche en vaisseaux sanguins et lymphatiques. Les parois de ces 
derniers sont épaissies et, par places, l'intima est projeté vers l'intérieur 
simulant une formation polypoïde. Les embryons filariens sont peu 
nombreux dans la trame conjonctivale et sans indice de dégénérescence. 
La structure des 3 autres glandes moins volumineuses répond au 
même type. Le tissu qui enveloppe ces glandes est du tissu conjonctif 
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plus ou moins dense d'après les endroits. I l est infiltré d'éosinophiles 
et de plasmocytes. Par places l ' infiltration devient plus dense formant 
comme des manchons autour des petits vaisseaux. Ci et là on peut 
rencontrer une cellule multinucléée formant un syncytium. L'aspect 
est celui d'un tissu siège d'une irritation chronique. Les microfilaires 
d'O. volvulus n'y sont pas rares (Planche I X ) . 

C.'̂ s 6. X. Indigène des environs de Titule présentant un double 
adénolymphocèle formant deux grands sacs de 20 à 25 cm de long. 
Le fond de ces sacs est épaissi et semble éléphantiasique. La peau du 
corps présente de la xerodermie. 

Biopsies : La biopsie comprend ;> masses ganglionnaires englobées 
dans du tissu conjonctif plus ou moins dense. La plus grande mesure 
6 cm X 4,,5 cm sur 2,2>o cm d'épaisseur. Au toucher elle ne donne pas 
l'impression de dureté que nous connaissons chez d'autres glandes de 
ce volume. Enrobée en parafine et coupée, elle mesure encore 5 cm x 
2,5 cm. L'aspect histologique répond au type S. D. 2. La région centrale 
est vide de nodules lymphoïdes et riche en vaisseaux sanguins et lym­
phatiques importants. Elle est constituée par du tissu conjonctif 
assez lâche, entremêlé de bandes de fibres collagènes plus serrées 
et infiltrées, par places, de cellules adipeuses. Ce tissu est parsemé 
de plasmocytes, éosinophiles et mononucléaires. 

Les nodules lymphoïdes, plus ou moins volumineux, dispersés 
dans du tissu conjonctif dense, ont leurs centres germinatifs en acti­
vité. I l n 'y a pas de dilatation manifeste des sinus qui les entourent 
(Fig. 1, planche I I ) . Le hile est élargi. Les microfilaires y sont très 
rares. 

La deuxième masse ganglionnaire, encore importante 4 cm x 1 ,.55 cm 
paraît constituée par deux glandes qui confluent à l'un de leurs pôles. 
Elle est assez ferme. Les nodules lymphoïdes y sont plus volumineux, 
et assez régulièrement rangés à la périphérie,où les sinus sont distincts. 
I l y a hyperplasie du tissu lymphoïde avec sclérose concomittante. 
La dilatation des espaces lymphatiques est apparente. Type S. H . L . 
Nous n'y avons pas rencontré de microfilaires. 

Deux des 4 ganglions de volume plus réduit présentent une image 
histologique du type S. H . L . ; les deux autres répondent au type 
S. D. 2. 

De rares microfilaires d'O. volvulus sont présentes dans ces deux 
dernières glandes. 

Le tissu conjonctif qui englobe ces ganglions hypertrophiés est à 
fibres assez lâches, infiltrées de leucocytes éosinophiles et surtout 
de mononucléaires dont un grand nombre de plasmocytes. Ic i aussi 
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comme dans le cas Kamisuga (cas 5) des foyers de concentrations de 
m o n o n u c l é a i r e s et de plasmacytes se forment autour de peti ts vais­
seaux. Dans les coupes un peu épaisses on peut décéler des lacunes 
lymphat iques é la rg ies . Les microfi laires y sont rarissimes. 

C.\s 7. Ngadomu. Femme. Chefferie Sassi, terri toire Poko. A d é n o -
l y m p h o c è l e inguino-crural d ro i t avec hernie inguinale. Examen sang : 
Microfilaria perstans. Eosinophilie. 

Biopsies : Deux fragments de peau et deu.x ganglions dont le plus 
gros a 2,5 cm x 1,5 cm. 

Peau: H y p e r k é r a t o s e assez accen tuée et une in f i l t r a t ion d i f fuse de 
t o u t le derme o ù les m o n o n u c l é a i r e s se m ê l e n t aux éosinophi les . Les 
microfi laires de O. volvulus y sont assez nombreuses. 

Ganglions : L ' image histologique du gros ganglion r é p o n d au type 
S. D . 2 en é v o l u t i o n vers S. D . 1. Dans la t rame conjonctivale dense, 
les microfi laires d'O. volvulus sont assez nombreuses. Cette t rame 
conjonct iva le est beaucoup moins abondante dans le peti t ganglion 
o ù l 'hyper t rophie du tissu l y m p h o ï d e domine. C'est presque u n gan­
g l i o n H . L . Nous le rangeons encore comme S. H . L . 

Dans le t issu conjonct i f a d h é r a n t au.x capsules épaissies de ces 
glandes existe u n réseau abondant de lymphatiques larges et de beaux 
in f i l t r a t s de plasmocytes, ainsi que des embryons d'O. volvulus. 

2) Région du Moyen-Uele : Niangara 

C.'\s 8. Kuloba. Homme adulte. Di t que la tumeur qu ' i l porte date 
de 2 ans. Ar rond ie d'aspect, elle est localisée au p l i inguinal gauche 
et du volume d'une pomme. 

Biopsies : I l s'agit d'une masse tumorale ganglionnaire longue de 
15 cm et profonde de 7 cm, e n t o u r é e aux t rois quarts de peau. Sec­
t i o n n é e par le mi l ieu , chaque mo i t i é comprend deux ganglions vo lu ­
mineux à c ô t é de plusieurs plus petits. Les ganglions les plus v o l u m i ­
neux mesurent, l ' un 4,5 cm x 3 cm, l 'autre 3 cm x 2,5 cm. I l s sont 
e n t o u r é s d 'une épaisse capsule de tissu fibreux. 

Ganglions : Dans les deux premiers ganghons nous retrouvons 
l ' image du t y p e S.D. 1 (Fig .2 Planche I ) . Dans les glandes de volume 
moindre la sc lérose est moins accusée , la texture r é p o n d au type S. D . 2. 
Le tissu englobant les ganglions est t rès semblable à celui d é c r i t pour 
les cas 5 et 0. A noter comme p a r t i c u l a r i t é , le nombre très g rand d 'éosi-

(') Nous devons ce matériel au LÉONARD et au Dr. PARMENTIER. 
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nophiles dans toutes ces glandes et aussi dans les capsules et le t i s su 
environnant. 

Dans les vaisseaux sanguins on reconna î t la p r é s e n c e d 'ésos inophi les 
en nombre anormal , ce qu i nous f a i t supposer que K u l o b a é ta i t por teur 
de Loa loa. 

Les microfi laires d'O. volvulus n 'ont é té t r o u v é e s qu'en t rès pe t i t 
nombre dans chacun des 5 ganglions é tudiés . 

I l faut relever ic i la d i l a t a t ion des lacunes lymphatiques dans les 
capsules m ê m e s . 

CAS 9. Belicopa. 

Biopsies : Nous avons reçu de cet indigène, sans indication cl inique 
autre que « a d é n o l y m p h o c è l e », une masse tumorale comportant un 
grand lambeau de peau de 8 c m ;< 1 cm à laquelle a d h é r a i e n t une sér ie 
de ganglions. 

Peau : H y p e r k é r a t o s e a c c e n t u é e . I n f i l t r a t i o n p r o n o n c é e du derme 
avec po lynuc l éa i r e s . Format ion de vésicules, p r é s e n c e de sarcoptes 
dans l ' ép ide rme . Microfilaria volvulus peu nombreuses. 

Ganglions : Parmi les ganglions, deux très gros et durs, le plus v o l u ­
mineux mesurant 4 cm x 3 c m x 1,.') cm. Des 1 ganglions e x a m i n é s , 
l ' un é ta i t du type S. D . 1, un autre r é p o n d a n t au type S. D . 2, et les 
derniers, un peu moins sclérosés. 

CAS 10. Ibako. 

Biopsies : A cô t é d 'un lambeau de peau, 'i ganglions relativement 
petits, le plus volumineux mesurant 2 cm x 1,.') cm. 

Peau : H y p e r k é r a t o s e accusée . I n filtrats types d u derme avec m i ­
crofilaires d'O. volvulus peu nombreuses. 

Ganglions : Le ganglion le plus volumineux est du type S.D.2. 

C A S 11. Papaneru. 

Biopsies : Deux lambeau.x de peau et deux ganglions dont le p lus 
volumineux mesurant 3 cm x cm, l'autre notablement plus pe t i t , 
1,2 cm < 0,7 cm. 

Peau : Le premier fragment montre un derme avec une i n f i l t r a t i o n 
t rès d iscrè te de m o n o n u c l é a i r e s , et une certaine atrophie papillaire ; 
dans le d e u x i è m e , dont l ' ép ide rme est plissé, existe une légère h y p e r k é ­
ratose. Nous n ' y avons pas v u de microfilaires. 

Ganglions : L a structure du ganglion le plus vo lumineux est du t y p e 
S .H.L. avec sclérose modé rée , celle du peti t est d u m ê m e type avec 
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une é b a u c h e de sclérose centrale. Les capsules de ces glandes sont épais ­
sies et in f i l t rées de plasmocytes (^). 

3) Région du Kibali-Ituri {^). 

C A S 12. Bumando. I. Femme i n d i g è n e , race Bar i -Logo, terri toire de 
Faradje , âgée d 'environ 50 ans. Microf i la i res Loa loa dans le sang ap rès 
cen t r i fuga t ion . Eosinophilie 10 % . Hernie crurale double et a d é n o -
l y m p h o c è l e double, pet i t à gauche ; é l é p h a n t i a s i q u e à droite. Le 
Callewaert qui nous a f a i t parvenir les biopsies ci-dessous spécifie que 
la poche droite renfermai t une dizaine de t rès gros ganglions. 

Biopsies : Fragment de ganglion c rura l gauche avec peau a d h é r a n t e , 
f ragments de deux ganglions c ruraux d i f fé ren ts droi t s avec lambeau 
de peau é l é p h a n t i a s i q u e . 

Peau : Peau de gauche, légère h y p e r k é r a t o s e ; derme inf i l t ré d'une 
m a n i è r e diffuse par des m o n o n u c l é a i r e s et plasmocytes, microfilaires 
d'O. volvidus nombreuses. Peau de droi te . Epiderme aminc i avec effa­
cement presque complet des papilles, derme sousjacent riche en micro 
filaires d'O. volvulus et se cont inuant avec un tissu é l é p h a n t i a s i q u e . 

Ganglions : Fragment de ganglion gauche, type S . H . L . Fragments 
de ganglions de droi te : Leur tex ture est nettement d u type S.D.2. 
Les microfi laires d'O. volvulus y sont t r è s rares. 

C A S l . ' i . Tadri. H o m m e . O p é r é d ' a d é n o l y m p h o c è l e , sans autre 
ind ica t ion . 

Biopsies : Deux fragments de ganglions et .3 de peau. 
Peau : Dans les .'3 fragments les microfi laires d'O. volvulus sont nom­

breuses. Le derme de l ' u n de ces fragments montre une in f i l t r a t i on 
d i f fuse et se continue avec un tissu é l é p h a n t i a s i q u e classique dans le­
quel on retrouve les microfi laires. L ' i n f i l t r a t i o n d u derme des deux 
autres fragments c u t a n é s est moins for te , mais encore t r è s accusée. 

Ganglions : L ' image histologique des fragments des deux ganglions 

(M . \ i i cun détai l sur l'aspect clinique des cas 9, 10 et 11 ne nous est parvenu. 
I ,e Dr I ' A R M E N T I E R à qu i nous devons ces biopsies nous a verbalement communi­
q u é que la peau recouvrant ces ganglions é t a i t amincie, non a d h é r e n t e aux glandes 
sous-jacentes. Celles-ci é t a i e n t dures, r ou l an t sous le doigt, de volume allant de 
un pois à un œuf de pigeon. I l s'agissait pour le reste d ' i nd igènes âgés de 30 à 50 
ans environ. Aucun ne p r é s e n t a i t de nodules apparents d'O. volvulus. Leur for­
mule leucocytaire ind iqua i t une éson inoph i l i e de 5 à 15 % . Deux sujets é t a i en t 
porteurs de Necator americanus. 

(-) Nous devons les renseignements cliniques ainsi que les biopsies au T>'. 
C A L L E W A E R T , directeur des services m é d i c a u x des Mines d 'Or de Watsa. 
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est nettement du type S.D.2. Les microf i la i res de 0. volvulus y sont 
nombreuses dans la t rame conjonct ivale . Par endroits les vaisseaux 
lymphat iques à parois renforcées sont nombreux. 

C A S 14. Aoka. A d é n o l y m p h o c è l e , sans notes cliniques. 
Biopsies : U n f ragment c u t a n é , deux fragments de ganglions. 
Peau : Hyperkeratose, i n f i l t r a t i on d i f fuse du derme, microfilaires 

d 'O. volvulus e x t r ê m e m e n t nombreuses. 
Ganglions : Les deux fragments m o n t r e n t une sclérose a v a n c é e du 

type S.D.2. Les microfi laires d'O. volvulus y sont nombreuses. 
L a d i la ta t ion des espaces et lacunes lymphatiques est manifeste. 
A remarquer q u ' i l s'agit de f ragments de glandes et que l'image 

d'ensemble de celles-ci pourrai t bien correspondre au type S .D. l . 

C A S I f ) . Ga7iga. I n d i g è n e , race Bangba, chefferie Okondo, assez 
jeune. 

Peti t a d é n o l y m p h o c è l e d é b u t a n t à droi te avec hernie inguinale. 
Pas de nodule à onchocerca. apparent. Peau paraissant normale. 

Biopsies : U n ganghon. 
Ganglion : L 'histologie de ce ganghon r é p o n d au type S .H.L . Nous 

n ' y avons pas t r o u v é de microfilaires. 

C A S 16. Bumando I I . Femme. A d é n o l y m p h o c è l e double des deux 
cô té s . (Photo 1. Planche V I ) . 

Biopsies : Deux fragments de ganglions et un fragment d u tissu qui 
les relie ou les englobe. 

Ganglions : Les deux ganglions sont d u type S.D.l avec présence 
de microfi laires d'O. volvulus peu nombreuses. 

Tissu : Le fragment de tissu est c o n s t i t u é par du tissu conjonctif 
assez dense e n t r e m ê l é de tissu adipeux et parcouru par des vaisseaux 
lymphat iques à parois h y p e r t r o p h i é e s tels que le r e p r é s e n t e n t les m i ­
crophotos de la Planche X I I . Les microf i la i res d'O. volvulus n ' y sont 
pas rares. 

Nous avons r é u n i dans le tableau I l'ensemble des 
d o n n é e s que nous a fournies l 'examen des d i f fé ren tes biop­
sies des 16 cas d ' a d é n o l y m p h o c è l e s provenant d ' indi ­
gènes de la région du Bas- et Moyen-Uele et d u K i b a l i -
I t u r i . 
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Quatorze de ces indigènes é t a i e n t porteurs de mic ro f i ­
laires d'Onchocerca volvulus dans le derme c u t a n é pré­
levé au niveau de leur a d é n o l y m p h o c è l e ; chez cinq 
d'entre eux existait , en plus, u n é t a t é l éphan t i a s ique . 
L a peau d'un seul, Papaneru, é t a i t indemne de mic ro f i ­
laires. 

E n ce qui concerne les 42 ganglions lymphatiques que 
nous avons e x a m i n é s , leur structure histologique répon­
dai t : 5 au type S . D . l ; 20 au type S.D.2 ; 8 au type S.D.3 
et 11 au type S. H . L . 

Des microfilaires d'O. volvulus, en nombres variables 
d'ailleurs, existaient dans la t rame conjonctivale de ces 
glandes chez 14 des porteurs d ' a d é n o l y m p h o c è l e s . Elles 
é t a i e n t absentes chez deux d'entre eux. 

N i dans le tissu l y m p h o ï d e , n i dans la trame conjonct i ­
vale qui les englobe, n i dans la capsule et le tissu conjonc­
t i f a d h é r a n t nous n'avons r e n c o n t r é de trace de macrofi-
laires. 

Le parasitisme par Wuchereria bancrofti de ces por­
teurs d ' a d é n o l y m p h o c è l e s dans les régions des Uele et 
du K i b a l i - I t u r i , à l ' époque où les biopsies ana ly sée s ont 
é t é pré levées , s ' i l ne peut ê t r e absolument exclu, doit 
ê t r e considéré comme t rès p r o b l é m a t i q u e . 

* 
* * 

I L — L E S A D É N O L Y M P H O C È L E S D U T E R R I T O I R E D E 

B A N N I N G V I L L E ( K W A N G O ) . 

Ains i que nous le disions au d é b u t de cette é t u d e , les-
recherches de A . F A I N ont é t ab l i la présence de Wuche­
reria bancrofti à l 'exclusion de YOnchocerca volvulus, sur 
un bief l imi té du Kwango i m m é d i a t e m e n t au Sud du 4^ 
para l l è le à hauteur du village de Kimpas i . I l a bien voulu 
nous accompagner à Bagata où i l avai t résidé comme m é -
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decin d u F O R E A M I et où, au d é b u t de 1947, se t rouvait le 
B u R C K E . Je dois les biopsies que j ' a i pu examiner à 

leur act ive collaboration. 

Quatorze ind igènes de la région susdite avaient ré ­
pondu à l'appel d u F A I N q u i les connaissait pour les 
avoir examinés a n t é r i e u r e m e n t . Tous p r é s e n t a i e n t des 
manifestations de la filariose qu i , cliniquement, pou­
vaient ê t r e r a t t a c h é e s au parasitisme par Wuchereria 
bancrofti. Quatre é t a i e n t at teints d ' é l éphan t i a s i s de l ' un 
ou des deux membres infér ieurs , 4 é t a i en t porteurs d 'hy-
drocè les volumineux doubles ; 7 enfin, montraient de 
l 'hypertrophie des ganghons de l'aine, inguinaux ou 
cruraux. 

Cette hypertrophie, ainsi que le montre la photographie 
de la planche V I I , n 'avait pour t an t rien de spectaculaire 
et ne pouvai t se comparer à celle des porteurs d ' a d é n o -
l y m p h o c è l e s des rég ions de l 'Uele. 

A u palper certaines des glandes donnaient l'impression 
de d u r e t é é las t ique , d'autres é t a i e n t nettement molles. 

Cinq de ces porteurs d ' adéno lymphocè l e s consentirent 
à se fa i re opérer par le F A I N assisté du B U R C K E . 

Ils nous ont f o u r n i des biopsies que nous é tud ions c i -
dessous. 

C.\s 1. Bumba. Jeune femme du vi l lage Vile Kimpene . A d é n o l y m -
phocè le d u triangle de Scarpa à gauche — gros ganglions à droi te . 
Une gou t t e épaisse d u sang prélevé à 9 heures du soir contenait 17 m i ­
crofi laires hancrofti à c ô t é de microfi laires perstans. Dans la scarif i­
cation d u derme c u t a n é on compte 18 microfilaires bancrofti plus 
perstans. 

Biopsies : Le paquet de ganglions de l ' a d é n o l y m p h o c è l e f u t e x t i r p é . 
Les glandes ne d é p a s s a i e n t pas la grosseur d'une noisette. Le ganglion 
le plus volumineux s e c t i o n n é par le m i l i e u montra une surface d'aspect 
l a rdacé . 

L ' e x a m e n histologique de 3 de ces glandes nous m é n a g e a une sur­
prise. D i s s é m i n é s dans des nodules de tissu l y m p h o ï d e se rencontrent 
des foyers néc ro t iques microscopiques et des cellules g é a n t e s à côté de 
cellules ép i thé lo ïdes . L ' image évoque celle de la tuberculose. Les colo-
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rat ions pour la recherche d u bacille de K o c h ne nous ont pas permis 
de me t t r e cet organisme en évidence . B u m b a éta i t en bon é t a t de s a n t é 
apparent et la plaie chirurgicale guér i t par première in ten t ion . A j o u ­
tons que, sur nos coupes, nous n'avons pas r encon t r é n i macro n i micro­
filaires et q u ' i l n 'existait pas de d i la ta t ion appréc iab le des voies l y m ­
phatiques. 

C A S 2. Mokwabata. M e i l l e femme d u village de Fadiaka. A d é n o -
l y m p h o c è l e du triangle de Scarpa à dro i te . Ganglions inguinaux sail­
lants des deux côtés . Pas de nodules à O. volvulus déce lab les à la pal-
pa t ion . Dans une goutte épa isse de sang prélevée à 9 heures du soir, 
on d é n o m b r a 41 microfi laires hancrofti à c ô t é de microfilaires perstans. 

Dans la scarification du derme c u t a n é , on compta 29 microfilaires 
bancrofti. 

L a t u m é f a c t i o n de l ' a d é n o l y m p h o c è l e formai t une masse al longée 
de '1 cm donnant une sensation de mollesse à la palpation. La ponction 
ramena un liquide louche avec de rares microfilaires. 

Cette ind igène por ta i t en outre, au-dessus de l'aine droite une petite 
saillie arrondie et molle de cm de d i a m è t r e (Photo Planche V I I ) . 

L ' a d é n o l y m p h o c è l e f u t excisé , comme aussi la petite t u m é f a c t i o n 
molle de la paroi abdominale. Elle contenait un petit ganglion englobé 
dans u n tissu lâche. U n peloton de femelles de Wuchereria bancrofti 
é t a i t acco lé au ganglion. I l n 'existait aucune réac t ion inf lammatoi re 
visible autour de ces tissus. 

Les ganglions de l ' a d é n o l y m p h o c è l e é t a i e n t éga lemen t assez petits. 
L ' u n ne mesurait que 1 c m sur 7 m m ; l 'autre 1,5 cm sur 7 m m . 

L a structure histologique du premier indique un d é b u t de sclérose 
centrale et une di la ta t ion c a r a c t é r i s t i q u e de tous les sinus, les pé r iphé ­
riques comme les m é d u l a i r e s . On peut comparer cette s tructure à celle 
d'une peti te éponge. El le é v o q u e net tement une stase du courant l y m ­
phat ique en aval. Cette impression de stase lymphat ique f u t renforcée 
par l 'examen du second ganglion. L ' image ic i est celle d ' un ensemble 
de nodules ou follicules l y m p h o ï d e s baignant dans un lac de lymphe. 
L a photographie 3, planche I V fa i t ressortir ce ca rac tè re . 

I c i i l n'existe aucun signe de sclérose. Dans le tissu graisseux atte­
nant au ganglion, on re t rouve des lymphat iques d i la tés mais sans appa­
rence de modifications notables de leurs parois. 

L'ensemble des images des deux ganglions donne donc une impres­
sion nette d 'un obstacle à la circulat ion lymphat ique q u i do i t exister 
en a v a l de ces glandes dont la texture r é p o n d à celle d é c r i t e pour les 
a d é n o l y m p h o c è l e s vrais des anciens auteurs. 

Dans u n des sinus p é r i p h é r i q u e s ainsi que dans un des lymphatiques 
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d i l a t é d u tissu adipeux entourant le premier ganglion se voient des 
f ragments de rares microfilaires. Dans ce tissu pé r igang l ionna i r e 
exis tent aussi des i n f i l t r a t s de plasmacytes. 

C A S 3. Mufwa. Vie i l le femme. A d é n o l y m p h o c è l e du triangle de 
Scarpa à droite — ganglions saillants à l'aine. 

L ' a d é n o l y m p h o c è l e a é té excisé. 
Dans une goutte épa i sse de sang, p ré l evée à 21 heures, on d é n o m b r a 

65 microfilaires hancrofti. Dans la scarif icat ion du derme c u t a n é , on en 
d é n o m b r a 114. 

L a masse tissulaire en levée contenai t trois petits ganglions eng lobés 
dans u n tissu con jonc t i f et adipeux. 

Ganglions : L a s t ructure histologique de trois de ces glandes f o u r n i t 
une image t rès semblable à celle des ganglions de Mokwabata. I l y a 
p a r t o u t un peu de sc lérose . 

Si la d i la ta t ion des voies lymphat iques est moins accusée que dans 
le cas p récéden t , certains aspects des petits vaisseaux avec leurs parois 
i r r égu l i è r e s et leurs valvules permet encore de parler de varices l y m ­
phatiques. 

Le tissu l y m p h o ï d e est normal ; nous relevons une abondance q u i 
nous p a r a î t r en fo rcée des vaisseaux sanguins veineux. 

C A S 4. Gamobika. Viei l le femme. A d é n o l y m p h o c è l e crural b i l a t é r a l . 
Dans une goutte épa isse de sang pré levée à 21 heures, on d é n o m b r e 

9 microfi laires hancrofti et dans la scarif icat ion du derme, on en compte 
7. 

Dans la série de ganglions e x t i r p é s , le plus volumineux mesure 
1,7.") cm sur 1,2.T cm, les autres sont de moindre dimension. 

L a structure histologique du g rand ganglion montre une image 
type de S.C. et part iel lement de S . C D . La sclérose m é d u l a i r e t r è s 
m o d é r é e s ' é t end en s'accentuant entre les follicules l y m p h o ï d e s r a n g é s 
r é g u l i è r e m e n t à la p é r i p h é r i e (Photo 2, planche I V ) . 

Dans les t r a v é e s conjonctives les espaces lymphatiques sont d i l a t é s 
comme le sont é g a l e m e n t les sinus. 

Dans la partie centrale m é d u l l a i r e , l e s lymphatiques à paroi épaiss ie 
sont nombreux. L a capsule montre une belle image de di latat ion des 
lymphat iques de formes var iées . Dans le tissu at tenant à la capsule 
se t rouven t des vaisseaux plus impor tan ts . L'ensemble de cette struc­
tu re r é p o n d encore au concept de l ' a d é n o l y m p h o c è l e type avec cepen­
dan t un certain d e g r é de sclérose. 

U n d e u x i è m e gangl ion plus pet i t f o u r n i t une image t rès comparable 
à celle si typique de la glande plus volumineuse. I l n'existe toutefois 
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pas de sc lérose ; les voies lymphatiques plongeant dans un tissu adi­
peux ne donnent pas non plus la m ê m e impression de d i la ta t ion , 
mais celle-ci se retrouve dans la capsule. Le tissu l y m p h o ï d e baigne ici 
encore dans u n vra i lac de lymphe. 

U n t r o i s i è m e ganglion é g a l e m e n t peti t , 9 m m x 5 m m , f o u r n i t une 
image semblable. La s t ructure histologique de ces deux dern iè res 
glandes r é p o n d ainsi encore à celle de l ' a d é n o l y m p h o c è l e type . 

Notons encore que, dans aucun de ces ganglions, nous n'avons ren­
con t ré n i micro ni macrofi]aires. 

CAS 5. Gwambit. l'^emme adulte. A d é n o l y m p h o c è l e du tr iangle de 
Scarpa, gros ganglions à l 'aine. Ces ganglions sont mous. 

Dans la goutte épaisse de sang pré levée à 21 heures, on d é n o m b r a 
12.3 microfi laires hancrojti. Une scarification c u t a n é e mon t r a égale­
ment la p r é s e n c e de microfi laires bancrofti. 

L a masse excisée comprend d'abord 2 ganglions reliés entre eux 
par du tissu conjonct if et mesurant ensemble : 3 cm X 8 m m d ' épa i s ­
seur ; puis u n cordon a l longé mou de 3,5 cm x 7,5 m m de large auquel 
a d h é r a i e n t deux autres ganglions mesurant ensemble 2,5 cm. 

Les ganglions sont t r è s mous, et incisés avant fixation laissent 
é c h a p p e r de la lymphe claire et s'affaissent. D ' a p r è s cela i l é t a i t à 
p révo i r que leur structure histologique r é p o n d r a i t à celle d é c r i t e pour 
Mokwabata , ce qui se r é v é l a ê t r e le cas. Ces ganglions é t a i e n t des 
glandes types d ' a d é n o l y m p h o c è l e . 

N i micro n i macrofilaires visibles. 

Les modifications tissulaires que nous avons relevées 
dans les divers ganglions de 4 des 5 porteurs de Wuchere­
ria bancrofti correspondent au concept chnique ancien 
de l ' adéno lymphocè l e . L a sclérose, à part le cas du volu­
mineux ganglion de Gamobika, n ' y joue qu'un rôle tout 
à fa i t secondaire. C'est la stase lymphat ique qu i domine 
l'image histologique. 

Le Cas de Bumba est certainement exceptionnel. I l 
rappelle la lésion tuberculeuse qu i n'a aucun rapport 
avec l ' a d é n o l y m p h o c è l e . Nous y reviendrons dans la 
discussion générale . 

* 
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I I I . — A D É N O L Y M P H O C È L E S D E L A R É G I O N C E N T R A L E . 

D I S T R I C T D E B A S O K O . 

Je dois le ma té r i e l t r è s impor tan t concernant cette 
région à la collaboration dévouée du L . B E L L E F O N -
T A I N E , médec in r é s idan t au chef-lieu de l'ancien dis t r ic t 
de l ' A r u w i m i . I l avai t s é j o u r n é a n t é r i e u r e m e n t dans la 
région de Ti tu le et connaissait les aspects cliniques des 
gros a d é n o l y m p h o c è l e s qu 'on rencontre dans cette con­
t r ée et que nous avons ana ly sé s plus haut. I l fit prospec­
ter s y s t é m a t i q u e m e n t au point de vue filariose, le t e r r i ­
toire de Yahuma sur la r ive gauche d u fleuve, où i l savait 
exister des cas d ' é l éphan t i a s i s et d ' a d é n o l y m p h o c è l e s . 

Les r é s u l t a t s de cette prospection ont fa i t l 'objet d'une 
note parue dans les Annales de la Société Belge de Méde­
cine Tropicale (5). Elle nous apprend que dans une région 
d o n n é e de ce terr i toire , VOnchocerca volvulus est e x t r ê ­
mement f r é q u e n t : 90,74 % des hommes adultes en é t a n t 
atteints, et que Wuchereria bancrofti s'y rencontre avec 
une f r é q u e n c e certes moindre mais encore élevée, 47 % 
des hommes en é t a n t pa ra s i t é s . L a proport ion des 
hommes adultes p a r a s i t é s à la fois des deux n é m a t o d e s 
s 'élève à 47,4 % . 

Sur une populat ion de 12.()()() ind igènes recensés , i l se 
t rouvai t 7 porteurs d ' a d é n o l y m p h o c è l e s . Cinq de ceux-ci 
consentirent à se faire opére r par le L . B E L L E -

F O N T A I N E . Deux autrcs r e f u s è r e n t l ' in tervent ion ; ils 
é t a i en t porteurs de ganglions durs ou indurés . 

Les r é s u l t a t s de l 'examen des biopsies pré levées chez 
les cinq premiers sont exposés dans les pages q u i sui­
vent (M : 

(') La description clinique et les cl ichés photographiques sont exclusivement 
l 'œuvre du B E L L E I ' O N T A I N E . 
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C A S 1. Etota. H o m m e adulte 27 ans environ. A d é n o l y m p h o c è l e en 
rég ion crurale gauche et droite. A gauche sac f l o t t a n t de la grosseur 
d 'un œuf de canard, peau en part ie d é p i g m e n t é e , l éopa rdée . L a d é p i g ­
mentat ion s ' é t e n d aussi au pour tour de la tumeur sur une é t e n d u e de 
10 à 12 cm. L a d é p i g m e n t a t i o n f a i t d é f a u t à droi te où la t u m é f a c t i o n 
ganglionnaire est moins cons idé rab le . 

Dans les deux sacs les ganglions sont durs. L a verge est normale, le 
fond du sac à gauche est épaissi é l é p h a n t i a s i q u e . Pas de kystes d 'O. 
volvulus apparents. 

L'examen de la goutte épaisse de sang pré levée la nu i t ne révèle pas 
de Microfilaria bancroftK La scarification de la peau au niveau des 
lombes est posit ive pour Microfilaria Onchocerca volvulus. 

Biopsies : Comprenaient un lambeau de peau l éopa rdée : la d é p i g ­
mentat ion ayant laissé sur un f o n d blanc une sér ie de taches noires 
arrondies. A cette peau é ta i t a t t a c h é e une masse tumorale cyl indr ique 
mesurant 5 cm de largeur et 3 cm d 'épa i sseur . E l l e é t a i t c o n s t i t u é e 
par un unique ganglion lymphat ique dont une des ex t r émi t é s ava i t 
é t é pliée lors de son int roduct ion dans le flacon renfermant le fixateur. 

Peau : La peau a l ' ép iderme aminci , le derme avec des i n f i l t r a t s 
moyens et des microfilaires d'O. volvulus nombreuses. Le pigment 
manque par endroits. 

Ganglion : Ce ganglion montre macroscopiquement à la section, 
du tissu fibreux blanc pa r semé de masses l é g è r e m e n t j a u n â t r e s . A p r è s 
enrobage à la paraffine, i l mesure encore 1 cm X 3 cm. 

11 est c o n s t i t u é par du tissu fibreux riche en co l lagène , englobant 
des nodules l y m p h o ï d e s autour desquels les sinus clairs sont nette-
ments distincts. Les masses l y m p h o ï d e s ont encore u n volume assez 
cons idérab le et nous rangeons ce ganglion dans le type S. D . 2 se 
rapprochant du type S. D . 1 (Photo 2, planche I I ) . 

Les microfilaires de 0. volvulus y sont nombreuses dans Je t ractus 
conjonct ival i n t é r i e u r et dans la capsule. 

C A S 2. Kolo Kolo (Planche V ) . Homme 55 ans environ, originaire 
du village de Yangoma. Peau l ichénif iée ; a d é n o l y m p h o c è l e double 
des régions crurales. A droite le sac est flottant, de la grosseur d 'un 
œuf de canard, à gauche i l a le volume d'un œuf de poule. Tous deux 
contiennent des ganglions durs, fermes au toucher. Aucun kyste 
d'Onchocerca volvulus n'est déce lab le . L'examen d'une goutte épa isse 
de sang pré levée la nu i t est négat i f pour Microfilaria bancrofti. Une 
scarification de la peau des lombes r a m è n e des microfilaires d 'O . 
volvulus. 

Biopsies : U n lambeau de peau pHssée du sac et q u i ne pa ra î t pas 
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épaissie. Une masse ganglionnaire e n t r e m ê l é e de tissu adipeux. Nous 
en d é t a c h o n s un gros gangl ion dur de 2,5 c m x 1,3 cm. I l reste une 
masse volumineuse q u i , lorsque le tissu adipeux est é c a r t é , mesure 
encore 4 c m x 2 cm. S e c t i o n n é e par le mi l ieu , elle se révè le ê t r e cons­
t i t uée par un ganglion de 2 cm x 1 cm et de deux autres plus pe t i t s . 

Peau : L a peau mont re de l ' h y p e r k é r a t o s e . L a partie superficielle 
du derme est m o d é r é m e n t inf i l t rée ; les microfilaires d'O. volvulus 
y sont nombreuses. 

Les i n f i l t r a t s autour des vaisseaux sont plus volumineux dans la 
partie profonde du derme et c o n s t i t u é s de m o n o n u c l é a i r e s et de quel­
ques éos inophi les . 

Ganglions : De l'ensemble des ganglions, nous avons e n r o b é pour 
examen, la moi t i é du vo lumineux ganglion, un bloc incluant 3 glandes 
et u n f ragment de tissu fibreux rehaut le tou t . Le ganglion vo lumineux 
I montre de la sclérose centrale type (Fig. 1, planche I V ) . Dans la 
capsule épaiss ie , les i n f i l t r a t s de plasmocytes e n t r e m ê l é s d ' éos inoph i l e s 
sont nombreux. Quelques t r è s rares embryons d'O. volvulus dans la 
trame conjonct ive. Dans les sinus entourant les nodules l y m p h o ï d e s 
se voient de t r è s rares f ragments de microfi laires dont les grains nous 
font penser à des microfi la i res de W. bancrofti. 

Le bloc c o m p o s é de .3 ganglions reliés par du tissu fibreux nous m é ­
nage une surprise. Le ganglion le plus volumineux montre de la sc lé­
rose centrale, le tissu l y m p h o ï d e est res té abondant. Dans le tissu 
fibreux rel iant cette glande aux deux plus petites se remarquent 
des voies lymphatiques importantes et des diverticules lacunaires 
nombreux. Dans un des vaisseaux, nous d é c o u v r o n s la section d'une 
femelle de Wuchereria bancrofti dont les deux tubes u t é r i n s sont remplis 
d ' œ u f s e m b r y o n n é s (Planche V I I I ) . L 'examen patient de ce ganglion 
nous f a i t découvr i r p r è s de la capsule des cicatrices de macrofi laires 
disparues — correspondant exactement aux « onions » figurés par 
C L A Y T O N L A N E (7) — ainsi ([ue des fragments de vers morts non encore 
résorbés avec les r é a c t i o n s ca r ac t é r i s t i ques . 

Comme l 'examen du sang pré levé la nu i t n 'avai t pas révé lé la p r é ­
sence de Microfilaria bancrofti nous avons vou lu nous assurer de 
l ' i den t i t é d u ver que les sections nous avaient permis de rencontrer. 
I I nous f u t possible d'isoler de la moi t i é non en robée du ganglion une 
e x t r é m i t é femelle dont les c a r a c t é r i s t i q u e s correspondaient bien à 
celles de la filaire de B . \ N C R O F T . 

L'ensemble de la s t ructure histologique des d i f f é r en t s ganglions 
excisés chez Kolo K o l o correspond à ce ([ui a é t é décr i t par M A N S O N 
B A H R (8) O'CoNNOR (9) et en dernier lieu C L A Y T O N L A N E (7) pour 

certains a d é n o l y m p h o c è l e s des régions du Pacifique. 
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C A S 3. Mokendju (Planche V ) . Homme de 30 ans environ. Peau 
normalement p i g m e n t é e , l é g è r e m e n t a t roph i ée . Es t porteur d 'un t r ip le 
a d é n o l y m p h o c è l e . Deux en rég ion inguinale droite et gauche. A 
droi te de la grosseur d 'un œuf de poule, à gauche comparable à u n œ u f 
de pigeon. Le t ro i s i ème s i tué en r ég ion crurale gauche est le plus v o l u ­
mineux, atteignant la grosseur d ' un œuf de canard. Les organes gén i ­
t aux sont normaux. Dans les sacs, les gangHons sont durs et fo rmen t 
paquet. I l n'existe pas de nodules à Onchocerca volvulus déce lab les . 

L'examen du sang en goutte épaisse , p ré levé la nu i t , est posi t i f 
pour Microfilaria hancrofti ; la scarification de la peau au niveau des 
lombes l'est pour Microfilaria volvulus. 

Biopsies : Ganglions inguinaux et cruraux avec deux fragments 
c u t a n é s correspondant à ces r ég ions . 

Les ganghons cruraux fo rment une grosse masse de 6,'i cm x 3 cm 
q u i est dure et crisse à l ' incision. El le est c o n s t i t u é e d 'un volumineux 
ganglion double auquel a d h è r e n t des glandes beaucoup plus petites. 
L a biopsie inguinale comprend u n volumineux ganglion mesurant 
3,.") cm X 2,5 cm, a d h é r a n t à d u tissu fibreux q u i occupe la m o i t i é 
de la masse totale. 

Ganglions : a) ganglion crural : I-'examen histologique du v o l u m i ­
neux ganglion crura l révèle de la sclérose du type S . C . en voie d ' é v o ­
l u t i o n vers S . D . 2. Le tissu a d h é r a n t à la capsule épaiss ie est p a r s e m é 
d ' in f i l t r a t s de dimensions variables dans lesquels dominent les mono­
nuc léa i res et les plasmocytes auxquels s ' e n t r e m ê l e n t des éos inophi les . 
Les embryons d'O. volvulus sont assez nombreux dans le tractus con­
jonc t i f . 

Le fragment de peatt recouvrant l ' a d é n o l y m p h o c è l e crural montre 
u n certain degré d ' h y p e r k é r a t o s e , le derme est moyennement in f i l t r é ; 
les microfilaires d'O. volvulus y sont t r è s nombreuses. 

b) ganglion inguinal : Le ganglion inguinal est riche en tissu l y m ­
p h o ï d e qui domine sur le tissu conjonct i f en voie de sclérose au centre. 
L a structure est donc p l u t ô t d u type H . L . avec d é b u t S . C . 

L a peau t r è s pl issée qui recouvrai t cette glande montre de l 'hyper­
k é r a t o s e t rès a c c e n t u é e ; le derme, par places, est in f i l t r é d'une ma­
n iè re diffuse. Les microfilaires d'O. volvulus y sont t r è s nombreuses. 
Une vésicule é p i d e r m i q u e renferme quelques po lynuc l éa i r e s . 

L'examen du tissu conjonct i f fibreux qu i englobe les ganglions 
inguinaux est u n i f o r m é m e n t i n f i l t r é de m o n o n u c l é a i r e s , de plasmo­
cytes et de po lynuc léa i r e s éos inophi les . Les fibrocytes ont leur noyau 
é larg i , le col lagène est peu dense et les microfi la i res d'O. volvulus y 
sont franchement nombreux. 
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C A S 4. Lahanga (Planche V ) . H o m m e adulte d'une trentaine d 'an­
nées , originaire du vil lage d ' I t ako -Yahuma . I l est porteur de 4 a d é n o ­
l y m p h o c è l e s ; 2 en r ég ion inguinale, 2 en région crurale. 

L a peau à hauteur des t u m é f a c t i o n s est en par t ie d é p i g m e n t é e . 
Les a d é n o l y m p h o c è l e s sont de la grosseur d ' un œ u f de poule. A u 

toucher , la peau de Lahanga est ferme et i n d u r é e surtout à hauteur 
des c r ê t e s iliaques et des trochanters. 

Les ganglions sont durs et fo rmen t paquet. I l y a un léger d e g r é 
d ' é l é p h a n t i a s i s scrotal . 

Deux kystes à 0. volvulus sont déce lab les , l ' un au g r i l costal d ro i t , 
l ' autre à la c rê te i l iaque droite. 

L 'examen du sang en goutte épa i s se , pré levé la nui t , est néga t i f 
pour Microfilaria hancrofti. La scarif icat ion de la peau au niveau des 
lombes est positive pour Microfilaria 0. volvulus. 

Biopsies : Une sér ie de ganglions cruraux et inguinaux dont 2 t r è s 
vo lumineux , l 'un mesurant 5,3 cm de long sur 1 cm d ' épa i sseur , 
l ' autre atteignant 6 c m ;< .'5 cm. 

L a structure histologique du premier de ces ganglions est du type 
S . C . avec progression de la sclérose vers la pé r iphé r i e où les nodules 
l y m p h o ï d e s persistent nombreux. I l s sont e n t o u r é s de sinus clairs 
et certains ont un centre germinatif en ac t iv i t é . L a capsule t rès é p a i s ­
sie est riche en in filtrats. Les vaisseaux lymphat iques ne sont pas 
manifestement é la rg i s . Tant dans la trame conjonct ive i n t é r i e u r e 
d u ganglion que dans celle de la capsule qui l 'entoure, les microfi laires 
d 'O. volvulus sont assez nombreuses. 

C A S 5. Onaiea (Planche V) . H o m m e d'environ 45 ans, originaire d u 
vi l lage de Yapokolo (Yahuma). Peau e n t i è r e m e n t d é p i g m e n t é e et 
x é r o d e r m i q u e , couleur chocolat au l a i t . De grossiers plis flasques 
ressortent aux joues, au cou, aux pl is axillaires, en région mammaire, 
à l 'abdomen, aux fesses et aux cuisses. Les mains et les pieds sont 
r e spec t é s . 

Kystes à 0 . volvulus multiples au g r i l costal des deux côtés du t ronc. 
U n kyste au niveau de la p r e m i è r e v e r t è b r e lombaire, un autre à 
l 'occiput . Une série d'autres aux c r ê t e s iliaques et aux trochanters. 

L 'examen d'une goutte épaisse de sang p ré l evé la nui t est néga t i f 
pour Wuchereria bancrofti. La scarif icat ion de la peau au niveau des 
lombes est positive pour Microfilaria 0. volvulus. 

Onawa p résen te u n a d é n o l y m p h o c è l e largement pédiculé à p a r t i r 
de la région inguinale gauche. Le péd i cu l e du sac est tellement large 
q u ' i l s ' é t e n d par-dessus la ligne m é d i a n e de l 'abdomen j u s q u ' à la 
r é g i o n inguinale dro i te . 
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L a tumeur forme un sac qu i pend j u s q u ' à hauteur des genoux. Le 
fond d u sac est é l é p h a n t i a s i q u e et de la grosseur d'une t ê t e de nouveau-
n é . R e l e v é , le sac laisse entrevoir les organes g é n i t a u x normaux . 

Les ganglions qu 'on sent dans la r ég ion inguinale sont durs. 
Biopsies : Ganglions inguinaux ; peau d u pédoncu le et peau du 

f o n d du sac. 
Les ganglions constituent une masse de 7 cm x 6 cm. Cette masse 

contient 4 ganglions dont le plus volumineux mesure 5,5 cm x 3,2 cm 
< 2 cm, deux autres de moindre importance ont encore l ' un 3,5 cm x 

3 cm de long, l 'autre 2,3 cm x 1,5 cm de large. Le q u a t r i è m e est nota­
blement plus peti t . 

L a s t ructure histologique de tous ces gangHons est du type S. D l . 
Les microfi laires d'O. volvulus y sont assez nombreuses. Elles se ren­
contrent é g a l e m e n t dans le tissu conjonct i f q u i englobe les masses 
glandulaires. 

Peaux : 1) peau du pédoncule. Elle est pl issée et montre de l 'hyper-
k é r a t o s e ; u n derme t r è s in f i l t r é avec des microfilaires assez nom­
breuses. 

2) Peau du fond du sac. E l le montre é g a l e m s n t un certain degré 
d ' h y p e r k é r a t o s e , un derme t r è s inf i l t ré se continuant avec u n tissu 
é l é p h a n t i a s i q u e . Partout des microfilaires à!Onchocerca volvulus. 

Mon col lègue, le Professeur A . D U B O I S , m 'ayant fai t observer que 
la péd i cu l i s a t i on du sac ind iqua i t p e u t - ê t r e une perte des fibres é las­
tiques, nous avons vou lu vé r i f i e r la richesse en ces fibres. Les colora­
tions à l 'o rcé ine-b leu indigo nous ont m o n t r é dans la peau é t i r ée , la 
persistance d 'un réseau de fibres é las t iques impor tan t . C'est le poids 
du f o n d du sac é l é p h a n t i a s i q u e qu i a d é t e r m i n é l 'allongement d u péd i ­
cule. Dans cette partie é l é p h a n t i a s i q u e le r é s e a u des fibres é l a s t i q u e s 
nous a pa ru nettement moins déve loppé . I c i la première couche du 
derme est in f i l t r é d'une m a n i è r e diffuse, moins riche en co l lagène . 

A l'occasion de cette mise en év idence des fibres é l a s t iques nous 
avons co loré quelques coupes des ganghons à l 'orcéine. Nous avons 
r e t r o u v é dans le tissu conjonct i f la p résence de fibres é l a s t iques d i m i ­
nuant au f u r et à mesure que le col lagène se renforça i t . 

R é s u m a n t ces données , nous pouvons dire : 
De ces 5 porteurs d ' a d é n o l y m p h o c è l e s volumineux, 

deux é t a i e n t pa ra s i t é s par Wuchereria bancrofti et tous 
les 5 l ' é t a i e n t par Onchocerca volvulus. 

Chez un seul, une macrofilaire de Wuchereria bancrofti 
f u t t r o u v é e localisée dans un des ganglions dont la struc-
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ture histologique r é p o n d a i t à celle signalée par M A N S O N 
B A H R (8) O ' C o N N O R (9 ) et C L A Y T O N L A N E (7). L a sclérose 
localisée principalement à la rég ion médul la i re n 'avai t 
pas dis joint la structure ganglionnaire de la région cor t i ­
cale. Dans cette glande de rares fragments de m i c r o f i -
laires de Wuchereria bancrofti é t a i e n t visibles dans les 
sinus lynphatiques. Quant aux embryons d'Onchocerca 
volvulus, ils é t a ien t d'une e x t r ê m e r a r e t é dans la trame 
conjonctive. On les re trouvai t , au contraire, ou nom­
breux, ou t rès nombreux dans les ganglions sclérosés 
des quati-e autres o p é r é s . 

Les glandes excisées chez ces derniers montra ient 
toutes, sauf une seule, de l 'hypertrophie scléreuse à d i ­
vers degrés . 

Cons idé ran t que dans leur région d'origine 9 0 , 7 4 % des 
hommes adultes sont infes tés d'Onchocerca volvulus et 
4 7 % de la filaire nocturne, on peut admettre que certai­
nement 2 des 5 ind igènes é t a i e n t uniquement p a r a s i t é s 
par Onchocerca volviilus. 

Des 3 autres, deux é t a i en t , sans conteste, doublement 
pa ras i t é s ; quant au dernier, i l é t a i t porteur d'Onchocerca, 
mais nous laissons planer un doute au sujet de la pré­
sence chez l u i de Wuchereria bancrofti. 

Ces d o n n é e s nous serviront pour la discussion géné ra l e . 
A ces 5 cas d ' a d é n o l y m p h o c è l e s du district de Basoko, 

nous ne pouvons pas rattacher le cas unique que nous 
connaissons de Wafan ia s i tué en région forest ière au Sud-
Ouest de Coquilhatvi l le . I l est d 'un type t rès part icul ier 
et mér i t e d ' ê t r e r e l a t é à ce t i t re {^). 

CAS : Yoya Pierre. Originaire de Wafania. Porteur de tumeurs ingui­
nales bilatérales qu'il désire faire enlever et dont l'aspect ressort sur 
la photo no 3 (planche V I ) . 

A la palpation, rien que des ganglions hypertrophiés recouverts du 

(') Nous devons l'observation de ce cas au Albert DEMUYNCK et le remer­
cions ici. 



30 LES ADÉNOLYMPHOCÈLES 

côté droit d'une peau typique éléphantiasique. La scarification de la 
peau du dos ramène dans l'exsudat 3 microfilaires d'O. volvulus. Le 
patient est porteur de plusieurs nodules comme la moyenne des hommes 
adultes de la région. 

Biopsies : Fragment de peau et ganglions de droite au nombre de 
trois. Le plus volumineux mesure 2,5 cm x 1,5 cm est de forme arron­
die ; les deux autres sont de moindre dimension. 

Peau : L'épiderme montre de l'hyperkératose ; le derme est infiltré 
d'une manière diffuse ; aux mononucléaires sont mêlés par places, 
des polynucléaires. Le derme se continue par du tissu éléphantiasique. 
Les embryons à'Onchocerca volvulus y sont peu nombreux. 

Ganglions : Les trois ganglions ont sensiblement la même structure ; 
la sclérose du type S. D. 2 est modérée, avec persistance de nodules 
lymphoïdes volumineux. 

Certains de ces nodules sont entourés de sinus nets, d'autres sont 
envahis par du tissu conjonctif en voie de sclérose. Ce dernier cir­
conscrit un foyer de nécrose au pourtour duquel se détachent des 
cellules géantes à noyaux conglomérés. 

Dans un même ganglion, i l existe ainsi plusieurs foyers nécrotiques 
qui n'ont pas encore atteint le stade de désagrégation purulente. 

Les essais de coloration en vue de mettre en évidence le bacille de 
Koch sont restés négatifs. 

L'opéré a, par ailleurs guéri par première intention. Ce cas rappelle 
celui de la femme Mufwa de la région de Bagata, rjiais ici les ganglions 
ont un volume beaucoup plus considérable. Ajoutons que nous n'avons 
pas rencontré de microfilaires dans ces glandes. 

Pour terminer la relation des examens des biopsies de 
ganglions e x t i r p é s chez des porteurs d ' a d é n o l y m p h o -
cèles, nous rapporterons celle de la femme Malombe q u i 
figurait pa rmi les opérés du D "̂ P A R M E N T I E R r é s idan t 
à Niangara. 

MAYOMBE . Femme adulte (sans autre indication). 
Biopsie : Fragment de peau et ganglion mesurant 1,7 cm x 0,98 cm. 
Peau : Le derme est massivement infiltré de cellules à grands noyaux 

rappelant des cellules épithéloïdes, avec absence de cellules plurinu-
cléées. 

Ganglion : Le ganghon est du type H . L. avec, comme particularité, 
l'hypertrophie accusée des centres germinatifs. Nous n'y avons, non 
plus, reconnu des éléments du type Sternberg. 
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Cette glande ne rappelle en rien la structure histologique des gan­
glions examinés jusqu'ici. Si nous en faisons mention, c'est que le 
médecin a cru pouvoir considérer le cas comme rentrant parmi l'adé-
nolymphocèle. I l nous a déclaré, par ailleurs, qu'il n'a plus revu cette 
opérée ('). 

* 
* * 

M A T É R I E L D E C O M P A R A I S O N . 

I . Ganglions de porteurs d'éléphantiasis du scrotum, 
de la vulve et peau de l'abdomen. 

Nous avons r a p p e l é , au d é b u t de ce mémoi re , l ' é tude 
que nous avons fa i te en 194i] des ganglions excisés chez 
9 ind igènes atteints d ' é l éphan t i a s i s dont 7 du scrotum, 
1 de la vulve et 1 de la peau de l 'abdomen. Nous pouvons 
ajouter au jourd 'hu i les r é su l t a t s de l'examen de biopsies 
provenant de 9 ind igènes porteurs d ' é l éphan t i a s i s , dont 
8 du scrotum et u n de la peau du ventre. 

Nous ne croyons pas dénué d ' i n t é r ê t de nous é t end re 
quelque peu sur ces nouvelles observations ; elles servent 
de po in t de comparaison à celles que nous venons de 
relater concernant les adéno lymphocè le s et c o m p l è t e n t 
notre p r e m i è r e é t u d e . 

Des 9 cas d ' é l éphan t i a s i s , 3 concernent des ind i ­
gènes d u Bas-Uele, 3 des autochtones de la région fores­
tière d u Maniema, 2 des noirs du Kasai. L ' ind igène 
at teint d ' é l éphan t i a s i s de la peau du ventre é t a i t or igi­
naire encore du Maniema. 

CAS 1. Indigène adulte, région de Buta Uele. 
Biopsies : Un fragment de peau et une série de ganglions inguinaux 

dont le plus grand mesure 3 cm x 2,5 cm. 

(1 ) Les principales données concernant l'examen des ganglions de ces adéno­
lymphocèles ont été commentées dans leurs grandes lignes au cours d'une confé­
rence donnée à Lisbonne le 9 mars 1931. Cette conférence a paru dans les Anais 
do Instituto de Medicina Tropical, 1951, vol. V I I I , p. 503. 
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Ganglions : La structure histologique de la plus grande glande est 
nettement du type H . L . Au centre existe une bande étroite de colla-
gène avec les vaisseaux, artères, veines et lymphatiques. Un embryon 
filarien, sans gaine, dans la lumière d'une veine. 

CAS 2. Indigène adulte, région de Buta Uele. 
Biopsies : Lambeau de peau auquel sont attachés par du tissu con-

jonctif 3 ganglions dont le plus grand mesure 2,6 cm x 1 cm. 
Peau : Léger degré d'hyperkératose. Infiltration dermique limitée 

autour des vaisseaux. Embryons de 0. volvulus assez nombreux. 
Ganglions : La structure histologique du plus volumineux, comme 

celle d'un autre plus petit est du type H . L. , mais avec un certain degré 
d'hyperplasie du tissu conjonctif avec début de sclérose dénotant 
une évolution \'ers le type S. H. L. Dans la trame conjonctive du tissu 
reliant les ganglions, les vaisseaux lymphatiques ont les parois épaissies 
et les lacunes lymphatiques sont distendues. 

CAS 3. Kemhe Eduard. 19 ans environ, race Mongwandi des envi­
rons de Monga. Éléphantiasis du scrotum de 12 kilos. Nodules fila-
riens inapparents. Chaîne de ganglions inguinaux hypertrophiés. 

Biopsie : Un ganghon inguinal de 2 cm x 1,5 cm. 
La structure est du type H. L. en évolution vers S. H . L . Pas vu de 

microfilaires. 

CAS 4. Indigène 35 ans. 
Biopsie : Un ganglion de 2 cm x 6 cm. Structure histologique S. D . l . 

Microfilaires A'Onchocerca volvulus assez nombreuses. 

CAS 5. Feluzi, indigène Warega. Eléphantiasis du scrotum ayant 
débuté depuis 1 an. Poids 1.500 g. 

Les deux creux inguinaux présentent des ganglions fermes lisses, 
mobiles sous la peau, mais plus ou moins adhérant entre eux. 

Biopsies : Un fragment de peau du scrotum ; 1 fragment du pli 
inguinal ; 1 groupe de ganglions inguinaux dont le plus volumineux 
mesure 7 mm x 7 mm. 

Peau : Premier fragment : hyperkératose, derme épaissi avec inf i l ­
tration diffuse d'intensité moyenne, se continue avec le tissu éléphan-
tiasique type. Microfilaires d'Onchocerca volvulus non rares. 

Deuxième fragment : Donne sensiblement la même image. 
Ganglions : Le plus volumineux montre une capsule épaissie, hyper­

trophie du tissu lymphoïde avec léger degré de sclérose centrale. H . L . 
Pas vu de microfilaires. 
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C A S 6. Mussilimo. Indigène Warega. 30 ans. Éléphantiasis de la 
peau du ventre formant un tablier de 45 à 50 cm. A la racine du pl i 
de la région inguinale se trouvent les masses ganglionnaires. Les or­
ganes génitaux indemnes sont entièrement cachés par le tablier des­
cendant jusqu'aux genoux. 

Biopsies : Deux fragments de peau. Un fragment de ganglion. 
Peau : Premier fragment avec épiderme aminci ; par places les 

papilles ont disparu. Derme fortement infiltré se continuant avec le 
tissu éléphantiasique. Microfilaires d'O. volvulus assez nombreuses. 
Eosinophiles très nombreux dans les in filtrats du tissu éléphantia­
sique. 

Deuxième fragment : Même aspect. Microfilaires d'O. volvulus nom­
breuses. 

Ganglion : I l s'agit d'un fragment de ganglion en voie de sclérose 
avancée avec présence de microfilaires de 0. volvulus. Type histolo-
gique S. D. 2 presque S. D. 1. 

C A S 7. N'Goi. Indigène Warega, 32 ans. Éléphantiasis péniscrotal 
datant depuis 2 ans. 

Biopsies : Un fragment de peau, 1 ganglion de 1,2 cm x 7 mm et 
un fragment d'un deuxième. 

Peau : Hyperkératose avec derme épaissi se continuant avec un tissu 
éléphantiasique qui est infiltré de nombreux éosinophiles. Microfi­
laires' de 0. volvulus peu nombreuses. 

Les fibrocytes du derme ont leur noyau élargi. 
Ganglion : Structure du type S. H . L . Nombreux éosinophiles qu'on 

retrouve aussi dans la lumière des vaisseaux. Microfilaires très peu 
nombreuses. 

C A S 8. Makumba. Indigène Warega. Eléphantiasis du scrotum. 
Biopsies : Deux fragments de peau, un ganglion mesurant 3 cm x 

2 cm. 
Peau : Premier fragment : Hyperkératose. Derme infiltré partielle­

ment d'une manière diffuse, partiellement parsemé d'infiltrats en 
foyers avec de nombreux plasmocytes et se continuant avec un tissu 
éléphantiasique. Microfilaires d'O. volvulus. 

Deuxième fragment : Hyperkératose; derme avec infiltrats en foyers 
avec nombreux plasmocytes et par places, éosinophiles. 

Ganglion : Structure du type S. D. 2. Capsule très épaissie avec 
infiltrats abondants où prédominent les plasmocytes. Eosinophiles 
assez nombreux. Microfilaires d'O. volvulus très rares. 

Par places, nous avons noté la formation de syncytium dans le réti-
culum des nodules lymphoïdes. 
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C.\s 9. Femme indigène, ,30 ans, habitant un camp en bordure du 
Kasai (Brabanta). Syphilitique ayant reçu 4 cures. Petit éléphantiasis 
des grandes lèvres datant de 3 ans. 

Examen du sang prélevé la nuit : Microfilaires de Wuchereria ban­
crofti. 

Biopsies : Fragment cutané de la tumeur de la vulve. Ganglion pré­
levé dans le triangle de Scarpa avec lambeau de peau sousjacent. 

Peau vulvaire : Hyperkératose. Derme avec infiltration diffuse à 
hauteur de certaines papilles. Volumineux infiltrats périvasculaires 
de mononucléaires et de plasmocytes. Pas de micro filaires. 

Fragment cutané du triangle de Scarpa ; normal. 
Ganglion : mesurant 1,6 cm x 0,7 cm. I l est du type H . L . avec 

un certain degré d'hyperplasie du tissu conjonctif au niveau du hile. 
Un unique fragment de microfilaire à gaine dans une veine. 

CAS 10. Indigène, .35 ans, région Luebo, Kasai. Eléphantiasis du 
scrotum opéré. 

Biopsies : Un ganglion de 2 cm x () mm. Structure histologique 
type S. D . 1. Microfilaires d'Onchocerca volvulus assez nombreuses. 

Les r é s u l t a t s des examens histologiques des ganglions 
provenant de ces 10 cas d ' é l éphan t i a s i s se r é s u m e n t 
comme suit : dans 5 cas l 'hypertrophie des glandes é t a i t 
du type H . L . ; dans les 5 autres, i l existait de la sclérose 
à divers degrés , du type S.H.L. dans un cas, du type S.D.2 
dans 2 cas et du type S . D . l dans un seul cas. 

Invariablement dans les ganglions du type H . L . les 
embryons filariens é t a i e n t absents, ils é t a i en t au con­
traire p r é s e n t s dans les glandes dont l'image histologique 
r é p o n d a i t au type S .H .L . (cas 3). 

Ces r é s u l t a t s correspondent dans leur ensemble à ceux 
que nous avons ana ly sé s dans notre première é t u d e qu i 
portai t sur 14 cas ( i ) . 

Nous y avons re levé des ganglions h y p e r t r o p h i é s du 
type H . L . sans microfilaires dans 5 cas, du type S .H.L. 
dans 4 cas et du type S.D.2 dans 5 cas. Dans les ganglions 

(') Nous avons exclu le cas 4 et n'avons pas tenu compte de ceux où le siège 
de l'éléphantiasis n'avait pas été renseigné. 
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de ces i) derniers existaient des microfilaires d'O. volvuhis. 
Nous pouvons ainsi grouper ensemble les r é su l t a t s des 

biopsies des ganglions p ré l evés chez 23 porteurs d 'é lé­
phantiasis. 

Nous constatons que les hypertrophies existantes r é ­
sultaient de la simple hyperplasie du tissu l y m p h o ï d e 
t ype H . L . dans 1 0 cas, que dans 5 cas, cette hyperplasie 
é t a i t a c c o m p a g n é e de sclérose modérée et que dans 8 cas, 
cette sclérose é t a i t accen tuée j u s q u ' à reproduire l ' image 
S.D.2 dans 7 cas et S.D.l dans un cas. 

D è s que la sclérose atteint un degré quelque peu a p p r é ­
ciable i l y a coexistence de microfilaires à'O. volvulus. 

I I . Ganglions de la région inguinale et crurale de sujets 
atteints de hernies et d'autres affections sans 

rapport avec l'adénolymphocèle. 

Nous devons au d é v o u e m e n t du D^ J A C Q U E S , médec in 
des Huileries d u Congo belge, rés idan t à Brabanta sur 
le Kasai, les biopsies de H) sujets dont G atteints de 
hernie inguinale, les autres de lésions diverses. 

Les biopsies comprennent des ganglions de la rég ion 
inguino-crurale avec le plus souvent des fragments de 
peau susjacente. 

Nous avons r é s u m é dans le tableau suivant les d o n n é e s 
principales concernant la pathologie de ces cas et les 
r é s u l t a t s de l 'examen histologique des glandes lympha­
tiques et des fragments c u t a n é s correspondants. 
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L'examen de ce tableau montre que les 10 ind igènes 
avaient les ganglions de la région inguino-crurale hyper­
t roph ié s à des degrés divers, sans que pourtant chez 
aucun cette augmentation atteigne celle des porteurs 
d ' a d é n o l y m p h o c è l e s volumineux é t u d i é s dans la pre­
miè re partie de ce m é m o i r e . 

I l est diff ic i le , en outre de rattacher avec certi tude, 
chez tous les intéressés cette hypertrophie glandulaire 
aux lésions dont ils é t a i e n t atteints. L'existence chez 
Bulamba (n" 8) et Mvvamba (n" 9) d 'un léger degré d ' é l é ­
phantiasis du scrotum pourra i t partiellement expliquer 
l'engorgement des ganglions de l'aine ; de même aussi 
j u s q u ' à un certain degré du moins, la p résence d 'un hy-
drocèle j o i n t à l ' infect ion par Wuchereria bancrofti, chez 
Tshunga (no 4) et Likonge (n» 5). Le parasitisme par 
Onchocerca volvulus chez Mambandongo (no 7) et B u l a m ­
ba (n" 8) peut de m ê m e ê t r e i n v o q u é . Mais la hernie 
simple de N ' K u r u (n^ I ) et le kyste du poignet de K a n b o l i 
(no 10) n 'ont certainement pas pu d é t e r m i n e r le d é v e l o p ­
pement anormal des ganglions de l'aine existant chez ces 
deux indigènes . 

Cette remarque n'a d'ailleurs d'autre bu t que d'insister 
une fois de plus sur le f a i t bien connu et relevé par tous 
les auteurs qu i ont a p p r o c h é d'un peu p r è s la pathologie 
des indigènes de l 'A f r ique Centrale, (jue l'engorgement 
plus ou moins p r o n o n c é des ganglions de l'aine existe 
chez un t r è s grand nombre d ' individus vi\ 'ant dans le 
mil ieu coutumier. 

Ce sont sans doute les blessures mult iples survenues 
durant le jeune âge chez les sujets courant pieds et 
jambes nus, associées aux lésions de grattage en rappor t 
avec les dermatomycoses ou le scabies qu i expliquent 
le mieux cet é t a t . Nous pourrions ajouter pour certaines 
régions les infections à Sarcopsvlla penetrans. 

Quoi qvi ' i l en soit, l 'examen histologique des ganglions 
ex t i rpés chez ces ind igènes montre que l 'augmentat ion 
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de volume des ganglions résu l te avant tout de l 'hyper-
plasie du tissu l y m p h o ï d e et que le d é v e l o p p e m e n t de 
la t rame conjonctive n 'y joue qu 'un rôle accessoire. 
Qu ' i l n'existe pas non plus de trace év iden te de stase 
lymphat ique . 

* 

* * 

D I S C U S S I O N . 

Le terme adéno lymphocè l e a é t é in t rodui t dans la 
pathologie humaine pour dés igner un é t a t d 'hypertrophie 
ganglionnaire spécial qui se rencontrai t chez des patients 
infes tés de Wuchereria bancrofti. C o n f o r m é m e n t à la si­
gni f ica t ion m ê m e d u mot, i l d é s i g n a i t des ganglions l y m -
phaticjues grossis par une accumulation insolite de 
lymphe, d é t e r m i n é e par l'obstacle créé à la circulat ion 
de cette humeur. 11 s'accompagnait de la d i la ta t ion de 
vaisseaux lymphatiques dans et en dehors des ganglions 
rappelant ce qui se produit dans les é t a t s varr iqueux 
veineux. 

Pa t r i ck M A N S O N , dans le chapitre qu ' i l écr iv i t sur les 
filarioses dans le t r a i t é Hygiène and Diseases of Warm 
Climates de A . D A V I D S O N (10) les décr i t sous le nom de 
« va r i cöse groin glands ». I l rappelle les t ravaux de M A Z A -

A z E M A (11) qui semble avoir é t é le premier à s ' ê t re occupé 
de ces manifestations c^ui sont f r é q u e n t e s à la Réun ion . 

L 'au teur anglais insiste sur le c a r ac t è r e de mollesse et 
de r éduc t ib i l i t é des t u m é f a c t i o n s . I l précise que lorsque 
l ' a d é n o l y m p h o c è l e siège dans la région de l 'aine i l peut 
en imposer pour une hernie, erreur qu i semble avoir é té 
commise par des chirurgiens tels que T R E L A T et N É L A T O N . 

Dans son propre t r a i t é (12) i l s ' é tend encore .sur le 
diagnostic d i f fé ren t ie l entre l ' a d é n o l y m p h o c è l e et la 
hernie ; en m ê m e temps i l met en garde contre l 'ext i rpa­
t ion de ces ganglions, qui peut ê t r e suivie de lymphorrha-
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gie au niveau de la plaie, de chylurie, ou m ê m e d ' é l é p h a n -
tiasis desjdeux membres. 

M A N S O N B A H R , dans la 13^ édi t ion de son t r a i t é , 
reprend cette opinion et rappelle qu'exceptionnellement 
on peut rencontrer un a d é n o l y m p h o c è l è des glandes ax i -
laires que B A N C R O F T dé s igna i t sous le nom de^helmin-
thoma elastica. 

L E D A N Ï E C signale une observation de G I R A U D 

de varices lymphatiques d u creux du pop l i t é . 
Que disent les anatomo-pathologistes de ces a d é n o -

lymphocè le s ? 
D ' a p r è s L E D E N T U (14) ce q u i domine dans cette a l t é ­

ra t ion c'est la di la tat ion variqueuse des voies lympha­
tiques et l 'hypertrophie de leurs parois ; autour de ces 
vaisseaux on trouve, en géné ra l , du t i s su ' ré t icu lé et caver­
neux provenant de la t ransformat ion du tissu gan­
glionnaire. C'est aussi, d ' a p r è s L E D E N T U , l 'opinion de 
L A N C E R E A U X . 

D'autre part , dans le t r a i t é d'anatomie pathologique 
de M . L E T U L L E (15) nous trouvons les précis ions sui­
vantes : 

(( L a tumeur recouverte d ' ime épaisse couche de tissu 
graisseux, a p p a r a î t au microscope cons t i tuée par d ' énor ­
mes lacunes lymphatiques cong lommérées et en tou rées 
de tractus fibroïdes. Dans ce tissu sont englobés des gan­
glions, les uns sclérosés, les autres d'apparence caver­
neuse. » 

« L a ponction de ces adéno lymphocè l e s r a m è n e un l i ­
quide louche, souvent un peu te in té de rose et ressem­
blan t au chyle. I l renferme habituellement des mic ro f i ­
laires à gaines. » 

Le concept clinique r é p o n d bien aux constatations 
anatomo-pathologiques. Quant à son étiologie, elle relève 
incontestablement du parasitisme par le f i lar idé Wuche-
reria bancrofti habi tant exclusivement les voies lympha­
tiques. 
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Mais le terme clinique d ' a d é n o l y m p h o c è l e f u t u l t é r ieu­
rement app l iqué à des é t a t s d 'hypertrophie des ganglions 
lymphatiques cruraux et inguinaux chez des porteurs de 
la filaire nocturne, é t a t s qui ne r é p o n d a i e n t certes plus 
à de simples dilatations des voies lymphatiques. 

Le premier qui a d û m e n t a t t i r é l ' a t tent ion sur ce f a i t 
semble bien ê t re M A N S O N B A H R (8) dans son m é m o i r e 
bien connu Filariasis and ElephaJitiasis in Fiji. Recher­
chant l'existence des Varicose groin glands, vo ic i ce q u ' i l 
écr i t : 

(̂ Je n ' a i r e n c o n t r é qu'un seul cas de varices des l y m ­
phatiques situées dans l'aine. L a masse tumorale é t a i t 
molle, elle contenait plusieurs petits ganglions durs. 
Dans tous les autres cas que j ' a i r encon t r é s et qu i sont 
décr i t s comme glandes variqueuses, les masses lympha­
tiques é t a i e n t cons t i t uées par des ganglions hyper t ro­
phiés et scléreux. I l s atteignaient souvent deux et t ro is 
pouces de longueur. A la ponct ion on en re t i ra i t avec 
di f f icul té une peti te q u a n t i t é de liquide. » 

U n certain nombre de ces glandes furent excisées sur 
le v i v a n t , d'autres au cours d'autopsies. Dans presque 
tous les cas, des filaires vivantes ou mortes y furen t t rou­
vées. 

I l f a u t rappeler aussi que certains autres auteurs, 
G . S T I C K E R , W . S C H Ü F F N E R , N . W . S W E L L E N G R E B E L (16) 

admettent que les adéno lymphocè l e s , en principe t u ­
meurs molles, peuvent s'indurer : « Le plus souvent ces 
tumeurs sont molles é las t iques , elles peuvent pour tant 
s'indurer partiellement et devenir a d h é r e n t e s aux plans 
in fé r i eu r s sur lesquels elles reposent, alors que la peau 
subjacente reste mobile ou parfois se soude aux glandes 
et subit des épaiss issements é l é p h a n t i a s i q u e s ». Plus lo in 
ils disent : « En certaines rég ions , comme aux Iles F i d j i , 
on rencontre au l ieu de gonflements mous des glandes, 
le plus souvent des engorgements durs avec de la p ro l i fé ­
rat ion conjonctive app réc i ab l e ». 
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I ls fon t é v i d e m m e n t ici allusion aux observations faites 
par B A H R . Ap rè s ce dernier, c'est O ' C O N N O R (9) qu i a m i ­
nutieusement é t u d i é l 'histologie de ces masses ganglion­
naires h y p e r t r o p h i é e s . Aprè s la mor t de O ' C O N N O R , 
C L A Y T O N L A N E (7) a complé t é les observations. 

Ains i cons idéré comme une manifestat ion morbide de 
la filariose due à WucJiereria bancrofti, l ' adéno lymphocè l e 
r e p r é s e n t e deux é t a t s anatomo-pathologiques d i f fé ren ts . 

Leur étiologie p r emiè re restant la m ê m e , le m é c a n i s m e 
de leur product ion est d i f fé ren t . L ' a d é n o l y m p h o c è l e vra i 
r é su l t e au fond de lésions dont la cause ne siège pas dans 
le ganglion m ê m e . Elles sont produites par les a l t é r a t i ons 
vasculaires p r o v o q u é e s par les macrofilaires et leurs em­
bryons s i tués en aval des glandes. 

L ' a d é n o l y m p h o c è l e avec les glandes volumineuses i n ­
d u r é e s est en r éa l i t é la conséquence d ' i r r i ta t ions surve­
nues dans les ganglions m ê m e s , pa ras i t é s par les macro­
filaires ( 1 ) . 

Ce sont les é t u d e s de O ' C O N N O R qui ont exp l iqué la 
genèse de ces lés ions que M A N S O N B A H R avait re levées et 
sur lesquelles C L A Y T O N L A N E est revenu dans son m é ­
moire de 1948 (7). 

Ce sont les r é a c t i o n s d é t e r m i n é e s par la m o r t des ma­
crofilaires et des microfilaires incluses dans les ganglions 
e u x - m ê m e s ou dans leur voisinage direct q u i sont à 
l 'origine de l 'hypertrophie et de la sclérose de la trame 
conjonctivale. Ces réac t ions sur la nature anaphylactique 
desquelles aucun doute n'est plus possible, se produisent 
en dehors de toute infect ion microbienne. C'est ce qu i 
explique leur c a r a c t è r e non suppuratif . Ce c a r a c t è r e ana­
phylactique rend compte aussi du fa i t que ces réac t ions 
d i f f è ren t à l ' e x t r ê m e chez les d i f fé ren t s individus para­
s i tés par la filaire diurne. 

(') . \ I . \NSON B A H R dans la édition dn traité de M A N S O N les sépare des 
varicose groin glands et les décrit sous la rubrique Filarial glandular enlargemcnt. 
(Hypertrophie ganglionnaire filarienne). 
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Nous avons r encon t r é ces deux types d ' a d é n o l y m p h o -
cèles dont l 'é t iologie n'est pas douteuse parmi les gan­
glions que nous avons e x a m i n é s . Le type le plus pur d u 
ganglion de l ' a d é n o l y m p h o c è l e vra i est bien celui ren­
c o n t r é dans le cas de la femme Mokwabata (planche V I I ) 
r ég ion de Bagata. La glande e l le -même n'a pas r éag i , 
elle s'est la issé envahir par la stase lymphat ique (Fig. 3, 
planche I V . F ig . 2, planche X I ) . 

Les glandes des autres cas de cette région r é p o n d e n t 
encore au type mais avec des variantes qui traduisent 
d é j à à des deg ré s divers des réac t ions locales. Celles-ci on t 
d é t e r m i n é u n certain d e g r é de sclérose dans la zone m é ­
dullaire . Nous y retrouvons certains aspects de celles q u i 
m è n e n t à l 'hypertrophie avec sclérose plus p rononcée . 
Celle-ci existai t chez l ' i nd igène Kolo K o l o (District de 
Basoko). 

Dans les ganglions de cet homme, nous avons déce lé 
dans la masse glandulaire, à côté de l'existence d'une 
macrofi laire vivante, les traces cicatricielles à divers 
stades de filaires mortes, résorbées ou en voie de l ' ê t r e . 

Nos constatations rejoignent ici celles de O ' C O N N O R 

et C L A Y T O N L A N E . Elles montrent qu'en Afr ique Cen­
trale , les manifestations ganglionnaires de la filariose à 
Wuchereria bancrofti correspondent à celles obse rvées 
d 'abord dans les îles du Pacifique. J 'a joutera i pour tan t 
une remarque ; elle concerne les microfilaires. C L A Y T O N 

L A N E d i t distinguer facilement dans les ganglions les em­
bryons morts . I l décri t les signes qu i permettent de les 
r e c o n n a î t r e que d'aucuns, d i t - i l , a t t r ibuent à des arte­
facts . 

Je dois dire que cette d is t inct ion dans mes p r é p a r a t i o n s 
provenant de biopsies faites sur des vivants ne m'a pas 
p a r u toujours facile à fa i re . 

J ' a i eu l'occasion de rencontrer dans le liquide d 'un 
volumineux hydrocè le don t é ta i t porteur un indigène de 
l a région de Bagata des microfilaires de Wuchereria 
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bancrofti à divers stades d ' a l t é r a t i o n . Les microphotos 
de la planche X I I I i l lus t rent les aspects de ces embryons, 
les uns manifestement morts , les autres en voie de d é g é ­
nérescence moins a v a n c é e . I ls é t a i e n t d'ailleurs recon-
naissables à frais. I l f au t dire que, dans les coupes, l ' on ne 
distingue habituellement qu 'un f ragment de microf i la i re 
et que, dans les ganglions que j ' a i examinés , ils é t a i e n t 
peu nombreux. 

L a destruction m ê m e des microfilaires libres sorties 
des vers maternels ne me pa ra î t pas non plus facile à 
saisir. Je n 'a i t r o u v é , dans la l i t t é r a t u r e aucune image 
bien nette du processus m ê m e de destruction. W A N -
SON (17) en a reproduit en ce qui concerne les embr^^ons 
de Onchocerca volvulus dans des ganglions prélevés chez 
des sujets soumis à la t h é r a p i e par le Bayer 205. Dans les 
coupes de cet auteur que j ' a i pu examiner, ces embryons 
deviennent la proie de cellules p lur inuc léées . De f a i t la 
présence de telles cellules au voisinage des macrofilaires 
mortes est bien connue. Mais le p h é n o m è n e est beaucoup 
moins apparent lorsqu' i l s'agit de microfilaires.HARTz(18) 
a s ignalé la présence de cellules g é a n t e s dans les ganglions 
de porteurs de Wuchereria bancrofti et nous -même en 
avons r e n c o n t r é , mais leur rôle de destructeurs de micro­
filaires nocturnes ne nous a pas apparu. 

J 'a i la conviction qu'en ce qui concerne le processus 
de destruction des microfilaires nocturnes que d'aucuns 
disent p é r i o d i q u e m e n t massive, de nouvelles recherches 
seraient à faire {^). 

* 
* * 

Les p remiè re s indications concernant les a d é n o l y m ­
phocèles de l'aine dans les régions équa to r i a l e s africaines 

C) Ces remarques étaient écrites avant que j'aie pu piendre connaissance de 
l'étude récente de H A W K I N G sur la périodicité des microfilaires (19) . L'opinion 
de l'auteur antrlais est conforme à la nôtre. 
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semblent bien, ainsi que nous l'avons déjà mentionné 
ailleurs, être celles renseignées par le médecin allemand 
K u L Z (20). 

I l renseigne que dans le cours supérieur du Wuri et 
du Mungo au Kameroun, la moitié des indigènes souffre 
de lymphadénome inguinal : « varikösen leisten drüsen ». 
I l fa i t la distinction de ces ganglions d'avec ceux engorgés 
à la suite de plaies infectées des membres inférieurs. I l 
s'exprime à ce sujet comme suit : 

« Ces tumeurs ganglionnaires turgescentes se distin­
guent le plus souvent déjà au premier aspect par leur 
volume, des engorgements ganglionnaires aussi fréquents 
en rapport avec des plaies souillées des membres infé­
rieurs. Se trouvent-elles en-dessous du ligament de Pou-
part, elles peuvent en imposer pour des hernies. » I l 
ajoute : «Souvent la turgescence de ces tumeurs régresse 
dans l'âge avancé, de sorte que la peau amincie et tendue, 
qui jadis les recouvrait, flotte désormais, flasque, au-
dessus d'elles comme un sac vide. » 

Kultz opérait ces adénolymphocèles et ne signale au­
cune complication, ce qui, joint au fait que les ganglions 
qu ' i l extirpait avaient une consistance ferme, indique 
<iu'ils ne s'agissait pas de glandes rendues turgescentes 
par la stase de la lymphe. 

O u z i L L i E A U (21) résidant dans la région de l'Ubangi-
Bomu français a, lui aussi, opéré des adénolymphocèles et 
c'est dans la lymphe d'un de ces gros ganglions extirpés 
qu ' i l découvrit d'abord les embryons d'Onchocerca vol-
vulus. I l ne semble pas avoir étudié la structure histolo-
gique de ces ganglions. 

Nous-même avons entrepris le premier cette é tude 
en 1936 ainsi que nous l'avons rappelé dans l'introduc­
tion de ce mémoire. La donnée principale que nous en 
avions recueillie est que l'hypertrophie de ces glandes 
étai t accompagnée d'hyperplasie de la trame conjonc-
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tive, suivie de sclérose au détriment du tissu lymphoïde 
lui-même. 

Dans la trame conjonctivale, la présence des embryons 
filariens est remarquablement constante. Leur nombre 
est sujet à des variations. Nos recherches ultérieures et 
celles relatées ici ont largement confirmé ces premières 
constatations. 

Dans les régions où la présence de Wuchereria bancrofti 
n'est pas constatée et où Onchocerca volvulus est très 
fréquent, presque généralisée, i l n'existe pas d'adéno-
lymphocèles relevant d'une vraie stase lymphatique dans 
les ganglions. L'hypertrophie quelquefois considérable 
des ganglions cruraux et fémoraux s'accompagne tou­
jours d'une hyperplasie du tissu conjonctif avec forma­
tion de fibres coUagènes à des degrés divers. 

Le développement des vaisseaux lymphatiques affé­
rents et efférents va de paire avec l'hypertrophie des 
glandes. Leurs parois sont renforcées, leur calibre aug­
menté et on les retrouve tels dans la zone médullaire et 
le hile ainsi que dans le tissu fibreux qui englobe les gan-
ghons. Leur lumière peut, quelquefois, être partiellement 
obstruée par des réactions de l 'endothélium (Planche 
X I I ) . 

Les vaisseaux sanguins eux-mêmes de ces glandes sont 
naturellement plus importants que ceux des ganglions 
normaux, mais i l ne se développe pas un état lympha­
tique variqueux ni caverneux comme celui renseigné 
pour les adénolymphocèles types. 

Dans le tissu conjonctif qui relie les glandes entre elles, 
on retrouve les signes de l 'irritation chronique. Elle se 
traduit et par la présence de nombreux mononucléaires 
parmi lesquels les plasmocytes sont abondants, et par 
la formation d'infiltrats denses autour des petits vais­
seaux avec ci et là une cellule plurinucléée formant 
syncytium. Les microfilaires à'Onchocerca volvulus y sont 
en général décelables en petit nombre (Planche I X ) . 
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Les ganglions hypertrophiés de ces pseudo-lympho-
cèles sont toujours fermes et durs. Sans doute, l'augmen­
tation de volume des ganglions débute-t-elle par l'hyper-
plasie du tissu lymphoïde, la prolifération du tissu con-
jonctif résultant de l ' irri tation due à des réactions u l té ­
rieures. L'on peut discuter sur le mécanisme même de la 
production de ces réactions, mais on ne peut plus actuel­
lement douter de leur nature anaphylactique. 

Lorsqu'il s'agit de Wuchereria bancrofti, la question 
semble bien éclaircie. Les réactions tissulaires sont ma­
nifestes autour des corps morts des macro et micro-
filaires localisées dans les ganglions mêmes ou leur voisi­
nage immédiat. Quand i l s'agit à'Onchocerca volvidus, 
l'explication n'est plus aussi démonstrative. 

Les formes parentales ne se retrouvent pas dans les 
glandes mêmes et leur existence inapparente dans les 
tissus de la région de l'aine n'est pas la règle. Les macro-
filaires sont le plus souvent incluses dans des nodules fi­
breux apparents à la peau ou décelables à la palpation. 
Lorsque les vers y meurent, nous y retrouvons les réac­
tions caractéristiques du granulome autour des corps 
étrangers. Sans doute doivent-elles aussi survenir autour 
des cadavres de Onchocerca volvulus libres (22). Mais elles 
se développent, en réalité, toujours en dehors des glandes 
mêmes (23). 

Les réactions qui dans ces dernières aboutissent à la 
sclérose hypertrophique, si elles sont de nature anaphy­
lactique, et cela ne paraît pas douteux, doivent avoir 
un rapport avec la présence des micro filaires dont la loca­
lisation élective est les espaces lymphatiques du tissu 
conjonctif. Leur propriété antigénique n'est plus à dé­
montrer. Elle a été mise lumineusement en évidence au 
cours des essais thérapeutiques au moyen des filaricides 
dont nous disposons actuellement. J'ai insisté autre part 
sur cette question (24). Si l'on tient compte de la violence 
des réactions anaphylactiques que déclenche la destruc-
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tion thérapeutique des microfilaires, i l semble même que 
le rôle des embryons d'Onchocerca volvulus soit plus im­
portant que celui des microfilaires à gaine de Loa loa et 
Wuchereria bancrofti. 

L'on est ainsi amené à admettre que si le rôle sensibili­
sateur primit if est dévolu aux adultes d'Onchocerca vol­
vulus, les microfilaires jouent un rôle non négfigeable 
dans les manifestations pathologiques qui caractérisent 
l'onchocercose. 

A quelle occasion les réactions se déclenchent-elles au 
cours de l'évolution naturelle de cette filariose ? Est-ce 
à la suite de la résorbtion des embryons filariens morts, 
est-ce plutôt à l'occasion de la ponte des microfilaires 
comme le pense D 'HOOGHE ? ((i) 

Quoi qu' i l en soit, si la destruction thérapeutique 
massive des embryons les déclenche brutalement, i l est 
permis de croire que la mort naturelle des microfilaires 
qui se poursuit à un rythme plus lent, provoque des réac­
tions plus silencieuses, chroniques. Déjà HISSETTE (25) 
avait émis cette hypothèse pour la production des lésions 
oculaires. 

Rien n'exclut qu'il en soit ainsi dans les ganglions 
habités par les microfilaires. Mais cela n'expUque évi­
demment point pourquoi ces réactions n'ont pas lieu 
dans toutes les glandes parasitées dont l'augmentation 
de volume reste en général modérée et se borne à une 
certaine hyperplasie du tissu lymphoïde. 

I l reste en plus à expliquer pourquoi les réactions plus 
actives surviennent avec prédilection dans les ganglions 
de l'aine. Pour YOnchocerca volvulus en effet, l'hypertro­
phie scléreuse volumineuse reste à ma connaissance ex­
clusivement localisée à cette dernière région. I l est vrai 
que la ceinture pelvienne, les trochanters, sont des lieux 
d'élection pour les nodules filariens, mais le gril costal en 
est un autre. De plus, les fibromes vermineux peuvent 
en certaines régions du Congo être nombreux sur le crâne. 
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Pourtant aucun adénolymphocèle volumineux n'est signa­
lé dans les aisselles. 

Les multiples irritations résultant de traumatismes 
et plaies divers, si fréquentes aux membres inférieurs 
chez les indigènes, se surajoutent peut-être aux réactions 
purement allergiques, ou favorisent-elles leur déclen­
chement ? 

Nous avons relevé que parmi 16 porteurs d'adénolym-
phocèles volumineux dont nous avons examiné les biop­
sies, 5 étaient atteints de manifestations éléphantia-
siques. Le D̂ " CALEWAERT prétend que dans tout adéno­
lymphocèle on finit par trouver un état éléphantiasique 
de la peau. D'après mes constatations c'est une affirma­
tion trop absolue. I l persiste donc, malgré tout, pour 
expliquer la localisation dans l'aine de l'hypertrophie 
sclérosante des ganglions, des inconnues. Bornons-nous 
à constater le fa i t et retenons que les lésions histolo-
giques coïncident avec la présence de micro filaires de 
Onchocerca volvulus dont nous n'ignorons plus la valeur 
antigénique. Nous savons de plus que les nodules héber­
geant les macrofilaires, premiers sensibilisateurs, s'accu­
mulent dans la région que drainent les lymphatiques 
aboutissant aux ganglions cruraux et fémoraux. Nous 
retrouvons les signes de l ' irri tation chronique dans le 
tissu conjonctif qui englobe ces glandes. 

Nous savons d'autre part, la grande diversité dans 
le comportement des individus lorsqu'il s'agit d'allergie. 

Mais toutes ces données réunies n'éclairent pas entiè­
rement la localisation élective dans l'aine des adénolym­
phocèles volumineux survenant chez un très petit nom­
bre de sujets infestés par Onchocerca volvulus. En atten­
dant d 'être mieux éclairé, on est tenté de penser qu'une 
disposition anatomique spéciale du réseau lymphatique 
de la région ou quelqu'autre anomalie existant chez cer­
tains individus y jouent un rôle. 

Avant de conclure ce mémoire je relèverai encore deux 
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points qui me semblent mériter de retenir l'attention 
des médecins résidant en Afrique Centrale. Le premier 
est la coïncidence réelle qui existe entre la fréquence de 
l'éléphantiasis du scrotum et de l'adénolymphocèle dans 
certaines régions où Onchocerca volvulus est très répandue. 
C'est certainement le cas dans le territoire français du 
M'Bomou et les districts belges des Uele (26). Ajoutons 
que l'adénolymphocèle est plus fréquent chez les hommes 
que chez les femmes, chez lesquelles aussi l 'éléphantiasis 
des organes génitaux se rencontre plus rarement que dans 
le sexe masculin. Vice-versa, sans pouvoir généraliser 
le fait , faute de renseignements suffisants, i l semble aussi 
que la rareté de l'éléphantiasis du scrotum correspond 
à celle des adénolymphocèles. 

Dans la vérification de ce point dans une région donnée, 
i l devra évidemment être tenu compte'de la présence ou 
de l'absence de Wuchereria hancrofti. 

Le second point qui me semble devoir être signalé con­
cerne la symptomatologie même des adénolymphocèles. 

D'après PATRICK MANSON (10), l 'adénolymphocèle re­
levant de la dilatation variqueuse des lymphatiques, 
débute insidieusement. I l ne devient douloureux que 
durant une attaque de lymphangite, laquelle est sujette 
à récidives périodiques. I l en est sans doute de même pour 
l'adénolymphocèle en rapport avec les macrofilaires ha­
bitant les ganghons et dont la mort provoque des réac­
tions aboutissant à la formation de tissu fibreux tel que 
MANSON B A H R et d'autres les ont observés dansjles îles 
du Pacifique. 

En ce qui concerne la symptomatologie de l'adénite 
hypertrophique sclérosante des ganglions de l'aine, en 
rapport avec l'Onchocercose, les traités classiques ne 
donnent aucun reseignement. 

Le fait que les indigènes ont recours au chirurgien 
pour l'ablation des tumeurs, signifie que ces dernières 
les incommodent. Le D ' CALLEWAERT s'exprime à ce su-
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jet comme suit : «Les malades viennent en général se 
faire opérer parce que les poches contenant les ganglions 
et les tissus irrités pèsent trop lourd et rendent la marche 
et le travail difficiles. Rarement i l y a des douleurs véri­
tables, sauf si le fond de la peau est blessé ou s'ulcère à 
cause des frottements ou par suite de moindre irrigation 
sanguine. 

« La peau au début de l'affection se tend mais reste 
mince et souple. I l peut même se faire que le volume des 
ganglions rétrocède et qu'il y ait trop de peau flasque 
pour les contenir. Plus tard la peau s'épaissit et devient 
éléphantiasique. Ce sont surtout ces cas avec éléphan-
tiasis qui ont le fond de la poche ulcéré. » 

En réahté ces données ne nous précisent pas si lors 
des premières poussées hypertrophiques i l existe quelque 
manifestation morbide qui les précède ou les accompagne. 

Si, comme nous le croyons, cette hypertrophie scléro­
sante des ganglions de l'aine a quelque rapport avec la 
présence des microfilaires de VOnchocerca volvulus dans 
les glandes, i l sera certes intéressant d'observer ce qui 
arrivera lors de l'emploi de filaricides actifs. Les résultats 
des nouvelles thérapeutiques nous paraissent de nature 
à lever les doutes qui pourraient encore persister sur 
l'étiologie réelle de cette manifestation de l'onchocercose. 

* 
* * 

R É S U M É ET CONCLUSIONS. 

L'examen histologique des ganglions extirpés chez des 
porteurs d'adénolymphocèles nous a permis de recon­
naî t re l'existence au Congo belge de trois types différents 
de cette manifestation des filarioses. 

Le -premier type correspond à l'adénolymphocèle vrai, 
dans lequel l'hypertrophie des ganglions reste modérée et 
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résulte de la stase de la lymphe accompagnée de dilata­
tion des vaisseaux lymphatiques. 

La réaction pathologique du tissu glandulaire est nulle 
en l'absence de macrofilaires mortes. Les vivantes qui 
habitent les lymphatiques attenant aux ganglions ne 
semblent provoquer aucune réaction tissulaire particu­
lière, en dehors de la dilatation de l'espace qu'elles occu­
pent. Les tumeurs que déterminent les paquets ganglion­
naires et les dilatations des varices lymphatiques qui les 
accompagnent sont molles et dépressibles. 

Elles répondent à la description classique qu'en ont 
donnée les auteurs qui les premiers les ont signalées 
comme manifestation de la filariose relevant du parasi­
tisme de Wuchereria bancrofti dans l 'Extrême-Orient 
et les îles du Pacifique. 

Nous avons rencontré des cas de ce type dans un sec­
teur déterminé du territoire de Banningville, district du 
Kwango où le D^" F A I N les avait, le premier signalés. 

Le deuxième type est constitué par des ganglions qui 
atteignent souvent un volume de plusieurs centimètres 
et sont de consistance ferme. Leur hypertrophie résulte 
de rh3^perplasie du tissu lymphoïde suivie d'une prolifé­
ration accrue du tissu conjonctif. Cette dernière est ma­
nifeste surtout dans la zone médullaire et peut évoluer à 
des degrés divers vers la sclérose. Cette hypertrophie ré­
sulte avant tout des réactions déterminées au voisinage 
de macrofilaires mortes dont on retrouve des traces dans 
une proportion importante des ganglions. De nature aller­
gique, elles ont leur répercussion sur des glandes voisines 
apparemment non parasitées ou hébergeant des macro­
filaires encore vivantes. Le réseau de vaisseaux lympha­
tiques afférent ou efférent participe à l'hypertrophie 
des glandes. 

Cet état qu'on continue à appeler adénolymphocèle 
mériterait mieux d'être désigné sous le nom de faux adé­
nolymphocèle de la filariose due à Wuchereria bancrof-
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ti (^). Son siège habituel est la région de l'aine. I l affecte 
les ganglions cruraux ou fémoraux et souvent les deux 
en même temps. I l peut être uni ou bi-latéral. 

L'indigène chez lequel nous avons étudié un cas carac­
téristique de ce type résidait dans le territoire de Yahu-
ma, district de Basoko. 

I l est probable que ces deux manifestations de la fila-
riose relevant du parasitisme par la filaire de Bancroft 
ne sont pas limitées aux seules régions du territoire con­
golais où leur existence est actuellement connue. 

Le troisième type, au point de vue clinique externe 
correspond souvent en tous points au précédent. Comme 
lu i , i l forme des tuméfactions plus ou moins volumineuses 
soulevant la peau dans la région de l'aine. 

Au palper on constate qu'elles sont formées par l 'hy­
pertrophie des ganglions cruraux ou fémoraux dont la 
consistance est ferme ou dure. 

Le peau qui les recouvre peut être épaissie ou éléphan­
tiasique, d'autres fois elle est mince, flottante comme im 
sac vide en dessous des glandes. 

Ce sac à pédicule plus ou moins large peut descendre 
parfois jusqu 'à hauteur des genoux, étiré sous le poids 
du fond devenu éléphantiasique. 

La texture histologique des glandes hypertrophiées, 
si elle montre un certain degré d'hyperplasie du tissu 
lymphoïde est caractérisée par le développement excessif 
de la trame conjonctivale. Celle-ci se sclérose et i l en ré­
sulte une réduction et une disparition progressive des 
nodules lymphatiques, a l térant profondément la struc­
ture glandulaire. 

Ce type se rencontre dans les régions ou VOncho-
cerca volvuhis est très répandue. 

Ces ganglions hypertrophiés et sclérosés à des degrés 
divers ne sont pas parasités par les vers adultes, mais la 

(') Hypertrophie ganglionnaire filarienne de MANSON BAHK. 
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présence des microfilaires dans les espaces lymphatiques 
de la trame conjonctivale est la règle. Ces embryons se 
rencontrent aussi dans le tissu conjonctif plus ou moins 
dense qui relie les ganglions entre eux ou les englobe. 

Le développement des réseaux de vaisseaux sanguins 
et lymphatiques participe à l'hypertrophie des glandes. 
Cette hypertrophie sclérosante des ganglions est à mettre 
en rapport avec les réactions allergiques résultant de la 
sensibilisation par les vers adultes et les microfilaires 
qu'ils émettent . En l'absence de parasites adultes, on est 
en droit d'attribuer aux embryons un rôle déterminant 
dans le processus sclérosant. 

En dehors de ces é ta ts hypertrophiques bien caracté­
risés des ganglions de l'aine, nous en avons rencontré 
d'autres parmi nos biopsies dont l'étiologie nous paraî t 
])lus difficile à reconnaître. La structure histologique dans 
deux cas répondait à l'image connue de la tuberculose. 
Le fait de ne pas avoir pu mettre en évidence le bacille de 
Koch ne peut trop nous étonner. Celui de la non-suppura­
tion de glandes très volumineuses et exposées à des trau-
matismes (cas Yoya) est plus surprenant. 

Dans un troisième cas relevant d'une étiologie certai­
nement différente, l'augmentation de volume des gan­
glions était due à l'hyperplasie du tissu lymphoïde avec 
développement anormal des centres germinatifs. La peau 
qui recouvrait ces glandes montrait une infiltration diffuse 
de tout le derme, par des cellules du type épithéloïde. 

Dans aucun de ces trois cas, i l ne peut être question 
d'adénolymphocèle. Ces dernières constatations donnent 
raison à B U X T O N (27) lorsqu'il dit que l'hypertrophie 
des ganglions de l'aine simulant un adénolymphocèle 
peut reconnaître des causes différentes sans rapport avec 
les filarioses. 

Les raisons profondes de la localisation élective de ces 
manifestations à la région de l'aine, tant chez l'homme 
que chez la femme, restent obscures. Des observations 
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précises concernant le début et l'évolution de ce pseudo-
lymphocèle mieux appelé adénite hypertrophique sclé­
rosante pourront peut-être éclaircir le problème. 

* 
* * Arrivé à la fin de ce long mémoire, i l me reste un grand 

devoir de reconnaissance à remplir envers tous ceux au 
dévouement desquels je dois d'avoir pu faire cette étude. 
Envers mes confrères médecins d'Afrique d'abord qui ont 
recueilli les biopsies. Mes remerciements vont en premier 
lieu au D'' D ' H O O G H E dont les envois ont été le point de 
départ de mon travail. C'est ensuite avec un sentiment 
de réelle émotion que je rappelle l'aide que m'a prêté 
le Dr L É O N A R D , trop tôt disparu. 

A côté de ces deux noms, i l me faut citer ceux des Doc­
teurs CHAUSSIER, PARMENTIER, SCHMITZ, V A N LOO, tous 
résidant dans l'Uele. 

Je dois un témoignage de gratitude spécial aux D'^ 
A. F A I N et BELLEFONTAINE, ainsi qu'au D^ CALLEWAERT 
dont la collaboration m'a été particulièrement précieuse. 
Je ne puis oublier, non plus les docteurs DENISOFF, D E -
MUYNCK et JACQUES, auxquels je suis redevable de toute 
une série de biopsies. 

Mais si j ' a i pu mener à bonne fin l 'étude de l'important 
matériel reçu, c'est à l'aide constante et au dévouement 
de mes assistantes de laboratoire que je le dois. Techni­
ciennes parfaites, M^nes H E N R Y , H . H E N D R I X et 
M . T. V A N H O O F ne se sont épargné aucune peine pour 
la confection des coupes dont certaines sont considérées 
par des connaisseurs comme vraiment remarquables. I l 
m'est particulièrement agréable de leur dire mon amicale 
reconnaissance. L'une d'entre elles, E. H E N R Y , a disparu 
avant l 'achèvement de ce mémoire et ce n'est pas sans 
une émotion profonde que j 'évoque ici son souvenir. 

Institut de Médecine Tropicale 
Prince Léopold, Anvers. 
Directeur, x .̂ DUBOIS. 
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Trois t5-pes de ganglions sc léreux S. D . 1. 
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F I G . 1. 

F I G . 2. 
Deux types de ganglions sc léreux S.D.2. 
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FiG 1. 

FiG. 2. 
Deux types de ganglions sc lé reux S.D.3. 
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1^ 

F I G . 1. 

F I G . 2. 

F I G . 3. 
F I G . 1 et 2. — Types de ganglions sc léreux S.C. 

Fig . 1. Biopsie Kolo Kolo . F ig . 2. Biopsie Gamobika. 
F I G . 3. — Photographie agrandie d'une coupe colorée à l ' H é m a l u m - é o s i n e 

du ganglion crural de la femme Mokwabata montrant la distension des sinus 
pé r iphé r iques . 
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I n d i g è n e Kolo Kolo. Ind igène Lahanga. 

Ind igène Mokendju . I nd igène Onawa. 

Kolo Kolo . doublement in fec té ^'Onchocerca volvulus et de Wuchereria ban-
crofti. 

Types d 'hypertrophie des gangUons de l'aine. 
Faux adéno lymphocè l e s chez des ind igènes in fec tés d'Onchocerca volvulus. 
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Femme ind igène Bumando I I . I nd igène Etota . 

Ind igène Yoya. 
Trois types de faux adéno lymphocè le s . 
L' image histologique des ganglions h y p e r t r o p h i é s de Y o y a correspond à celle 

de la tuDercuiose sans bacilles de Koch décelables . 
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Gamobika et Mokwabato. I nd igènes de la région de Bagata (Kwango) porteuses 
d ' a d é n o l y m p h o c è l e s vrais. 
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F I G . 1. 

F I G . 2. F iG. 3. 

I nd igène K o l o Kolo . 
F I G . 1. — Photographie d'une coupe colorée d 'un groupe de ganglions dont 

celui de droite montre la section d'une femelle de Wuchereria bancrofti dans 
la partie centrale sclérosée. 

F I G . 2 et 3. — Microphotos mont ran t la section d'une femelle de Wuchereria 
bancrofti dans un lymphat ique du tissu conjonct i f rel iant les ganghons de la fig. 1. 



P L A N C H E I X 

FiG. 1. FiG. 2. 

i 

FiG. 3. 

Tissus conjonct i f englobant les ganglions h y p e r t r o p h i é s . 
FiG. 1. — Microphoto. Tissu conjonct i f l âche avec fragments de microfilaires. 
FiG. 2. — Groupe de plasraocytes au voisinage d 'un capillaire lymphat ique. 
FiG. 3. — I n f i l t r a t de plasmocytes au voisinage de vaisseaux sanguins. 
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F I G . \ . 

F I G . 2. 

Parties agrandies du ganghon Gamobika de la Planche I V . 
FiG. 1. — Partie médu l l a i r e . 
FiG. 2. — Partie interne de la zone des nodules l ympho ïdes . 
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Fig. 1. 

F I G . 2. 

Parties agrandies des ganglions Gamobika et Mokwabata de la Planche I V . 
F I G . 1. — Ganglion Gamobika, zone pé r iphé r ique , mont ran t les vaisseaux 

et espaces lymphatiques de la capsule. 
F I G . 2. — Ganglion Mokwabata montrant un lac lymphat ique pé r iphé r ique . 
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F I G . 1. 

F I G . 2. 

Deux vaisseaux lymphatiques à parois h y p e r t r o p h i é e s dans le tissu conjonct i f 
englobant les ganglions du cas 8 L é o n a r d . 

Le lymphat ique de la f igure 2 est partiellement o b s t r u é par un thrombus 
in f i l t r é de cellules rondes. 
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F I G . 1. F I G . 2 . 

F I G . 1. 

F I G . 

F I G . 5. 

F I G . 1-2-3-4. —Microf i l a i res de Wuchereria bancrofti à divers stades de dégé­
nérescence dans un liquide d ' hyd rocè l e . 

FiG. 5. — Microf i la i re normale dans le m ê m e l iquide. 
Toutes les microphotos ont é t é prises au m ê m e grossissement. 
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