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INTRODUCTION 

HISTORIQUE ET GEOGRAPHIQUE. 

L a schistosomose on bilharziose humaine existe depuis 
des temps reculés. Des œufs calcifiés de Schistosome 
furent retrouvés chez des momies datant de la XX" dynas­
tie égyptienne, soit près de mille ans avant notre ère. 
L'hématurie, symptôme le plus dramatique de l'une des 
schistosomoscs humaines, est signalée dans des ouvrages 
anciens, notamment dans les rapports des chirurgiens de 
la campagne de Bonaparte en Égypte. R E N O U L T , en 1 8 0 8 , 
signala le premier l'importance d'une hématurie endé­
mique particulière à la vallée du Nil. D'autre part, au 
Japon, en 1847 , Y . F U J I décrivit, sous le nom de maladie 
de Katayama, une affection endémique à symptômes 
abdominaux qui devait plus tard être reconnue comme 
une schistosomose propre à l'Extrême-Orient. Ce n'est 
qu'en 1851 que THÉODORE BILHARZ découvrit dans les 
veines mésentcriques d'un Égyptien autopsié au Caire, 
des Trématodcs à sexes séparés, auxquels il donna le nom 
de Distomum Jiaematobiiun. BU^HARZ avait de plus 
observé que la maladie affectait en Égypte le tractus intes­
tinal aussi bien qu'urinaire, et que les œ u f s présentaient 
tantôt un éperon terminal, tantôt un éperon latéral. A la 
suite de ces découvertes, .fouN H A R L E Y , en 1864 , mit en 
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évidence que l'hématurie endémique qui sévissait dans la 
colonie du Cap et de Natal était due, elle aussi, à un 
Trématode qu'il considéra comme différent de celui 
découvert en Afrique du Nord. SONSINO émit le premier 
l'idée que les deux aspects cliniques et les deux types 
d'œufs appartenaient à des espèces distinctes. P. MANSON, 
en 1 9 0 3 , appuya cette hypothèse sur l'argument géogra­
phique suivant lequel la schistosomosc, en Amérique 
Centrale et en Amérique du Sud, ne se présente que sous 
la forme intestinale. Cette opinion s'accrédita par la 
découverte d'autres Schistosomes chez les animaux et 
notamment par la découverte, en 1904 , au Japon, par 
KATSURA.DA (112) ( ' ) , de l'espèce Schistosoma japonicum 
dans la veine-porte d'un chat. Presque en m ê m e temps 
FujiNAMA récoltait, par ailleurs, ces mûmes parasites au 
cours d'une autopsie humaine. En 1 9 0 7 , SAMBON dénomma 
le Trématode de la foi-me intestinale de l'Égypte, Schisto­
soma mansoni. Beaucoup d'auteurs continuèrent de pen­
ser cependant que les œufs des deux types, avec éperons 
latéral et terminal, étaient le produit d'une variation zoo­
logique et qu'ils appartenaient à la même espèce. Looss, 
notamment, qui venait de découvrir le mode d'infestation 
des ankylostomes, et qui avait établi au Cuire, depuis 
1 8 9 3 , le centre de ses recherches, soutint la théorie uni-
ciste ainsi que la transmission directe. La découverte de 
l'étiologie précise des schistosoinoscs date de 1 9 0 9 et est 
due à FujiNAMi et NAKAMURA, qui démontrèrent l'infcsta-
tion par la voie cutanée, pressentie par Looss, mais faus-

(1) Les chiffres renvoyant à la Bibliographie sont impr imés en carac­
tères gras. 
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sèment attribuée par lui à la larve ciliée sortie de l'œuf. 
K A T S U R A U A et HASEGAWA, en 1 9 1 0 , infestèrent des chats et 
des chiens en les plongeant dans l'eau de rizière et MATSU-
RADA, à Kyoto, s'infecta après avoir plongé ses mains dans 
l'eau. Peu après, en 1912 , MIY.\GAWA émit l'hypothèse de 
l'existence d'un hôte intermédiaire aquatique. E n s'ap-
puyant sur des considérations purement zoologiques, 
OiniNER d'Upsala démontra ensuite que les Schistosomes 
appartiennent à un groupe de Trématodes dont les cer-
caires pénètrent par la peau dans l'hôte définitif. Ce 
n'est qu'en 1 9 1 3 que le cycle évolutif et le développement 
complets d'une schistosomose furent élucidés au Japon 
par MiYAiRi et SUZUKI chez des souris. A la même époque, 
FujiNAM[ découvrait aussi chez l'homme le mode d'infes-
tation par les cercaires de Schistosoma japoniciim, larves 
libérées par un Mollusque gastéropode appartenant au 
genre Oncomelania. E n 1 9 1 5 , R . T . L E I P E R (137) et ses 
collaborateurs, qui avaient poussé leurs investigations au 
village d'El Marg, à proximité du Caire, décrivirent le 
cycle évolutif des deux espèces égyptiennes. Schistosoma 
mansoni, l'agent causal de la forme intestinale, était trans­
mis par des Mollusques appartenant au genre Planorbis, 
tandis que les Bulinus étaient les vecteurs de Schistosoma 
haematobium, le parasite en cause dans la forme urinaire. 
De son côté et en même temps L U T Z découvrait au Brésil, 
pour Schistosoma mansoni, un cycle évolutif identique. 

Nos connaissances dans le domaine thérapeutique des 
schistosomoses sont aussi relativement récentes. Ï S A M I S , 

en 1913 , et DIAMANTIS, en 1916 , préconisèrent l 'émétine. 
Puis MAC DONAGH, en 1 9 1 5 , et CHRISTOPIIERSON, en 1 9 1 7 , 

utilisèrent, les premiers, le tartre émétique au Soudan 
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angio—égyptien. Ce dernier produit, qui fut introdidt par 
B R O D E N et RODIIAIN, dès 1907, pour le traitement de la 
maladie du sommeil, est encore actuellement le moyen le 
plus efficace que nous possédions pour le traitement de la 
scliistosomosc. 

Les schistosomoses humaines possèdent une très large 
répartition géographique. Seuls les Indes anglaises et le 
Sud des États-Unis d'Amérique paraissent exempts de 
scliistosoniose humaine dans toute la bande comprise 
entre 3 5 ° de latitude Nord et 35° de latitude Sud. Chacune 
des trois espèces humaines présente une distribution par­
ticulière. Schistosoma haematobium domine dans toute 
l'Afrique du Nord et l'Afrique du Sud ainsi que dans 
le Sud-Ouest de l'Asie. Schistosoma mansoni est prépon­
dérant dans toute l'Afrique centrale et il existe seul en 
Amérique centrale et en Amérique du Sud, où il a vrai-
sendilablenient clé introduit par les esclaves noirs du 
Centre africain. Schistosoma japonicum, enfin, semble 
limité à la Chine, au .Tapon, aux îles Philippines et à 
Célèbes ( 3 9 ) . 

Pour le Congo belge les premières observations ont été 
notées par F I R K E T , qui décrivit chez des soldats noirs arri­
vés en Belgique à l'occasion de l'Exposition universelle 
de 1897, une pseudo-dysenterie caractérisée par la pré­
sence d'œufs de Schistosome. Plus tard, BRODEN, dans son 
rapjmrl sur les travaux du Laboratoire de Léopoldville 
(1900-1905) , rapporte quatre cas de diarrhée sanguino­
lente avec des œufs de Scliistosome à éperon latéral dans 
les selles et des lésions inflammatoires aiguës du gros 
intestin à l'autopsie. En 1 9 1 1 , 5 cas de bilharziose rectale 
sont signalés pour le district du Kwango et, en 1 9 1 3 , 
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3 cas au lazaret d'Élisabethville. J . RODHAIN, dans le rap­
port médical sur les troupes pendant la campagne de 
l'Est-Africain ( 1917 ) , relate le premier, des cas assez nom­
breux de bilharziose intestinale; d'avril 1 9 1 7 à mars 1 9 1 8 , 
il a rencontré 7 8 cas et 6 décès chez les soldats, 1 0 décès 

Congo 
Kasai Equateur Province 

Orientale Katanga Ruanda 
Urundi- Total 

cas décès cas décès cas décès cas décès cas décès cas décès 

1922 B. int . 
B. ur. 

16 0 4 1 277 3 53 0 350 4 

1923 B. int . 
B. ur. 

56 0 38 0 235 5 104 9 433 14 

1924 B. int. 
B. ur. 

174 0 

1925 B. int. 
B. ur. 

139 0 4 265 0 762 
38 

44 1170 
38 

44 

1926 B. int. 
B. ur. 

64 0 0 531 6 877 55 401 34 1873 95 

1927 B. int. 
B. ur. 

72 1 28 1 483 12 855 
4 

45 222 10 1660 
4 

69 

1928 B. int. 
B. ur. 

119 1 22 0 670 8 1013 
11 

52 
2 

1824 
11 

61 
2 

1929 B. int. 
B. ur. 

139 3 61 0 1015 17 984 
3 

73 2199 
3 

93 

1930 B. int. 
B. ur. 

6 

1931 B. int. 
B. ur. 

32 1732 24 706 4 2617 33 

1932 B. int. 
B. ur. 

60 
2(*) 238 

2331 
240 

1933 B. int. 
B. ur. 

3358 
640 

20 

1934 B. int. 
B. ur. 

2501 
769 

23 
1 

1935 B. int. 
B. ur. 

1997 
364 

19 
0 

(*) Cas du Manièma, originaires du Katanga. 
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chez les porteurs et 1 infection chez un blanc, qui a dû 
être rapatrié. R . M O U C H E T (1918), sur 180 autopsies prati­
quées à Élisabethville, trouve trois fois une infiltration 
de l'appendice avec des œufs de Schistosome (160). E n 
1920, à Léopoldville, 14 bilharzioses rectales sont dépis­
tées sur un total de 389 examens; cette affection ne sem­
ble pas autochtone, mais originaire du Haut-Congo, et ce 
sont souvent des œufs à éperon terminal que l'on rencon­
tre dans les selles. I l s'agissait sans doute dans ces cas, 
de cette schistosomosc signalée par C . CHESTEKMAN (61) en 
1923 pour la région de Stanleyville, et que A. C. F I S C H E R 
(1934) attribue à une nouvelle espèce : Schistosoma inter-
calatum ( 8 4 ) . 

La première épidémie de schistosomosc au Congo belge 
fut signalée en 1923 par A. D U R E N , à la mission de Lemfu-
Kisantu (Moyen-Congo). L'affection semblait inconnue 
dans cette région et fut introduite probablement quelques 
semaines auparavant par un indigène de l'Angola; 65 % 
des enfants de la mission s'infectèrent en se baignant 
dans un étang artificiel, où , sur 661 Mollusques récoltés, 
on comptait 643 Planorbes, hôte classique de Schistosoma 
mansoni. Depuis, des foyers de schistosomosc ont été 
repérés dans de nombreuses collectivités indigènes, en 
particulier pour les provinces orientales, dans les camps 
militaires d'Usumbura (1924) et d'Albertville et dans les 
missions de la Kafubu et de Kongolo. 

Les rapports annuels de l'Hygiène publique du Congo 
belge fournissent depuis 1922 quelques données n u m é ­
riques assurément fort incomplètes sur les schistosomoses 
humaines et qui proviennent, non pas d'une enquête sys­
tématique, mais plutôt des examens fortuits des labora-
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toires provinciaux et des recherches effectuées par les 
médecins hygiénistes au sein de foyers épidémiques. 

Ces renseignements montrent d'une façon très nette 
que les deux provinces de l'Est, soit la Province Orientale 
et le Katanga, ainsi que les territoires sous mandat du 
Ruanda et de l'Urundi, sont plus atteints par les schisto­
somoses que celles du Congo-Kasai et de l'Équateur. De 
plus, dans la Province Orientale et les territoires sous 
mandat, on ne signale que des schistosomoses intestinales 
avec Schistosoma mansoni, ou ce Schistosome particulier à 
éperon terminal, découvert par C. C I I E S T E R M A N (51) pour 
la région de Stanleyville, tandis qu'au Katanga nous trou­
vons les deux grandes schistosomoses humaines d'Afri­
que, la vésicale et l'intestinale, dues à Schistosoma haema­
tobium et à Schistosoma mansoni. 

Dans le cours des années 1932-1933 je me suis attache 
à l'étude des schistosomoses dans la province du Congo 
belge qui apparaissait la plus atteinte et j 'ai consigné 
(1934) mes observations dans un mémoire d'ensemble 
intitulé Les Schistosomiases humaines et animales au 
Katanga {Congo belge). Des notes plus détaillées ont été 
publiées par ailleurs au sujet du matériel d'étude ramené 
de ce voyage (1935, 1936, 1937). En 1936, enfin, j'eus 
l'occasion de compléter mon enquête dans les provinces 
de Stanleyville et de Costermansville ainsi qu'au Ruanda, 
et de continuer des recherches expérimentales entreprises 
précédemment. Les circonstances des voyages m'entraî­
nèrent aussi à examiner le problème de la schistosomose 
en Rhodésie, en Amérique Centrale, en Uganda, au 
Soudan et surtout à deux reprises dans le delta du Nil. 

Devant la somme d'éléments réunis et l'intérêt crois-



10 L E S SCHISTOSOMES E T L E S SCHISTOSOMOSES 

sant porté à la schistosomose dans toutes les régions 
atteintes par ce parasitisme et en particulier au Congo 
belge, le moment semble opportun de grouper les faits 
d'observation et d'expérimentation et de tenter d'établir 
une synthèse des connaissances nouvellement acquises. 

Quatorze chapitres, que suivront des conclusions géné­
rales, décomposent en sujets l imités le problème très 
vaste des schistosomoses au Congo belge. 
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C H A P I T R E PREMIER. 

L E C Y C L E E V O L U T I F DES SCHISTOSOMES. 

Les Schistosomes sont des vers Trématodcs à sexes sépa­
rés OU digénétiques. Le mâle est de couleur blanchâtre, 
long de 1 à 1 ,5 cm. environ. La partie antérieure du corps 
est cylindrique et munie d'une ventouse buccale anté­
rieure et d'une ventouse ventrale de fixation. La partie du 
corps postérieure à la ventouse ventrale est élargie, en 
feuille, et enroulée de façon à constituer le canal gynéco-
phore destiné à recevoir la femelle lors de l'accouplement. 
Celle-ci est filiforme, très peu aplatie et plus longue que 
le mâle. Elle possède aussi deux ventouses dans la partie 
antérieure du corps. Le tube digestif part de la bouche 
située au centre de la ventouse antérieure. 11 se divise 
presque aussitôt en deux caecums qui se terminent en 
cul-de-sac dans la partie postérieure du corps. La paroi 
des caecums est tapissée d'un pigment noir provenant de 
la décomposition du sang ingéré. Ce pigment donne à la 
femelle, par transparence, une couleur grise presque noire. 
Les testicules chez le mâle sont rangés au-dessus et un 
peu en arrière de la ventouse ventrale. L'ovaire est situé 
vers le milieu ou le tiers postérieur du corps de la femelle. 
Le pore génital se trouve en arrière de la ventouse ven­
trale. 

Les Schistosomes adultes se retrouvent surtout dans les 
veines et veinules des plexus mésentériques et urogénital. 
On en trouve cependant aussi dans le système-porte à 
l'intérieur du foie ( 2 0 2 ) (L. VAN DEN B E R G H E , 1 9 3 7 ) et sans 
doute dans d'autres organes, notamment dans le poumon. 
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L a femelle au moment de la ponte dépose ses œ u f s un 
à vm vers l'avant dans la lumière de la veinule distendue 
par elle. Après la ponte la femelle ou le couple recule et la 
paroi élastique de la veinule retombe sur l'œuf (69 , 
N. H. F A I R L E Y , 1927). Celui-ci est dans la plupart des 
espèces muni d'un éperon très pointu qui doit faciliter 
l'accrochage à la paroi et la pénétration ultérieure à tra­
vers les tissus. Celle-ci s'effectue mécaniquement, mais 
surtout grâce à une irritation due à la sécrétion de l'œuf 
qui détermine une réaction inflammatoire intense, un 
gonflement des tissus environnants et m ê m e de petites 
ulcérations. Les mouvements péristaltiques de l'intestin 
et les contractions de la vessie favorisent grandement la 
progression et l'expvdsion des œufs . Les œufs qui sont 
pondus in situ par des Schistosomes adultes dans le foie 
et le poumon ou qui y sont amenés passivement par le 
courant sanguin ne peuvent évoluer. Seuls les œufs de 
Schistosomes éliminés par l'hôte définitif avec les selles 
ou avec les urines assurent la continuation de l'espèce. 

Les œufs embryonnés doivent, pour évoluer, choir 
directement ou être entraînés dans l'eau, où, dans les 
48 heures qui suivent, l'éclosion se produit. Une larve 
ciliée, appelée miracidium, s'échappe par une fente de la 
coque et, dans les conditions favorables, elle pénètre dans 
un Mollusque Gastéropode, à l'intérieur duquel elle pour­
suit pendant près de 30 jours son développement. Par un 
phénomène de polyembryonie interne, le miracidium se 
transforme d'abord en un sporocystc de première géné­
ration ou sporocystc père en forme de sac allongé mobile, 
à paroi mince, rempli de cellules germinatives qui don­
nent des formes larvaires primitives. Celles-ci en se l ibé­
rant vont constituer dans l'hépato-pancréas les sporo-
cystes de deuxième génération, ou sporocystes fils, très 
semblables aux premiers, mais contenant des larves qui 
ont probablement perdu la faculté de reproduction 
asexuée. Ce sont les cercaires ou larves infectantes. L a 
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partie antérieure ou corps est munie de 2 ventouses, tan­
dis que la partie postérieure ou queue est bifurquée. Les 
cercaires, très mobiles, s'échappent pendant plusieurs 
mois du Mollusque infecté. Dans l'eau, où elles nagent 
librement elles ne peuvent toutefois vivre plus de 2 4 à 
3 6 heures. Leur évolution ne se poursuit qu'après péné­
tration à travers la peau ou les muqueuses d'un hôte défi­
nitif favoral)le. Celui-ci s infecie au cours d'un bain ou 
par l'eau de boisson. Seule la partie antérieure de la cer-
cairc, la queue se détachant du corps, pénètre en moins 
d'une heure à travers l'épiderme. La pénétration est méca­
nique, mais cllet^st aussi favorisée par l'action lytique des 
substances sécrétées par les glandes céphaliques. Les 
jeiuies Schistosomes ou Schislosomules se retrouvent 
d'at)ord dans les poumons où ils ont été entraînés par les 
grandes veines de la circidation de retour, le cœvu-, et les 
artères pulmonaires. Ils s'y rencontrent en grand nom­
bre dans les capillaires du poumon qui se dilatent nota­
blement (78 , F A U S T , 1 9 3 5 ) . Ils pénètrent dans les veinules, 
arrivent au cœur gauche et, par le système artériel (MIYA-

GAWA et TAKEMOTO, F A U S T et M E L E N E Y , 8 1 ) , dans les capil­
laires artériels et les veines. 11 semble toutefois qu'un cer­
tain nombre de Schislosomules n'utilisent pas la voie san­
guine, mais qu'ils quittent le poumon directement et que 
par le médiastin et la cavité pleurale, à travers le dia­
phragme, ils pénètrent dans le foie et le système-porte 
(NARABAYASHI et S U Y E Y A S U , T A K E O G O T O , 102) . 

()uoi qu'il en soit, la croissance des jeunes Schistosomes 
se produit surtout dans le système veineux hépatique. 
Ce développement achevé, les Schistosomes quittent le 
foie, remontent à contre-courant la circulation-porte et 
aboutissent dans les fines terminaisons veineuses des sys­
tèmes mésentériques et urinaires. L'accouplement se pro­
duit à ce niveau, mais aussi dans le foie, où les Schisto­
somes peuvent s'attarder ou peut-être revenir ( 2 0 2 , L . VAN 
DEN B E R G I I E , 1 9 3 7 ) , et dans divers organes où ils peuvent 
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s'éf^arer au cours de leurs migrations. L a ponte commence 
de 40 à 50 jours environ après l'infestation par les cer-
caires. Les Schistosomes vivent et pondent en moyenne 
pendant 8 à 15 ans. CIIRISTOPIIEUSON (55) a signalé ime 
durée de ponte de 28 ans. Les œufs qui sont pondus au 
voisinage des lumièi'es intestinales ou vesicates peuvent^ 
en passant à travers la sous-muqueuse et la muqueuse, 
être entraînés dans le milieu extérieur et assurer à nou­
veau la reproduction du cycle. 
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CHAPITRE I I . 

LES ŒUFS E T LES LARVES MIRACIDIUM 
FACTEURS DE DISPERSION. 

Les œufs mûrs fécondés de Schistosomes tels qu'ils sont 
expulsés dans les selles ou les urines présentent un 
contour net qui est caractéristique de l'espèce. Leur forme 
et leurs dimensions sont cependant susceptibles d'une 
assez grande variation au sein d'une même espèce. La 
morphologie détaillée des œufs de Scliistosomcs sera 
donnée plus loin en m ê m e temps que la description systé­
matique des vers adultes. 

L a coque des œ u f s de Schistosomes est très résistante. 
L E I P E R et ATKINSON ont démontré que ces œufs pouvaient, 
dans les selles solides, conserver leiu- vitalité pendant dix 
jours. La coque enveloppe une larve d'autant plus évoluée 
que l'œuf a mis plus de temps à traverser la paroi intesti­
nale. Dans les accès intestinaux aigus avec perte de mucus 
sanglant, les œ u f s , rapidement éliminés, sont moins évo­
lués que ceux que l'on observe normalement dans une 
phase chronique de la maladie (FAUST et M E U E N E Y , 81). 
Dans cette dernière éventualité les anifs contiennent une 
larve ciliée, le plus souvent immobile, qui porte le nom 
de miracidium. Dès qu'un œuf est mis au contact de l'eau, 
le miracidium commence à se mouvoir à l'intérieur de la 
coque. I l peut m ê m e se retourner complètement sur lui-
môme, si bien que dans les dessins d'œufs mûrs de Schis­
tosomes, le miracidium est dirigé, tantôt vers l'un, tantôt 
vers l'autre pôle (fig. 6). 
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L'éclosion du miracidium. 

La distension de la coque de l'œuf dans un milieu hypo-
tonique intervient en tout premier ordre dans l'éclosion 
du miracidium (M. K H A L I L ) . Ainsi explique-t-on que dans 
l'urine et les tissus l'éclosion ne se produise pas, tandis 
qu'elle est déclanchée assez rapidement dans l'eau. 
C H . J O Y E U X a constaté que l'éclosion pouvait se produire 
dans l'intestin m ê m e , par un processus analogue, lorsque 
les selles sont fortement diarrhéiques. Un milieu hyper-
tonique, par contre, inhibe le phénomène et une concen­
tration à 9 % de chlorure de sodium empêche l'éclosion, 
la coque de l'œuf se rétrécissant et comprimant la larve. 
E n dehors de ce facteur externe, sans doute prépondérant, 
de nombreux facteurs adjuvants internes ont été invo­
qués et, notamment, les mouvements du miracidium à 
l'intérieur de la coque ainsi qu'une augmentation de la 
pression interne résultant de la sécrétion par la larve de 
substances mucoïdes . Aucune action chimique sur la 
coque de l'œuf n'a été attribuée jusqu'ici à ces substances 
sécrétées par la larve. Elle serait difficile à mettre en évi­
dence, mais son existence serait cependant en harmonie 
avec le mécanisme de l'éclosion des œufs tel qu'il se 
produit dans beaucoup de groupes zoologiques, notam­
ment chez les Poissons et les Batraciens, où la coque de 
l'œuf est digérée par les substances sécrétées par les 
glandes céphaliques de la larve. 

Les œufs de Schistosomes résistent à de fortes variations 
de température. J 'a i observé des éclosions à 4 0 ° aussi bien 
qu'à 2 0 ° , l'optimum semblant toutefois se réaliser vers 
3 0 ° . Afin d'étudier l'influence sur l'évolution des œufs 
de Schistosomes d'une nuit froide telle qu'on en observe 
dans les régions d'altitude au Congo belge, j 'ai exposé des 
œufs pendant douze heures à une température voisine de 
0 à 2 ° . Placés ensuite à 2-5°, les éclosions se firent norma-
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lement sur un rythme à peine ralenti. Toutes ces expé­
riences étaient faites dans de grandes éprouvettes où deux 
grammes de matières fécales riches en œufs de Schisto­
somes avaient été mélangés à 1 0 cm' d'eau de pluie stérile. 
Avec des œ u f s de Schistosoma mansoni, les éclosions se 
produisaient généralement après 6 heures à 2 5 ° , après 
1 heure à 3 0 ° et après 4 8 heures environ à 2 0 ° . Pour les 
œ u f s de Schistosoma haematobium, par contre, l'éclosion 
était beaucoup plus rapide, presque instantanée même, 
et dans mes essais elle se produisait en une demi-heure, 
m ê m e à 2 0 ° . 

Les produits antimoniaux, et en particulier le tartre 
émétique, exercent une action toxique très vive in, vitro, 
mais aussi in vivo sur les œufs mûrs présents dans les 
lumières intestinales ou vésicales Ces œufs , dès la troi­
sième injection curative, sont altérés, leur contenu est 
opalescent, et la larve qu'ils renferment est tuée. L'action 
de ces mômes produits est beaucoup moins active sur les 
œ u f s contenus dans l'utérus des Schistosomes femelles. 
Si l'on interrompt le traitement, des œufs mûrs viables 
réapparaissent presque aussitôt. Ces faits peuvent s'expli­
quer, d'une part, par une résistance plus grande des Schis­
tosomes adultes et aussi par le fait que les produits 
antimoniaux sont éliminés et se retrouvent en de plus 
fortes concentrations dans les lumières intestinales ou 
vésicales. 

Le processus de l'éclosion est aisé à suivre au micro­
scope. Une fente généralement longitudinale, suivant le 
grand axe de l'œuf, mais parfois aussi oblique ou même 
transversale, s'ouvre brusquement. La déchirure de la 
coque se produit toujours, semble-t-il, à un endroit de 
moindre résistance, soit pour l'œuf de Schistosoma man­
soni, du côté opposé à celui où l'éperon fait saillie. Le 
miracidium se glisse aussitôt par la fente, il s'étire et se 
contracte ime ou deux fois, étend ses cils, puis s'échappe 
rapidement dans le milieu liquide environnant. 
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La biologie du miracidiüm libéré. 

Le miracidium se déplace en flèche à la manière d'un 
cilialc liolotriche auqiml il ressemble beaucoup à pi'e-
mière vue. Deux glandes cépluVliques se dislingueni assez 
bien qui débouchent par des conduits de part et d'autre 
de l'exlrémité antérieure renflée. Le système excréteur 
est représenté par quatre flammes vibraliles. La longueur 
m'a paru être à peu près égale au triple de la largeur de 
la larve, et les dimensions approximatives sont de 130 a 
sur 45 [j.. La vitalité des iniracidiums ne semblait pas 
dépasser 48 heures dans une eau l)ien aérée à la teinp('ia-
ture moyenne de 28" où se trouvaient mes tubes d'expé­
rience. Le photolactisme est positif, les larves se dirigeant 
très rapidement vers la couche superficielle. A la loupe, 
il est aisé de les observei' dans les 2 ou 3 cm. supéi ieuis 
du tube à essai. Les Mollusques sensibles risquent donc 
plus de s'infecter dans les eaux de surface que dans hïs 
eaux profondes. La spécificité d'hôte constitue aussi une 
particularité très remarquable et bien connue des mira-
cidiunis de Schistosomes. Une véritable attraction niiiaei-
dienne se manifeste pour les espèces de Mollusques qui 
sont de bons transmetteurs. L'attraction ihi miracidium 
de Schistosoma mansoni. a toujours été très vive, au cours 
de mes essais, pour Planorhis adoLvensis, et faible ou nulle 
pour Pliysopsis africana, Liinnaea natalcnsis et Pyryo-
physa {Balinas) forskalii. L'attraction des miracidiums de 
Schistosoma haematobium pour Physopsis africana, hôte 
intermédiaire probable, m'a paru beaucoup moins nette. 
J'ai d'ailleurs échoué au Katanga en 1932-1933 dans mes 
tentatives d'infestations expérinieutales de Pliysopsis «ƒ//-
cana d'élevage avec des Schistosoma haematobium, et 
A . C. F I S C H E R , à Stanleyville, a accusé le même échec (SI-). 
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L'infestation du Mollusque. 

La pénétration des miracidiums a lieu par les tenta­
cules, par le pied et par la cavité du manteau du Mollus­
que. Elle s'opère perpendiculairement à la surface de 
l'épiderme et sans doute grâce à l'action pi'otéolytique 
d'une substance sécrétée par les glandes céphaliques. 
Dans certains cas plusieurs miracitliuxiis peuvent pénétrer 
et évoluer dans le même Mollusque, bien qvi'une première 
infestation semble protéger celui-ci contre d'autres mira­
cidiums. C'est en s'appuyant sur ce dernier fait que la 
plupart des auteurs admettent que toutes les cercaires 
d'un même Mollusque seraient de même sexe parce 
qu'elles dériveraient toutes du morcellement d'un m ê m e 
miracidium. 
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C H A P I T R E I I I . 

L E S MOLLUSQUES, HOTES INTERMEDIAIRES 
DES SCHISTOSOMES. 

Des rechei'ches récentes ont démontré que presque tous 
les Trématodes parasites des Vertébrés passent au cours 
de leur cycle évolutif dans un Mollusque aquatique ou 
terrestre. Ce fait est constant pour tous les Trématodes 
parasites sanguicoles. 

A l'exception de Schistosoma japonicuin, transmis 
par des Mollusques Gastéropodes prosobranches rccon-
naissables à l'opercule qui obture la coquille, les autres 
Schistosomes évoluent chez des Mollusques Gastéropodes 
pulmonés, sans opercules, munis de deux tentacules non 
rétractiles à la base desquels se trouvent les yeux. Certains 
de ces Mollusques (les Limnaea notamment), tenus per­
pendiculairement la pointe en haut, et la coquille s'ou-
vrant vers l'observateur, présentent leur ouverture à 
droite de l'axe passant par le milieu de la coquille. Ces 
Mollusques possèdent une coquille appelée dextre. D'au­
tres, à coquille senestre, ont un orifice situé à gauche de 
l'axe, tels les Bulinus, Pyrgophysa, Physopsis et planor-
bis. L'identification des genres est relativement aisée, 
celle des espèces est en revanche d'autant plus ingrate 
que les spécialistes tiennent compte depuis quelques 
années de l'organisation interne et non plus seulement 
de la forme de la coquille. Pour toutes les déterminations 
précises il est donc utile d'envoyer des spécimens entiers 
plongés dans un liquide fixateur, plutôt que des coquilles 
vides. L'alcool en l'occurrence est préférable au formol 
qui corrode les coquilles. L'expédition de Mollusques 
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vivants dans une boîte métallique remplie de sable 
humide réussit aussi parfaitement ( B L A C K I E , 22), à con­
dition de ne pas trop serrer les Mollusques les uns sur les 
autres et de ne pas employer trop d'eau de mouillage. 11 
faut en effet que l'aU' péuètre entre les grains de sable 
pour éviter l'asphyxie des Mollusques. A Élisabethville 
j'ai ainsi reçu après dix jours de voyage des lots de Mol­
lusques vivants provenant de l'intérieur du Katanga et, 
d'autre part, des envois fails du Congo par avion parvin­
rent à Anvers en bon état après huit jours. 

Récolte de Mollusques aquatiques dans la nature. 

Les Mollusques qui transmettent les diverses schistoso-
moses vivent dans l'eau. Des lots de Mollusques terrestres 
capturés en dehors de l'eau me furent souvent adressés 
qui ne présentaient qu'un intérêt purement malacolo-
gique. La découverte des Gastéropodes pulnionés aqua­
tiques est beaucoup plus difficile et nécessite un certain 
entraînement. Suivant les circonstances j'ai utilisé les 
quatre procédés de récolte suivants : 

1° Pour les l'uisseaux, canaux d'irrigation, petites 
mares, dont l'accès (>st facile, le meilleur procédé consiste 
à rechercher les Mollusques par la vue. I l faut pour cela 
regarder à quelques centimètres au-dessus de la surface de 
l'eau et utiliser une de ses mains pour délimiter une zone 
d'ombre. Les Mollusques sont saisis de l'autre main recou­
verte d'un gant de caoutchouc à longue manchette. 

2° Pour les rivières profondes ou les rives des grands 
fleuves ou lacs, dans les marais et en général dans toutes 
les étendues d'eau d'abord difficile et encombrées de végé­
tation aquatique, il est indispensable d'utiliser im filet 
constitué par un cercle de 30 cm. de diamètre et un sac 
d'étamine ou mieux de toile métallique, le tout emman­
ché sur un bambou fait de plusieurs éléments emboîtables 
de 60 cm. de longueur. En déplaçant le filet parmi les 
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plantes aquatiques ou recueille les Mollusques fixés sur les 
tiges et les feuilles. On peut aussi draguer sur le fond et 
laver ensuite le contenu fangeux du filet dans les eaux de 
siuface pour ne trouver au fond que les Mollusques parmi 
les autres éléments solides. 

3" Le lit des grandes rivières et lacs est très difficile à 
explorer, il ne présente lu^ureusement que peu d'intérêt. 
Uiu' drague traînée par une end)arcation m'a permis de 
recueillir quelques Mollusques sur les fonds. Les bidons 
d'essence en fer blanc d'une coidenance de 20 litres four­
nissent de bonnes dragues de fortune. I l suffit poiu- cela 
de fixer ime corde au milieu des quatre côtés de l'entrée 
et de percer le fond de plusieius trous. 

4" Dans des collections d'eau considéiables où la faune 
malacologique est très dispersée j'ai souvent utilisé des 
pièges naturels. Les Mollusques sont attirés par des feuil­
les de maïs, qu'il suffit de dis[)oser à la surface de l'eau 
et de retirer le lendemain. On peut d'ailleurs aussi ame­
ner à la rive des plantes aquatiques et recueillir ensuite 
les "Mollusques qui s'y tiouvcnt fixés. 

Les Mollusques suspects de transmission. 

E n Afrique, cinq genres de Mollusques interviennent 
pr()l>ai)lenient dans la trausniission des Schistosomes. Les 
Planoi'his sont les hôtes intermédiaires de Schistosoma 
rnansoni et les lialinns et Physopsis de Schistosoma 
haematobium et Ixivis. Les Pyiuiopliysa transmettent 
Schistosoma liaematotnum à l'île Maurice, tandis que les 
Limnaea pourraient servir d'hôtes intermédiaires acces­
soires. Au Congo belge les l'ionoi liis, Limiuiea et l'hysop-
sis se retrouvent sans diff iculté presque partout. Les 
Pyryophysa st)nt beaucoup plus rares et les Bulinus vi'ais 
exceptionnels. A ce propos il est utile de signaler que des 
Pliysopsis africana var. ijlobosa, surtout de jeiuies exem­
plaires, ont été souvent considéiés par erreur connue des 
B a Unas. 
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Voici la liste et la provenance des espèces appartenant 
aux cinq genres précités que j 'ai pu récolter. La faune 
inalacologique est une de celles qui est la mieux connue 
au Congo belge, grâce surtout aux deux volumes que lui 
ont c(jnsacrés H. P I L S B I U et J . BE(.>UAERT. Les détermina­
tions suivantes ont été effectuées, les unes au Musée d'His-
l i i i re naturelle de 1 lJni,versité de Harvard (Cambridge 
l ' .S .A . ) , avec la précieuse collaboration de J . B E Q U A K I I T , 

les autres au Musée du Congo belge à ï ervueren , par 
l'ainiaiyie entremise de H . Scuoi ' IEDEX. 

GASTROPODA. 

E U T H Y N E U R A . — P U L M O N A T A . — B A S O M M A T O P H O R A . 

l 'aiHilIe (les L Y M N A E I D A E : L y m n a e a natalensis undussumae 

(E. iMartens). (P l . I, fig. 1.) 

1. Rivière Lubumhashi, Élisabethville (Katanga); 
2. Iliiisseau cité indigène Élisabethville; 3. Rivière Kafubii 
(Katani^a) ; 4. Ruisseau Kasind»a (Katanga); 5. Canaux 
d'irrigation chi ruisseau Kasimba; 6. Rivière Lufira, 
Jatlot^ ille (Katanga); 7. Mare bordant la route d'Utabushia 
(Katanga); 8. Route de Kanda Kanda à Bibauga (Lomaini) 
(Katanga); 9. Mare à Mutoml)o Katchi (Katanga); 
10. Route de Miuga à Lukafu (Katanga); 11. Étangs de 
Kalulu (Katanga); 12. Lac Tshangalclc (Katanga); 13. Lac 
Kisale (.Katanga); 14. Fleuve Liialaba à Ankoro (Katanga); 
15. Marais de Kabalo (Katanga); 16. Rivière Kaleniie, 
Albcitville (Katanga); 17. Marais au pied de la falaise 
d'Albertville, le long du lac Tanganyika (Katanga); 
18. Naissance de la Luvua, à Pweto (Katanga); 19. Bords 
du lac Moero, Lukonzolwa (Katanga); 20. Lac Moero à 
Kihva (Katanga); 21. Ruisseau près de la Sedec, Buta 
(Uele); 22. Marais cité indigène. Buta (Uele); 23. Grande 
Fsose, cité indigène. Buta (Uele); 24. Petite Esose; 
25. Bords du Rubi, Buta (Uele); 26. Rivière Makara, Aketi 
(Uele); 27. Ruisseau Malibanda, Ekuankatana (Uele); 
28. Ruisseau Mangeka, affluent de l'Uele, Miaiigara; 
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29. Bords de la Gada (Uele); 30. Ruisseau à Doruma (Uelc); 
31. Source et rivière Koronvate, à Faradjc (Uele); 
32. Rivière Kiscga, lac Albert, Kascnyi; 33. Mahagi, bords 
du lac Albert; 34. Rivière affluent du Chari, Irumu (Itiiri); 
35. Ruisseau en forêt, Mutoni (Ituri); 36. Bords du lac 
Ihema, Kagera (Ruanda). 

K a m i l l e des P L A N O R B I D A E : P l a n o r b i s adowensis (Boui guigiiat). 

(Pl . I I , f ig . Z . ) 

1. Rivière Lul)umbashi, Élisabelhville (Katanga); 
2. Ruisseau derrière cité indigène Élisabetliville; 3.Rivière 
Kafubu (Katanga); 4. Canaux d'irrigation de l'école de la 
Kafubu; 5. Canaux d'irrigation à Kapolowe, Jadotville 
(Katanga); 6. Rivière Lufira (Katanga); 7. Mare bordant 
la route d'Utabushia (Katanga); 8. Route de Kanda Kaiula 
à Bibanga (Katanga); 9. Marc de Mutombo Katchi 
(Katanga); 10. Route de Minga à Lukafu (Kalanga); 
11. Étangs de Kalulu (Katanga); 12. Lac Tsanghalale 
(Katanga); 13. Lac Kisale (Katanga); 14. Aaissance de la 
Luvua, Pvveto (Katanga); 15. Ruisseau près de la Sedec, 
Buta (Uele); 16. Marais cité indigène. Buta (Uele); 
17. Grande Esose, cité indigène. Buta; 18. Petite Esose; 
19. Bords du Rubi, Buta; 20. Rivière Makara, Aketi (Uele); 
21. Ruisseau Malibanda, Ekwankatana (Uele); 22. Ruis­
seau Mangeka, affluent de l'Uele, Niangara; 23. Bords de 
la Gada, iNiangara (Uele); 24. Ruisseau à Doruma (Uele); 
25. Rivière Kisega, lac Albert, Kasenyi; 26. Mahagi, bords 
du lac Albert; 27. Rivière affluent dvi Chari, Irumu (Ituri); 
28. Ruisseau en forêt, Mutoni, (Ituri); 29. Bords du lac 
Ihema, Kagera (Ruanda). 

Plano rb i s sudanicus t a n g a n y k a n u s (Bouiguigi iat) . (Pl . I I I , f ig . 2.) 

1. Embouchure de la Kalcmie, dans le lac Tanganyika; 
2. Marais au pied de la falaise d'Albertville (Katanga); 
3. Bords du lac Tanganyika à Moba (Katanga); 4. Canaux 
d'irrigation à Baudouinville (Katanga). 
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P l a n o r b i s r u p p e l l i i Katangae (Haas) . 

Ruisseau Kasimba, Élisabethville (Katanga). 

P l a n o r b i » ( O y r a u l u s ) cos tu la tus . 

Ruisseau Kasimba, Élisabethville (Katanga). 

Plano rb i s ( G y r a u l u s ) g ibbons i (Nelson). 

Bords du lac Kisale, Kikondja (Katanga). 

Segment ina angus t a (E . Martens, JicKeli) . 

Au milieu du lac Kisale (Katanga). 

B u l i n u s cou lbo i s i (Bouiguignat) . 

Crande Kalemie, Albertville (Katanga). 

P y r g o p h y s a ( B u l i n u s ) f o r s k a l i i (Ehrenbei'K). (Pl . I , fig. 

1. Petit ruisseau monts Kundelungus, près de Katofio 
(Katanga); 2. Sources de la Luano (Katanga): 3. Rives du 
hic Kisale, Kikondja, Kadia (Katanga); 4. Bords du fleuve 
Lualaba et marais, Kabalo (Katanga) ; ô. Bords du Rubi, 
Buta (Uele); 6. Rivière Buanva, Faradje (Uele). 

P y r g o p h y s a ( B u l i n u s ) w a h i b e r g i (Krauss) . 

(iraiide et petite Kalemie (Katanga). 

Physops is a f r i c a n a globosa (Moielet). (P l . I V , fig. 1.) 

1. Rivière Lubumbashi, Élisabethville (Katanga); 
2. Huisseau derrière la cité indigène, Élisabethville; 
3. Ruisseau Kasimba (Katanga); 4. Mare bordant la 
route d'IItabushia (Katanga); 5. Étangs de Kalulu 
(Katanga); 6. Fleuve Lualaba à Bukama; 7. Lac Kisale 
(Katiuiga); 8. Fleuve Lualaba, Ankoro; 9. Rivière Kalemie, 
Albertville; 10. Rivière Luvunzo (Hauts-Marungus) ; 
11. Naissance de la Luvua, Pweto (Katanga); 12. Lukon-
/olwa, bords du lac Moero; 13. Lac Moero, Kilwa 
(Katanga); 14. Fleuve Luapula, Kasenga (Katanga); 
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15. Fleuve Luapula, Tchibambo (Katanga); 16. Ruisseau 
Kimilolo (Katanga); 17. Bords du Rubi, Buta (Uele); 
18. Ruisseau Mangeka, Niangara (Uele); 19. Ruisseau à 
Doruma (Uele); 20. Emboucluue de la Semliki, lac Albert; 
21. Rivière Tabvia, Faradje (Uele). 

Une note de .1. SCHVVETZ et E . D A R T E V E L L E (189) nous 
a apporté récemment des indications « sur les M(jllusques 
Gastéropodes d'eau douce trouvés dans plusieurs localités 
du Bas-Congo et du Kwango ». D'après ces auteurs, Lim­
naea natalensis serait le plus comimin, tandis que Planor-
bis l>oissyi, Bulinus angolensis et seneijalensis, et Physop-
sis africana seraient très rares. 11 faudrait cependant se 
garder de considérer comme très rares des Mollusques 
dont la découverte est simplement plus difficile. C'est 
dans ce sens-là surtout qu'il convient de retenir le fait 
signalé par J . SCHVVETZ et E . DVHTKV K L L I : , qui confirme, 
par ailleius, notre expérience de la question. Sur des 
données aussi incomplètes (pie celles fournies par des 
récoltes, il convient aussi de faire des réserves tirs strictes 
au sujet du rôle que les Limnaea natalensis joueraient 
d'après ces mêmes auteurs dans la transmission des Schis­
tosomes, sous le prétexte que seule cette espèce a été 
trouvée près de certains foyers de schistosomose. 

L'oecologie des Mollusques aquatiques. 

Le comportement dans la nature des Mollusques, hôtes 
intermédiaires possibles, présente un intérêt considérable 
pour la connaissance des modalités de transmission des 
schistosomoses. H . I ' ILSBRV et .T. B E Q U A E R T , dans leur 
ouvrage considérable: The j[quatic Mollusks of the BeUjian 
Congo (1927), ont consacré un chapitre à l'oecologie et la 
répartition géographique qui est la première contribution 
à l'étude biologique des Mollusques d'eau douce de 
l'Afrique centrale. .l'ai moi -même publié (200) des ol)ser-
vations oecologiques sur quelques Mollusques d'eau douce 
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du Katanga (Congo belge) et dont je puis, tant s'en faut, 
étendre les conclusions aux autres régions que j'ai étu­
diées depuis : . 

1' La faime malacologique du Congo belge est extrê­
mement pauvre en espèces et, eu un endroit déterminé, il 
est raie de trouver un grand nombre de Mollusques. Les 
eaux tropicales, riches en acid(>s humiques, sont lort char­
gées de calcaire. Ce fait explique la grande fréquence des 
corrosions de la coquille, qui déciment la faune et qui 
dans mes élevages aussi provoquaient souvent des désas­
tres. 

2' La répartition géographique est relativement uni­
te nine. ^ombre d'espèces sont pratiquement ubiquitaires. 
>h)n enquête démontre m ê m e que certaines espèces telles 
que Bulinus CouU)oisi, l'yryopl^ysa fofskalii et ivahlber-
( / / ( / , l'iht ovata, Lanistes neavi et Procerus langi, etc. ont 
une répartition plus large (ju'on le croyait. Pour cha­
cune tie ces espèces je n'ai toutefois récolté qu'un nombre 
très restreint de spécimens. 

La diff iculté de les découvrir peut être la cause du petit 
nonii)re de gîtes qu'on leur leconnaît. Pour expliquer 
l' imiformilé de répartition de la faune malacologique au 
Congo belge, I L PiLsnnv et ,1. BI :QUAERT ont invoqué le 
fait qu'à l'époque pléistocène toute la cuvette centrale de 
l'Afrique n'était qu'un vaste lac à faune uniforme. A la 
fin de cette période jusqu'au début de l'époque historique, 
cette immense étendue d'eau s'est réduite à quelques lacs 
sans profondeur (lacs Tchad, Léopold I I , Bangwelo) et à 
des bassins hydrographiques difficiles à délimiter et sou­
vent encore reliés entre eux (bassins du Kasai et du Zam-
bèse). 

3" Les habitats ne send)lent guère très spécifiques. Les 
Limnaea, Pliysopsis, Plan<n bis et Bulinus s'accommodent 
bien de toute collection permanente d'eau, mare, rivière 
ou lac, pourvu que le courant ne soit pas trop vif, que 
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l'eau soit légèrement ombragée, riche en plantes aqua­
tiques ou en détritus et mieroorganismes végétaux. 

4° La découverte de quelques gîtes purs (deux pour 
Pyrgophysa forskalii, quatre pour Planorbis adowensis, 
un pour Planorbis sudanicus tanganykanus, un pour Pliy­
sopsis africana globosa) nous permet cependant d'établir 
que les Planorbes exigent une eau plus aérée que les 
Physopsis et les Limnaea, par exemple, et semblent, d'au­
tre part, mieux s'adapter aux eaux vives. Les gîtes purs à 
Planorbis étaient constitués par de petits canaux d'irriga­
tion à courant rapide. Par ailleurs, il me semble difficile 
de trouver des Planorbis dans les mares dépourvues d'une 
abondante végétation d'algues ou de Chara, par exemple. 
Physopsis et Limnaea, par contre, peuvent vivre dans les 
eaux stagnantes moins aérées, où on les observe le plus 
souvent sur le fond. 

5° Les variations de la température sont très sensibles 
en certaines rég-ions du Congo belge, surtout pendant la 
saison sèche. Ainsi, au Katanga, la température maximale 
absolue est de 37° en septembre et la température mini­
male absolue de 4° en juillet, la température moyenne 
annuelle étant de 17°5. Ces fortes variations de tempéra­
ture ne semblent cependant point exercer d'influence sur la 
vie des Mollusques, en particulier sur la ponte. J'ai récolté 
au Haut-Katanga des pontes de Physopsis aux mois de 
novembre, janvier, avril, mai et août, soit pendant la 
saison des pluies (de novembre à avril), aussi bien que 
pendant la saison sèche (de mai à octobre). La température 
maximale de l'eau que j'ai notée à l'ombre et à 5 cm. sous 
la surface est de 28° environ. Expérimentalement, les 
Mollusques s'accommodent également bien de toutes les 
températures comprises entre 15 et 30°. 

6° La pluie, qui dans les régions tropicales différencie 
les saisons plus que ne le fait la température, influence 
profondément la vie des Mollusques d'eau douce. Dans les 
régions où les saisons durent chacune six mois et sont 



A U CONGO B E L G E ^9 

bien tranchées, les ruisseaux se transforment aux pre­
mière pluies en torrents et les rivières sortent de leur lit. 
Le courant entraîne et détruit de nombreux Mollusques, 
tandis que l'inondation répartit les survivants sur de 
grandes étendues. Pendant la saison sèche, qui occupe 
les autres six mois de l'année, les eaux, en se retirant, 
abandonnent derrière elles de nombreux Mollusques. 
Quantité de mares et de petites rivières sont ainsi complè­
tement desséchées et leur faune décimée. Les grandes 
collections d'eau se sont réduites par évaporation et les 
Mollusques s'y sont concentrés en grand nombre. J'ai pu 
ainsi expliquer pourquoi, au Katanga, c'était à la fin de 
la saison sèche que les schistosomoses se transmettaient 
le plus facilement. Dans d'autres régions voisines de 
l'Équateur, où l'année est coupée de deux saisons de pluies 
et deux saisons sèches et surtout dans celles où les pluies 
sont réparties uniformément sans saisons tranchées, la 
répartition des Mollusques et leur nombre subissent très 
peu de variations saisonnières. 

7° L a dispersion active des Mollusques par leurs mou­
vements propres n'est guère évidente. Elle est par ailleurs 
difficile à démontrer. La dispersion se fait le plus souvent 
de façon passive. Les Mollusques sont entraînés par le 
courant des rivières et par les inondations. Les embarca­
tions et les bois flottants favorisent aussi le transport des 
Mollusques à de grandes distances. On a souvent invoqué 
le rôle des Oiseaux aquatiques qui favoriseraient la dis­
persion en transportant sur leurs pattes des Mollusques 
adultes ou des pontes. Je n'ai toutefois pas relevé un seul 
fait qui puisse appuyer cette opinion. 

8 ° L a destruction naturelle des Mollusques d'eau douce 
doit se faire surtout par les Oiseaux. J'ai retrouvé des 
débris de coquilles dans l'estomac de presque tous les 
Oiseaux aquatiques que j'ai examinés. J'ai déjà signalé 
la corrosion de la coquille par les acides humiques de 
l'eau, qui détruisent beaucoup de Mollusques (pl. IV, fig. 2). 



30 ].ES SCHISTOSOxMES ET LEs? SCIIISTOSOMOSES 

Dans mon mémoire sur Les Schistosomiases du Katanga 
(198), j ' a i émis, à la suite d'autres auteurs, l'opinion sui­
vant laquelle cette corrosion purement chimique serait 
précédée d'une attaque du périostracnm par un microor­
ganisme et j ' a i relaté les ijisuccès que j ' a i essuyés à décou­
vrir celui-ci. Ailleurs j ' a i relaté (196) l'endoparasitisine 
destructeur des pontes de Physopsis et de Planurbis d'éle­
vage par un Ciliate holotriche : Glaucoma paedophtora n. 
sp., mais je n'ai jamais rencontré ce, parasitisme dans la 
nature (f ig. 1). Enfin, s'il n'est pas rare de découvrir des 
Mollusques contenant jusqu'à trois espèces différentes de 

FiG. 1. — Glaucoma paedophtora n. sp., Ciliate Holotiielie eiidoparusite 
provoquant la destruction des pontes de Mollusques d 'élevage. 

(Voir C. li. Soc. BioL, t. CXV, p. 1423, 1934.) 

cercaires de Trématodes, rien ne permet d'affirmer que 
ces parasitismes provoquent la mort prématurée de leurs 
hôtes. J'ai constaté en tous cas que ces Mollusques conti­
nuent de pondre en aquarium perulant plusieurs mois. 
11 m'a paru seulement que la coquille des Mollusques 
infectés était plus friable et l'hépatopancréas plus paie. 

Elevages de Mollusques. 

Le but principal des élevages de Mollusques que j ' a i 
tentés au Katanga en 1933 était d'obtenir, en vue d'une 
infestation expérimentale, des Mollusques indemnes de 
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toute infection par des miracidiums d'autres ïrématodes 
que des Schistosomes. Les exemplaires adultes récoltés 
dans la nature étaient répartis en lots de deux Qu trois 
dans de petits aquariums de verre contenant environ 
2 litres d'eau bouillie dont la température oscillait entre 
19 et 23°. Cette eau devait être renouvelée tous les jours et 
a^>itée pendant dix minutes. Des feuilles de chou bouillies 
constituaient une alimentation rigoureusement stérile. 
Ces conditions d'élevage ne furent toutefois satisfaisantes 
que pour Planorbis adowensis. Dans l'ensemble une aéra­
tion continue par pompe serait nécessaire surtout pour 
combattre la pollution de l'eau, qui est très rapide sous les 
tropiques. 

1. Lymnaea natalensis undussumae. (Pl. I , f i g . 1.) 

Cette espèce se révéla extrêmement fragile dans les con­
ditions d'élevage imposées. Malgré des centaines d'essais, 
la longévité moyenne des exemplaires a été de deux mois. 
Pendant ce laps de temps, et quelle que fût la saison, la 
ponte ne se produisait qu'exceptionnellement. Seule une 
Limnée put être conservée en vie pendant dix mois. Elle 
])roduisit en huit mois 30 pontes, espacées assez réguliè­
rement, du 9 jAnvier 1933 au 7 avril 1933 et du 9 mai 1933 
au 25 septembre 1933, soit avec un repos d'un mois, 
(["avril à mai. La ponte des Limnées est translucide et 
blanche, de forme allongée; elle mesure environ 16 mm. 
en longueur et 3 mm. en largeur et contient 28 œufs en 
moyenne (fig. 2, n" 1). Les jeunes Limnées écloses de ces 
poides moururent après deux ou trois semaines. 

2. Pyrgophysa (Bulinus) forskalii. (Pl. I , f i g . 2.) 

Pour cette espèce mes observations ne portent que sur 
10 spécimens maintenus en vie de mars à ju in 1933. 
Pendant ces quatre mois, des pontes furent émises sans 
que j'eusse pu déterminer im rythme bien net. Ces pontes 
sont petites, réniformes, longues de 3,5 mm. et larges 
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de 2,5 mm. environ. Elles sont constituées par vme masse 
gélatineuse translucide de couleur jaunâtre. Elles ne se 
composent que de 7 œufs en moyenne (f ig. 2, n° 3). Les 
jeunes Bulinus provenant de ces pontes ne vécurent que 
quelques jours. 

3. Plaiiorbis adowensis. (Pl. I I , t ig . 2.) 

L'élevage de cette espèce ne présente guère de difficul­
tés. Seuls certains lots présentaient des corrosions de la 
coquille qui, après quelques mois, entraînaient la dispa-

FiG. 2. — Pontes de Mollusques. 
1. Limnaea natalensis undussumae. — 2. Physopsis africana globosa. 

3. Pyrgophysa (Bulinus) forshalii. — 4. Planorbis adowensis. 

ri t ion presque complète de celle-ci et la mort des Mol­
lusques. La ponte est continuée tout le long de l'année 
(du 8 janvier au 13 octobre). La moyenne du nombre de 
pontes émises par une Planorbe est de 34 en 6 mois. Les 
exemplaires infectés expérimentalement avec des mira-
cidia de Schistosoma mansoni émettaient en moyenne 
39 pontes dans le même laps de temps. La ponte des Pla-
norbes a la forme d'un disque aplati et ovalaire, de cou-
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leur jaunâtre; elle mesure 6 mm. de long sur 4 mm. de 
large environ et contient en moyenne 20 œufs (fig. 2, 
n° 4). L'éclosion des jeunes Planorbes avait lieu entre le 
huitième et le douzième jour après les pontes. Les jeunes 
Mollusques possèdent une coquille mince et transparente 
de deux tours de spire. La planche I I , f i g . 1 montre une 
photographie, grossie trois fois, de Planorbis adowensis 
âgés de quinze jours, un mois et demi, deux mois, trois 
mois, quatre mois et six mois. Les organes sexuels ne 
semblent pas se développer avant quatre mois. A six mois 
les Mollusques ont atteint la maturité sexuelle et commen­
cent à pondre. De jeunes Planorbes placés dès leur éclo-
sion dans un volume de 10 litres d'eau (soit cinq fois plus 
considérable) atteignirent la maturité sexuelle après cinq 
mois d'âge. 

4. Physopsis afrioana. (Pl. IV, f i g . 1.) 

Les exemplaires adultes de cette espèce se montrèrent 
extrêmement résistants en élevage. Les jeunes Mollusques 
provenant des pontes étaient au contraire très fragiles; ils 
ne vivaient guère au delà du troisième mois, soit avant 
leur maturité sexuelle. Les pontes sont réniformes, comme 
celles de Pyrgophysa forskalii, mais nettement plus gran­
des; elles mesurent près de 8 mm. de longueur sur 5 mm. 
de largeur. Chacune d'elles contient 25 œufs en moyenne 
(fig. 2, n° 2). Le nombre de pontes produites en dix mois 
par divers Physopsis n'émettant pas de cercaires a été 
respectivement de 48, 59, 64 et 67 pontes. Par contre, un 
Physopsis qui émettait des cercaires leptoccrques produi­
sit 80 pontes, tandis qu'un autre spécimen qui avait été 
infecté par des miracidiums de Schistosoma haematobium, 
mais sans jamais libérer de cercaires, émit 105 pontes. Un 
seul Physopsis peut donc, en près d'un an, donner nais­
sance à près de 2.500 descendants. La ponte chez Physop­
sis semble, elle aussi, continue. Elle se fait toutefois par 
poussées de cinq à six pontes, suivies de repos de 8 à 10 
jours, le plus long repos que j ' a i noté étant de 30 jours, 

3 
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La ponte semble s'effectuer au début de la journée, peut-
être môme la nuit, et à la f in de la journée, rarement entre 
1 0 et 1 6 heures. 

L'infestation des Mollusques dans la nature. 

La seule détermination rigoureuse de l'hôte intermé­
diaire d'un Schistosome découle de l'obtention du cycle 
complet en partant de l'infection expérimentale d'un Mol­
lusque neuf d'élevage par des œufs connus. R. M. GORDON, 
T . H . DAVEY et H . PEASTON (1934) ont ainsi pu incriminer 
formellement Physopsis globosa de transmettre Schisto­
soma haematobium au Sierra-Leone, et Planorbis pfeifferi 
de transmettre Schistosoma mansoni (101) . 

Au Congo belge mes tentatives d'infestation de l 'ubi-
quitaire Physopsis africana par Schistosoma haematobium 
n'ont pas réussi. Devant les échecs rencontrés par d'autres 
auteurs avec ce même Mollusque (A. C. FISCHER, ARCHI-
B A L i ) , etc.), j ' a i émis, dans un h'avail précédent, l'hypo­
thèse que Schistosoma haematobium, dont l'hôte normal 
est en Afrique du Nord le Bulinus, est moins bien adapté 
au Physopsis. En ce qui concerne la transmission de 
Schistosoma mansoni au Congo belge, j ' a i pu dans l'Uele 
en 1936 obtenir des infections cliez le singe et la souris 
avec des cercaires de Schistosome provenant de Planorbis 
adowensis. Le rôle de ce Mollusque dans la transmission 
de Schistosoma mansoni a\i Congo belge est ainsi prouvé. 

Pour la recherche de l'infestation des Mollusques deux 
procédés conviennent. Le premici- consiste à disposer les 
Mollusques par groupes de deux dans mie série de tubes 
remplis d'eau et exposés au soleil à 37" environ. La lec­
ture des tiii)es se fait à la loupe après quelques minutes. 
Là où des cercaires sont libérées, les Mollusques sont 
répartis chacun dans un nouveau tul)e poiu' déterminer 
si tous deux sont infectés ou lequel des deux met en liberté 
des cercaires. Cette méthode est assez lon"uc, mais elle 
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présente l'avantage de conserver intacts les Mollusques. 
Le deuxième procédé consiste à briser la partie terminale 
de la coquille et à dilacérer l'hépato-pancréas sur une 
plaque de verre. Avec une loupe binocvdairc, l'observa­
tion des sporocystes. et des cercaii'es est alors très aisée. 
Cette méthode très rapide permet l'examen de près de 
100 Mollusques en une heure et elle présente l'avantage 
de rendre compte d'infestalions récentes sans cercaires 
adultes. Elle convient aussi très bien pour obtenir du 
liquide infectant très concentré en cercaires. 

Le pourcentage d'infestation des Mollusques par des 
cercaires de Schistosomes est assez variable. En règle 
générale, pour les schistosomoses, comme pour tous les 
parasitismes à transmission indirecte, plus i l y a d'hôtes 
intermédiaires en un point déterminé, moins ils sont 
infectés. Ainsi au Katanga, sur plusieurs centaines de Pla­
norbis adovensis recueillis au même endroit, le pourcen­
tage d'infestation ne dépassait guère 2 %. Par contre, dans 
un petit ruisseau de forêt dans l ' I tur i , où j'avais dépisté 
des cas de schistosomoses à Schistosoma mansoni chez des 
Pygmées Efé, un seul Planorbis hit découvert après plu­
sieurs heures de recherches et i l se révéla infecté. Le pour­
centage d'infestation des Mollusques est aussi en rapport 
direct avec les chances de contamination. Les plus hauts 
pourceidages fiuent trouvés chez les Mollusques prove­
nant de petites collections d'eau, soiu'ccs, mares servant 
de bain ou de lieu de lessive à proximité d'un centre indi­
gène foi'temeiit infecté. Sur 11 Planorbes recueillies dans 
une petite marc à Buta (Ucle), 5 étaient infectées avec des 
cercaires de Schistosoma mansoni — soit un pourcentage 
de 45,4. Au même endroit un lot de 17 Planorbes com­
prenait 8 infectées, soit 47 %. Dans le ruisseau Esose à la 
cité indigène de Buta, dans un lot de 11 Planorbes, 6 liljé-
raient des cercaires et les 5 aidres contenaient des sporo­
cystes de Scliistosomes vraisenü)lablement. En ce même 
point, sur 30 Mollusques, 20 étaient infectés par des cer-
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caires et 2 par des sporocystes, soit un pourcentage de 
66,6. Ailleurs dans un lot de 21 Planorbes, sur les 15 
grands spécimens, 14 contenaient des cercaires et 1 des 
sporocystes, tandis que 6 spécimens plus petits n'étaient 
pas infectés. Dans un autre gîte, sur 30 Planorbes, 18 pré­
sentaient des cercaires et 12 des sporocystes. De l'ensem­
ble de mes observations faites sur près de 200 Planorbis 
infectés de cercaires, qui furent reconnus comme appar­
tenant à l'espèce Schistosoma mansoni par des infections 
sur souris, les quatre faits suivants ont été notés : 

1° Le nombre de cercaires éliminés chaque jour varie 
très fortement, de quelques dizaines à quelques centaines, 
d'un Mollusque à l'autre. Des Mollusques infectés de cer­
caires furent conservés en vie pendant plus de quatre 
mois, après avoir libéré plusieurs milliers de cercaires. 

2° Les Mollusques de taille adulte sont plus infectés que 
les jeunes Mollusques, alors que ces derniers sont pour le 
moins aussi susceptibles, ainsi que le prouvent les infesta­
tions expérimentales. 

3° Le nombre de Mollusques ccnitenant des cercaires 
évoluées est plus grand que celui des Mollusques conte­
nant des sporocystes pères ou des sporocystes fils avec des 
cercaires jeunes. Ceci s'explique par le fait que peu de 
temps —• cinq à six semaines — s'écoule entre l'infestation 
du Mollusque par les miracidiums et l'évolution de ceux-ci 
en sporocystes pères, puis en sporocystes fils contenant les 
cercaires, tandis que les Mollusques infectés peuvent lais­
ser échapper des cercaires pendant plusieurs mois. 

4° Les Mollusques infectés présentent vme infection 
dont tous les éléments — sporocystes ou cercaires — ont 
à peu près le môme stade de développement. I l semble 
donc bien que dans la majorité des cas la superinfection 
ne soit guère possible, bien qu'une infestation simultanée 
par plusieurs miracidiums ait été constatée expérimenta­
lement par certains auteurs. 
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CHAPITRE IV. 

LES CERCAIRES, LARVES INFESTANTES POUR L'HOTE 
DEFINITIF. 

Morphologie des cercaires de Schistosomes. 

Les cercaires mobiles de Distomes se composent d'un 
corps muni de deux ventouses et d'une queue flexible, 
organe de locomotion. Les cercaires de Schistosomes sont 
dites « furcocerques ». Elles présentent une bifurcation 
terminale de la queue dont les ailerons atteignent en lon­
gueur environ le tiers de la tige (pl. VI , f ig . 2). De plus, 
elles se différencient des autres cercaires par le fait qu'elles 
sont apharyngées et dépourvues de taches pigmentées ou 
ocelles. De nombreuses cercaires appartenant à d'autres 
genres de Tiématodes sont libérées par les mêmes Gasté­
ropodes d'eau douce qui servent d'hôte intermédiaire pour 
les Schistosomes. I l n'est même pas rare de trouver un 
même Mollusque présentant une infection mixte double 
ou triple. Les cercaires de Trématodes autres que les 
Schistosomes se reconnaissent rapidement au fait qu'elles 
sont pharyngées, souvent munies de deux ou trois ocelles 
pigmentés et qu'elles possèdent soit une queue non bifur-
quée (cercaires leptoccrques), soit une queue bifurquée, 
mais dont les ailerons garnis ou non d'une membrane 
ont une longueur égale à celle de la tige qui les supporte. 

La morphologie précise des cercaires de Schistosome est 
très difficile à établir. La fixation les contracte et la colo­
ration ne révèle aucun détail. C'est l'observation à frais 
qui donne l'image la plus fidèle et la plus délicate de la 
structure des cercaires, mais leur extrême mobilité néces-



3 8 LES SCHISTOSOMES ET LES SCIUSTOSOMOSES 

site le plus souvent l'emploi de milieux à viscosité assez 
forte tels que le sérum. Le procédé le plus simple consiste 
à attendre l'agonie des cercaires. Les mouvements sont 
alors considérablement ralentis et certains détails ne se 
montrent qu'à ce moment précis. On peut aussi tuer les 
cercaires en chauffant légèrement la préparation au-dessus 
d'une flamme, ou encore, les examiner dans une goutte de 
lactophénol sous lamelle. L'observation des cercaires est 
cependant à ce point difficile, que leurs descriptions sont 
loin de concorder chez les divers auteurs qui ont entrepris 
cette étude. 

En bref, les cercaires de Schistosoma mansoni et de 
Schistosoma haematobium sont très semblables. En plus 
de leur forme générale déjà donnée plus haut, j 'a i pu 
reconnaître les caractères suivants, communs aux deux 
espèces : dans leur plus grande extension, elles mesurent 
environ 500 p., soit 220 [x pour le corps et 2 8 0 a pour la 
queue, siu- une largeur de 4 0 p.. Dans leur plus forte con­
traction, la longueur se réduit à 300 a, soit 150 [j. pour le 
corps et 150 [JL pour la queue, sur une largeur de 80 p.. 
La cuticule, sauf sur la ventouse antérieure et à l'extrémité 
des ailerons de la queue, est entièrement couverte de 
petites épines dirigées vers l'arrière. D'après H . VOGEL 
(208) et aussi d'après R. M . GORDON, T . I I . DAVEY et 
H . PEASTON (101) , la queue des cercaires de Schistosomes 
serait munie d'une quinzaine de poils tactiles que je n'ai 
pas observés à l'examen à frais. A la partie antérieure du 
corps se distinguent deux groupes de petites épines, 
organes de pénétration des cercaires. Chacune d'elles cor­
respond à un canal excréteur de glandes céphaliques 
situées dans la partie postérieure du corps. Les deux 
premières paires de glandes sont acidophilcs et à grosses 
granulations, tandis que les trois suivantes finement gra­
nuleuses ont une réaction basophile. Rien que je n'aie pas 
fait de colorations spéciales des cercaires, je me rallie à 
l'opinion de R. M . GORDON, T . H . DAVEY et H . PEASTON(IOI), 
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suivant laquelle les cercaires de Schistosoma mansoni et 
de Schistosoma haematobium sont morphologiquement 
identiques et notamment en ce qui concerne le nombre 
et la réaction des glandes céphaliques, les deux antérieures 
prenant la coloration vitale au bleu d'alizarine (suggérée 
par H. VOGEL) et les trois paires postérieures la coloration 
vitale au carmin de l i thium. I l me paraît difficile aussi de 
séparer les deux cercaires par l'appareil excréteur ainsi 
que plusieurs auteurs ont tenté de le faire. Ici aussi, 
comme H. VOGEL en Guinée française (1932) et R. M. GOR­
DON, T . H . DAVEY et H . PEASTON au Sierra Leone (1934), 
j ' a i reconnu la présence de cinq paires de flammes vibra-
tiles, dont quatre dans le corps et une à la racine de la 
queue. Un canal excréteur central suit l'axe de la tige de 
la queue et se bifurque avec les ailerons, pour se terminer 
par deux pores excréteurs à l'extrémité de ceux-ci (f ig. 3). 

La biologie des cercaires. 

La température la plus favorable à la sortie des cercaires 
hors des Mollusques infectés est voisine de 37°. C'est 
aussi celle qui stimule le mieux leur activité. Les cercaires 
résistent jusqu'à près de 45°, température que l'on observe 
dans les sources chaudes de Tunisie où on les rencontre. 
Une température de 50° les tue. Les cercaires ne conser­
vent leur vitalité que pendant 36 heures environ dans une 
eau pure et bien aérée, mais déjà après 24 heures beau­
coup d'entre elles ne se meuvent plus que faiblement. Les 
cercaires de Schistosomes se déplacent de trois manières, 
qui peuvent être fort bien étudiées à la loupe dans un tube 
de verre. La première consiste en un déplacement alternatif 
des deux ventouses sur une surface solide, à la manière 
d'une sangsue. Le corps se contracte, tandis que la ven­
touse postérieure est ramenée contre la ventouse anté­
rieure, puis dans un deuxième temps le corps s'étire ert 
même temps que la ventouse antérieure est déplacée vers 



LES SCHISTOSOMES ET LES SCHISTOSOMOSES 

FiG. 3. — Dessin schémat ique de Cercaires de Schistosoma mansoni 
montrant, à gauche, les glandes céphal iques et, à droite, 

le sys tème excréteur. 
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l'avant. La queue suit passivement cette progression 
(fig. 4, n ° ' l et2). 

Le deuxième mode de déplacement pourrait être quali­
fié de nage. Au repos les cercaires sont fixées par leurs 
ventouses sur une paroi solide, le corps en bas et la queue 
vers la surface de l'eau. Les ailerons sont dans ce cas 
enroulés en boucle tantôt vers l'intérieur, tantôt vers l'ex-

FiG. 4. — Dessin schémat ique de Cercaires de Schistosoma mansoni : 
Cercaires en reptation sur une paroi solide (en 1 et 2); Cercaires 
au repos fixées sur une paroi (en 3 et 4); attitude précédant la 

nage (5); mouvements de nage (6). 

térieur (fig. 4, n°' 3 et 4). Avant de nager librement, les 
ailerons prennent une position étendue et verticale par 
rapport à la tige de la queue (f ig. 4, n° 5). Les ventouses 
perdent le contact de la paroi et la progression se fait 
alors vive et saccadée, les ailerons en avant, vers la sur­
face de l'eau, grâce à des oscillations très rapides de la par­
tie médiane de la queue, ses deux extrémités restant fixes. 
Les ailerons toujours étendus à la verticale sont animés 
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par transmission de mouvements de rotation très rapides 
analogues à ceux des pales d'une hélice (f ig. 4, n° 6). 

Arrivées au terme de leur nage les cercaires se maintien­
nent par capillarité à la surface de l'eau, suspendues par 
les ailerons qui ont repris leur position de repos enroulée. 

Le troisième mode de déplacement est passif. De la sur­
face de l'eau les cercaires peuvent descendre par la pesan­
teur, les ailerons étendus indiquant la reprise prochaine 
de la nage vers le haut. Les cercaires ont, en effet, un 
phototropisme positif très accusé, et elles sont toujours 
très nombreuses dans les eaux de surface. 

Infestation par les cercaires. 

La pénétration des cercaires dans un hôte définitif se 
fait soit à travers la peau ramollie au préalable par un 
séjour plus ou moins prolongé dans l'eavi, soit à travers 
les muqueuses buccales au cours de l'absorption de l'eau 
de boisson. Bien que les deux modes d'infestation aient été 
démontrés expérimentalement (R. T. LEIPER, 137), les 
auteurs attachent généralement plus d'importance aux 
infestations cutanées. Je suis cependant convaincu que les 
infestations buccales par l'eau de boisson doivent être fré­
quentes au Congo belge où l'indigène s'abreuve en proje­
tant avec la main dans la bouche l'eau de surface très con­
taminée. Les cercaires ne marquent pas au cours de l ' in­
festation cette spécificité d'hôte qui est si caractéristique 
pour les miraeidiums. C'est dire que beaucoup de cer-
caires' s'égarent dans des hôtes à l'intérieur desquels elles 
ne peuvent évoluer. Bon nombre d'animaux qui vivent 
temporairement dans l'eau doivent ainsi servir de piège 
aux Schistosomes. De la même façon l'homme subit la 
pénétration des cercaires de Trématodes inoffensifs pour 
lui ou ne déclenchant qu'une de ces dermatites de nageurs 
qui furent signalées notamment par BRUMPT. 

Avec des cercaires de Schistosoma mansoni provenant 
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de Planorbes infectées dans la nature, j ' a i effectué des 
transmissions expérimentales à la souris blanche, à deux 
singes Cynocéphales âgés de quatre à six mois et à un 
jeune Chimpanzé de quatre mois environ. Des badigeon-
nages au pinceau avec le produit de dilacération des 
hépato-pancréas furent effectués sur la peau du ventre 
épilée des souris et sur les gencives des Cynocéphales. Les 
souris ne manifestèrent aucun signe d'irritation; par con­
tre, les Cynocéphales accusèrent presque immédiatement 
une réaction très vive avec grattage énergique de leurs 
gencives. Le Chimpanzé reçut à trois reprises de l'eau de 
boisson contenant des cercaires librement éliminées par 
des Planorbes disposées sur le fond de l'abreuvoir. 

Voici un tableau résumé des résultats de ces inocula­
tions : 

N
° 

d'
or

dr
e 

| 

Esiièce 
animale 

Nombre 
de 

Mollusques 
utilisés 

Jour de 
l'apparition 

des œufs 
dans 

les selles 

Jour 
de 

la mort 
naturelle 

Jour 
de 

la mort 
provoquée 

Récolte 
de 

Schistosomes 
à 

l'autopsie 

1 Souris blanche 5 46= — 47= nombreux cf et Ç 

2 8 — 110» — 

3 6 43'̂  135= — 

4 1 — — 72= uniquement cf 

5 4 — — 90= pas de 
Schistosomes 

6 1 — — — uniquement 

7 2 — — 30= pas de 
Schistosomes 

8 2 64= — nombreux cf et 9 

9 1 — 61» — pas de 
Schistosomes 

10 Papio anuliis 8 — — en vie — 

11 12 — — en vie — 

12 Pan satyrus 2-1-2 + 2 40« 43= — nombreux cf et Ç 
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Dans ces expériences d'infestation, six souris furent 
exposées à des cercaires provenant de plusieurs Mollus­
ques. Quatre d'entre elles seulement s'infectèrent, la date 
d'apparition des œufs dans les selles ayant lieu entre le 
43° et le 57^ jour. Chez une souris, sacrifiée le 30" jour après 
l'exposition aux cercaires, aucun Schistosome ne fut 
retrouvé à l'autopsie. I l est peu probable que la migration 
n'ait pas été terminée à cette date et i l est vraisemblable 
d'admettre plutôt que l'infestation n'ait pas réussi, comme 
ce fut certainement le cas chez la souris n° 5, qui, jus­
qu'au 90" jour où elle fut sacrifiée, ne montra aucune trace 
de schistosomose. La mort naturelle des souris 2, 3 et 8 n'a 
pu être attribuée à la schistosomose, bien que de nombreux 
œufs fussent découverts dans la paroi intestinale et le foie. 
Enfin, trois souris furent infectées avec des cercaires pro­
venant d'un seul Mollusque. La souris 9 ne montra aucun 
Schistosome à l'autopsie, tandis que les souris 4 et 6 
n'étaient infectées que par des exemplaires mâles. Ces 
deux cas semblent confirmer à première vue l'opinion 
suivant laquelle un seul miracidium se développe la plu­
part du temps dans un Mollusque, donnant un seul sporo-
cyste de première génération, puis des sporocystes de deu­
xième génération, et enfin des cercaires ayant nécessaire­
ment toutes le même sexe. (TANABE, 1919; VOKOGAWA, 1920.) 
Mes expériences confirment aussi le fait étrange suivant 
lequel dans ces schistosomoses expérimentales où l'on ne 
retrouve que des Schistosomes d'un seul sexe, ceux-ci 
soient toujours des mâles. 

Normalement, cependant, des Mollusques doivent être 
de temps à autre infectés avec un miracidium à détermi­
nisme sexuel femelle dont les cercaires devront par la 
suite provoquer une schistosomose exclusivement due à 
des femelles. Une infestation semblable n'a cependant 
jamais été observée à ma connaissance. 

D'autres auteurs, enfin, n'utilisant aussi qu'un seul 
Mollusque infectant, ont obtenu quelquefois les deux 
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sexes. (VOGEL, 1932 et \\. M. GORDON; Ï . H . DAVEY et 
H . PEASTON, 1934.) On peut imaginer qu'il s'agissait 
dans ces cas de Mollusques infectés par plus d'un mira-
cidium. D'après N. H . FAIRLEY, F . P. MACKIE et F . JASU-
DASAN (75, 1930), certains animaux ne constitueraient pas 
des hôtes propices pour les schistosomoses et chez eux les 
exemplaires femelles, moins résistants que les mâles, ne 
se développeraient pas. En bref nous nous trouvons livrés 
à des hypothèses les unes plus vraisemblables que les 
autres devant un fait jusqu'ici inexpliqué et dont l'impor­
tance est d'autant plus grande que la splénomégalie 
d'Égypte a été imputée par GIUGES (91, 1932) à des infec­
tions exclusives par des Schistosomes mâles. Cette affir­
mation n'a cependant guère reçu qu'un écho défavorable. 

Les deux jeunes Cynocéphales Papio anubis, depuis 
deux ans qu'ils sont en observation, n'ont jamais pré­
senté d'œufs dans les selles, et cependant la pénétration 
de cercaires avait réussi à travers les muqueuses des gen­
cives, et des cercaires provenant des mêmes Mollusques 
évoluèrent on Schistosoma mansoni chez une souris. Les 
Papio anubis seraient ainsi réfractaires à la schistosomose. 
Par contre, un jeune Chimpanzé Pon satyrus, infecté par 
la muqueuse buccale avec trois eaux de boisson infectan­
tes, présenta dès le 40" jour des œufs de Schistosoma man­
soni dans les selles. Le 43" jour l'animal mourait d'une 
affection intercurrente et me fournissait à l'autopsie une 
image que je devais retrouver plus tard chez l'iiomme et 
que j ' a i relatée dans une note (202) concernant la migra­
tion et la ponte des Schistosomes (L. VAN DEN BERGHE, 
1937). Dans cette infestation massive, les vers, mâles et 
femelles isolés, aussi bien que des couples adultes, étaient 
largement répartis dans tout le système-porte, depuis les 
veines étroites du foie jusqu'aux veinules de la sous-
muqueuse de l'intestin, en passant par les veines plus 
larges qui réunissent ces deux réseaux. 

Schistosoma mansoni chez les souris, mais encore plus 
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nettement chez le C h i m p a n z é en expér ience , se présen te 
SOUS sa forme adulte de ponte, non seulement à hauteur du 
tube digestif, ainsi qu ' i l est classique de l'admettre, mais 
aussi dans le foie. Ce fai t recevra dans la suite de notre 
exposé d'importantes confirmations recueillies dans des 
infections naturelles de l 'homme. 

Facteurs prédisposant à l'infestation par des cercaires. 

Dans le chapitre consaci'é à la biologie des Mollusques 
d'eau douce, j ' a i déjà i nvoqué les conditions saisonnières 
qu i favorisent l 'infestation des Mollusques par les mira-
cidiums. J'ai expliqué comment, aii Katanga, les eaux se 
rétrécissent à la f i n de la saison sèche intégrale de six 
mois, au point de contenir un Jiombre relativement t rès 
élevé de Mollusques Si ces derniers trouvent ainsi des 
conditions idéales à l ' infect ion par des miracidiums, 
l 'hôte déf ini t i f entrera aussi en contact avec des eaux t rès 
riches en cercaires. 

La t e m p é r a t u r e influence aussi grandement l'infesta-
tation. Ains i , au Japon, la schistosomose se répand sur­
tout pendant les mois chauds où Ja t empéra tu re de 
l'eau est por tée à près de 20". Dans le Haut - l lu r i (Congo 
belge), au delà de 1.500 m . d'altitude, la t empéra tu re 
s'abaisse pendant la nuit j u s q u ' à près de 0° , surtout dans les 
l'uisseaux des creux, où elle est géné ra l emen t de 2 degrés 
infér ieure à celle des somniets dénudés des collines. Cette 
d i f fé rence , paradoxale à p remière vue, s'explique à mon 
sens par un refroidissement dû à l 'évaporat ion de l'eau 
au milieu de la végétation dense des fonds. Cet abaisse-
meid de la t empéra tu re n'influence pas, comme je l 'a i 
d é m o n t r é plus haut, la vital i té des œ u f s et miracidiums. 
Elle agit pri)l)ablcment sur l 'évolution à l'intériein- du 
Mollusque infecté ou m ê m e diiectement sur les cercaires. 
Dans le I f a u l - l t u r i , à D j u g u notamment, où les porteurs 
de germes infectés ailleui's ne manquaient pas, je n'ai 
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jamais t rouvé de Planorbcs hébergeant des cercaires de 
Schistosome, et je n'ai jamais découvert non pkis de cas 
humains s û r e m e n t autochtones. Le Congo belge illustre 
donc de façon très remarquable le fait que la schistoso-
mose humaine est une maladie de basse altitude. 

De la condition sociale et de la profession des individus 
découlen t des contacts hydriques plus ou moins répétés. 
Au Japon, en Chine, en É g y p t e ce sont les cultivateius 
qu i sont le plus exposés à l ' infect ion. Au Congo belge ce 
sont les pécheur s , les femmes q u i puisent l'eau, se l ivrent 
au rouissage du manioc, à la lessive, les voyageurs enf in 
qu i traversent à g u é les ruisseaux et s'y attardent pour se 
baigner et boire. 

Les autres facteurs tels que ceux du sexe, de la race, de 
l 'âge ne semblent pas influencer directement la transmis­
sion de la schistosomose. Si les femmes paraissent dans 
certaines c o m m u n a u t é s plus atteintes que les hommes, 
c'est en raison préc isément de contacts hydriques plus 
f r é q u e n t s dus à leiu' vie domestique. Bien que la schisto­
somose soit une affection qui atteint des individus de 
tous âges, — je l 'a i l 'cncontrée au Congo belge aussi bien 
chez u n enfant qu i n'avait pas six mois que chez des viei l­
lards, — i l n'en est pas moins vrai qu'on la rencontre 
surtout dans la deuxième enfance et l'adolescence, et cette 
fois plus clicz les garçons que ch(;z les fil les. Mais ici aussi 
nous retrouvons des contacts liydriques répétés au cours 
des barbotages sans f i n d'enfants dont la principale occu­
pation est de péche r de petits poissons avec des bouts de 
f i l ou dans le creux de la main. Vie libre et insouciante de 
ga rçons saute-ruisseaux et non de filles sages. 

Cette incidence de la schistosomose plus forte chez les 
enfants que chez les adidles, bien qu'elle repose pour une 
bonne part sur le genre de vie, constitue cependant im 
ai-gument classique en faveur de l'existence d'une immu­
ni té acquise. 
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L'immunité dans la schistosomose. 

Une infection par schistosomose immunise-t-elle contre 
une nouvelle infestation par les cercaires ? Des faits épi-
démio log iques et des faits expé r imen taux tendent à 
d é m o n t r e r la réal i té de l ' i m m u n i t é acquise dans les schis-
tosomoses. 

1° FAITS ÉPIDÉMIOLOGIQUES. — Les faits épidémiologi -
ques consistent tous dans cette constatation que les 
enfants et les jeunes adultes sont plus atteints quantitati­
vement et qualitativement que les adultes plus âgés. 
P. D i x o N (65, 1934) a noté pour la région de Kasenga(Haiit-
Katanga, Congo belge) un pourcentage de 12,5 de cinq 
à dix ans, de 30 de dix à quinze ans, de 23,4 de quinze à 
v ingt ans, de 11,3 de vingt à vingt-cinq ans, de 6,2 de 
vingt-cinq à trente ans, de 4,3 de trente à quarante ans et 
de 0 après quarante ans. A . C. FISCHER ( 8 4 ) , dans son étude 
de la schistosomose par t icul ière à Stanleyville, a signalé 
que les adultes au delà de 30 ans ne p ré sen t en t plus 
d ' œ u f s dans les selles, alors que dans certaines commu­
nau tés 96 % des enfants se montrent infectés dès le pre­
mier examen des selles. J'ai dé j à mis en évidence combien 
les enfants sont plus exposés à l ' infection que les adul­
tes qu i , pratiquement, après 40 ans, dans les c o m m u n a u t é s 
ind igènes ne sont plus en contact p ro longé avec l'eau 
infectante. Comme la longévité maxiniale des schistoso-
moses ne para î t pas dépasser 25 années, on comprend, 
dès lors, que les infections soient géné ra l emen t assez 
légères chez les adultes âgés. A ce propos i l n'est pas 
inut i le d'insister sur le fait que ces infections frustes sont 
t rès difficiles à dépis ter . Beaucoup d'individus pré tendu­
ment sains ou i m m u n i s é s peuvent ne présen te r quo de 
temps à autre des œ u f s dans les selles ou les urines. Étu­
diant le polymorphisme des œ u f s pendant plusieurs jours 
consécut i fs et sur des mines totales cen t r i fugées d ' indivi­
dus infectés de Schistosoma haematobium, j ' a i pu obser-
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ver que m ê m e dans des cas assez graves, le nombre d 'œufs 
é l im inés par j o u r était t rès variable; c'est ainsi qu'en 
6 jours consécut i fs un enfant de la Kafubu é l iminai t par 
j o u r 200, 11, 108, 120, 162, 224 œuf s . Les urines du jou r 
avec 11 œuf s étaient représentées par 8 culots de centri-
fuga t ion contenant respectivement 2, 1, 0, 1, 2, 3, 1 et 
1 œ u f s . En dehors du fait que les enfants sont plus expo­
sés à l ' infect ion cercarienne par leur genre de vie, on peut 
aussi invoquer comme facteur prédisposant la minceur de 
la peau par rapport à celle des adultes. On a démon t r é 
ainsi que le jeune chien s'infectait plus facilement par les 
larves d'Ankylostome. Un r é g i m e alimentaire déficient et 
une carence en vitamines facil i tent aussi les infections 
helminthologiques, ainsi qu'on l'a mis en évidence pour 
l ' infec t ion du porc par l'Ascaris humain. La prédomi­
nance de l ' infect ion schistosomienne chez les enfants peut 
d'ailleurs, en dehors des réserves que je viens déjà de 
formuler , s ' in terpré ter autrement que dans le cadre de 
l ' i m n m n i t é acquise. Elle peut n 'être que l'expression 
d'une i m m u n i t é naturelle assez par t icu l iè re , appelée 
i m m u n i t é d 'âge, dont l'existence a été d é m o n t r é e dans 
plusieurs helminthiases. Cette i m m u n i t é se développe 
progressivement sans aucun contact avec un parasite, et 
elle s 'accroît de façon naturelle avec l 'âge. Les jeunes pou­
lets seuls s'infectent ainsi de Syngamus trachea, parasite 
habituel du dindon. W I N F I E L D (210, 1933) pour les Hete-
rakis spumosa des rats, AFRICA (4, 1931) pour les Hip-
postrongyliis mûris des rats et SARLES (185, 1930) pour les 
Ankylostoina braziliense et Ankylostoma caninum des 
chiens, d é m o n t r è r e n t que les jeimes animaux s'infectent 
plus facilement que les animaux adultes. 

2° FAITS EXPÉRIMENTAUX. — Bien que l ' i m m u n i t é 
acquise ne semble pas exister de façon absolue pour les 
infections dues à des métazoaires , la format ion d'anti­
corps est démon t r ée pour plusieurs helminthes, et en par­
t icul ier pour les Schistosomes, notamment pour les cuti-

4 
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réac t ions (FAIRLEY et W I L L I A M S , 1 9 2 7 ; TALIAFERRO et 
TALIAFERRO 1 9 2 , 1 9 3 1 ; M . K H A L I L et A. HASSAN 1 2 2 , 1 9 3 2 , 
et K A N H U A I C H I E H , 6 3 , 1 9 3 6 ) et par l 'épreuve de viation 
du c o m p l é m e n t ( N. H . FAIRLEY, 7 4 , 1 9 2 7 ) . Mais de là ne 
découle pas nécessai rement que ces substances exercent 
une action directe sur les parasites vivants. Beaucoup plus 
instructifs sont les essais de ré infes la t ion expér imenta le 
des individus gué r i s d'une schistosomose an té r i eu re . Les 
p remiè res tentatives datent de 1 9 1 7 où FUJINAMA et 
S u E Y A s u exposèrent trois chevaux à une infect ion cerca-
rienne massive. Deux d'entre eux qui n'avaient jamais 
eu de schistosomose présentèrent à l'autopsie des milliers 
de Schistosoma japonicum. dans les veines du système-
porte. Le t ro is ième cheval qui étai t guér i d'une atteinte 
an té r i eu re fu t sacr i f ié après quelques mois. Aucun ver ne 
f u t re t rouvé à l'autopsie, mais des traces de l'ancienne 
infect ion étaient visibles dans le foie. OZAWA ( 1 6 6 ) , en 
1 9 3 0 , a tenté à son tour d'infecter à nouveau des chiens 
guér i s de schistosomose, et des chiens préparés par injec­
tions répétées d 'an t igènes spéc i f iques . L ' infect ion réussit 
dans tous les cas, mais les animaux c( i m m u n i s é s » héber­
geaient moins de parasites que les chiens neufs exposés 
au m ê m e nombre de cercaires. De plus les Schistosomes 
adultes recueillis chez les premiers présenta ien t des signes 
de dégénérescence . I l semble donc bien que dans la schis­
tosomose, l 'hôte déclanche une certaine i m m u n i t é anti-
bilharzienne qu i se manifeste d'abord sur les schistoso-
mules d'invasion et plus tard sur les Schistosomes adultes. 
I m m u n i t é assez faible cependant dans les expériences 
d ' O z A v v A , puisque tous les chiens s ' infectèrent . N . H . FAIR­
LEY ( 7 3 ) , dans son mémoire important s i u - Schistosoma 
spindalis, observe aussi que des Macacus sinicus guéris 
s p o n t a n é m e n t d'une première infection possèdent une 
pér iode ré f rac ta i re très fugace pendant laquelle les schis-
tosomules ne peuvent se développer . Mais après trois mois 
dé j à cette i m m u n i t é a disparu et la ré infect ion est pos­
sible. 
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A. C. FISCHER ( 8 4 ) , enf in , à Yakusu (Congo belge), où 
les adultes de 35 à 45 ans ne semblent plus atteints de 
schistosomose, tenta d'infecter six volontaires de cet âge . 
Tous accusèrent du prur i t , mais tandis que les mêmes cer­
caires évoluèrent favorablement chez la souris, aucun des 
hommes ne p résen ta de symptômes . Trois d'entre eux 
furen t constamment négat i f s , tandis que les trois autres 
présen tè ren t quelques œ u f s dans les selles après huit mois 
environ. Ces expér iences ne me paraissent pas très con­
cluantes, car la résis tance à l ' infection de ces individus 
adultes pouvait ê t re due à cette i m m u n i t é d 'âge dont j ' a i 
par lé plus haut. I l eut été beaucoup plus démonstrat i f de 
tenter la ré infes ta t ion de jeunes enfants p réa lab lement 
gué r i s . Au cours de mon é tude clinique et t hé rapeu t ique 
de la maladie, j ' a i recueilli des indices certains de la pos­
sibil i té d'une ré in fec t ion . En l'espace d'une année, à 
l 'hôpi ta l d 'Él isabethvi l le , j ' a i observé plusieurs fois le cas 
d'enfants qui revenaient à 3 ou 4 reprises, atteints d'une 
forte infection, alors qu 'à chacun de leurs sé jours précé­
dents ils n'avaient été renvoyés qu ' après m i contrôle 
négatif de 15 jours . Dans ces cas, i l semblait bien qu ' i l 
s'agissait le plus souvent de ré infec t ions , bien que les 
rechutes ne pussent être exclues avec certitude. En Égypte , 
d'ailleurs, i l nous faut bien admettre que la ré infesta t ion 
est possible à tout âge, puisque FERGUSON déclare qvie, 
sur le nombre total des autopsies pra t iquées au Caire, on 
trouve 50 % d'infections, et que si on ne t ient compte que 
de la population agricole, ce pourcentage monte à 75 %. 

En bref, i l me para î t d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r sur des 
bases purement épidémiologiques la certitude d'une 
i m m u n i t é acquise pour la schistosomose au Congo belge. 
Des tentatives de ré infes ta t ion chez des singes guéris me 
paraissent indispensables pom' élucider ce p rob lème dont 
l ' in térêt pratique peut être considérable . La mort p r éma­
turée d'un C h i m p a n z é que j'avais infecté dans ce but, ne 
m'a pas permis d'apporter à ce p rob lème la solution sou­
hai tée . 
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C H A P I T R E V . 

LES SCHISTOSOMES AU CONGO BELGE. 

Etude morphologique. 

Les deux Schistosomes humains d 'Afrique Schistosoma 
mansoni et Schistosoma haematobium sont coimus depuis 
longtemps au Congo belge. J'ai pu, d'autre part, mettre en 
év idence l'existence de deux autres espèces. Schistosoma 
bovis chez les Bovidés domestiques du Haut-Katanga(1933) 
et chez des antilopes Limnotragas spekei au Ruanda ( 1 9 3 6 ) , 

et Scliistosoma margrebowiei chez les antilopes Ono-
tragus (Gobas) lechvje du Bas-Katanga ( 1 9 3 3 ) . 

A côté de ces quatre espèces bien individual isées , trois 
espèces nouvelles ont été décri tes sur le terr i toire du 
Congo belge, dont i l sera opportun d'établir la val idi té , 
soit Schistosoma faradjei ( W A L K I E R S 1 9 2 5 ) , Schistosoma 
rodhaini (BRUMPT 1 9 3 1 ) et Schistosoma intercalatum 
(FISCHER 1 9 3 4 ) . E n f i n , l'existence d'une hu i t i ème espèce : 
Schistosoma mattheei (VEGLIA et L E ROUX 1 9 2 9 ) a aussi 
été envisagée par m o i au Katanga. 

F a m i l l e des S C H I S T O S O M I D A E Loos 18i)9. 

Diagnose : Trématodes à sexes séparés, sans pharynx, 
à œ s o p h a g e court, b i furquant en deux branches intesti­
nales ou caeca, q u i se joignent dans la partie pos té r ieure 
pour constituer un caecum unique et grêle qui se termine 
près de l 'extrémité pos tér ieure du corps. Ventouses pré­
sentes ou absentes, la ventouse postér ieure, quand elle 
existe, est placée en avant du pore géni ta l . Le m â l e peut 
p résen te r en arr ière de la ventouse ventrale un élargisse­
ment du corps, qu i s'incurve alors pour constituer le canal 
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g y n é c o p h o r e . I l y a quatre testicules ou plus. Poche du 
cirrhe présen te ou absente. Femelle plus grêle que le m â l e : 
Ovaire a l longé , parfois spiralé et si tué en avant du caecum 
unique. Canal de Laurer absent ou présent . Vitellogènes 
bien développés , s 'é tendant de l'ovaire à la partie posté­
rieure du corps. Parasites des vaisseaux sanguins des 
Oiseaux et des Mammi fè r e s . 

Type g é n é r i q u e : Schistosoma Weinland 1858. 

Clé des sous-familles de Schistosomidae. 

1. Femelles grêles, de section plus ou moins cylindrique. 
Mâles plus volumineux que les femelles, aplatis et avec des 
bords roulés de façon à constituer un canal gynécophore. Caeca 
intestinaux s'unissant en arrière du milieu de la longueur du 
corps. Testicules situés dans la moitié antérieure du corps. Para­
sites d'Oiseaux et de Mammifères 

Schistosominae Stiles et Hassall 1898. 

2. Femelles ayant la même forme que les mâles; chez ceux-ci 
le canal gynécophore est rudimentaire; les branches intestinales 
s'unissent en avant de la moitié du corps; les testicules sont 
situés en arrière de ce point. Parasites d'Oiseaux 

Bilharziellinae Price 1929. 

Sous-famille des Schistosominae Stiles et Hassall 1898. 
Diagnose : Schistosomidae : mâles aplatis avec des bords 

roulés en canal gynécophore. Présence de ventouses. Branches 
intestinales longues, s'unissant généralement en arrière de la 
moitié de la longueur du corps. Caecum imique relativement 
court. Testicules situés dans la moitié antérieure ou postérieure 
du corps, mais toujours en avant de la fusion des branches 
intestinales en un caecum unique. Femelles grêles fihformes, 
plus longues ou plus courtes que les mâles. Utérus contenant 
généralement plusieurs œufs. 

Type générique : Schistosoma Weinland 1858. 

Clé des genres de Schistosominae. 

1. Femelle ou mâle inconnu 2 
Femelle et mâle connus 3 



54 LES SCHISTOSOMES ET LES SCHISTOSOMOSES 

2. Màle inconnu. Femelle grêle, aplatie. Ovaire spiralé, situé 
dans le tiers postérieur du corps. Branches intestinales s'unis­
sant près de l'extrémité postérieure du corps. Glandes vitello-
gènes constituées par quelques follicules disséminés entre les 
branches caecales. Parasites des Oiseaux 

Paraschistosomatium Price 1929. 

Femelle inconnue. Canal gynécophore bien développé. Testi­
cules nombreux situés dans le tiers postérieur du corps, en avant 
de l'union des branches intestinales. Parasites de Mammifères... 

Heterobilharzia Price 1929. 
3. Testicules au nombre de 60 ou plus. Ovaire spiralé, situé 

dans le tiers antérieur du corps ... Ornithobilharzia Odhner 1912. 
Testicules au nombre de 20, ou moins. Ovaire équatorial ou 

postéquatorial 4 

4. Extrémité antérieure du canal gynécophore près du milieu 
du corps. Testicules sur deux rangs, à la partie antérieure du 
canal gynécophore. Pore génital situé immédiatement devant les 
testicules. Branches intestinales présentant de courts diverti-
cules. Caecum unique, court dans les deux sexes. Ovaire pré-
équatorial Schistosomatium Tanabe 1903. 

Extrémité antérieure du canal gynécophore près de l'acéta-
bulum. Pore génital du mâle situé un peu en arrière de 
l 'acétabulum. Pas de diverticules des branches intestinales. 
Caecum unique habituellement long. Ovaire prééquatorial ou 
postéquatorial 5 

5. Nombre de testicules inférieur à 10. Ovaire ovale ou spi­
ralé Schistosoma Weinland 1858. 

Nombre de testicules atteignant 18 à 20. Ovaire spiralé ... 6 
Nombre de testicules dépassant 20 7 

6. Extrémité du canal gynécophore un peu en arrière de 
l'acétabulum. Pas de ventouse buccale chez la femelle. Ovaire 
situé aux deux tiers de la longueur du corps 

AustTobilharzia Johnston 1917. 
Extrémité antérieure du canal gynécophore en avant de l'acé­

tabulum. Ventouse buccale présente chez la femelle. Ovaire en 
avant du centre Microbilharzia Price 1929. 

7. Mâles à testicules nombreux 
Trichobilharzia Skrjabin et Zakharow 1920. 
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Genre Schistosoma W e i n l a n d 1858. 

Diagnose : Schistosominae : Chez le mâ le , portion du 
corps située en avant de la ventouse pos tér ieure , courte et 
cyl indr ique : por t ion du corps située en arr ière de cette 
m ê m e ventouse, é largie , avec des bords roulés de façon à 
constituer ventralement un canal gynécophore . Pas de 
poche du cirrhe. Existence d'une vésicule séminale en 
avant des testicules. Nombre restreint de testicules, tou­
jours moins de 10, situés à p rox imi té de l 'origine du canal 
g y n é c o p h o r e . Femelle f i l i f o r m e , plus longue que le inàle . 
Ovaire a l longé dans le sens sagittal, s i tué géné ra l emen t 
en arr ière du mi l i eu du corps, plus rarement en avant. 
Pas de canal de Laurer. OEufs ovales ou fusiformes, sans 
opercule, avec u n éperon terminal ou la téral , celui-ci par­
fois rudimentaire, et contenant un mirac id ium cil ié. 
Parasites dans les vaisseaux sanguins de Mammifè re s . 

La larve infectante est une cercaire apha ryngée , à queue 
b i f ide , couverte d 'épines et dépourvue de taches oculaires; 
les conduits excré teurs des glandes céphal iques débou­
chent à l ' ex t rémi té d 'épines creuses, organes de péné t ra ­
t i on situés en avant de la ventouse an té r i eure ; appareil 
excré toi re cons t i tué par 4 ou 5 paires de flammes vibra-
tiles, l'une des paires étant localisée à la base de la queue. 
Stades larvaires chez les Mollusques aquatiques. 

Type spéc i f ique : Schistosoma haematobium (Bilharz 
1852) Weinland 1858. 

Douze espèces appartenant au genre Schistosoma ont 
été décrites j u s q u ' à présent en Afr ique . Ce sont : 

1. Schistosoma haematobium chez l 'homme (Bilharz 
1852) ; 

2. Schistosoma mansoni chez l 'homme (Sambon 1907); 

3. Schistosoma bovis chez les Bovidés et Ovidés (Son-
sino 1876); 

4. Schistosoma faradjei chez l 'homme (Walkiers 1925); 
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5.Schistosoma mattheei chez les moutons, chèvres , 
Bovidés, Anti lopidés, Cynocéphales et chez l 'homme 
(Veglia et Le Roux 1929) ; 

6. Schistosoma spindalis chez les moutons. Bovidés 
chevaux et antilopes (Montgomery 1906); 

7. Schistosoma spindalis, var. africana chez l 'homme 
(Porter 1929) ; 

8. Schistosoma curassoni chez les Bovidés (Brumpt 
1931); 

9. Schistosoma rodhaini chez une souris infectée expé­
rimentalement (Brumpt 1931); 

10. Schistosoma indicum chez les zèbres et antilopes 
(Montgomery 1906) ; 

11. Schistosoma margrehowiei chez les zèbres et anti­
lopes (Leroux 1933); 

12. Schistosoma intercalatum chez l 'homme (Fischer 
1934). 

Parmi ces douze espèces décrites en Afrique, nous 
retrouvons au Congo belge les huit espèces déjà s ignalées 
au début de ce chapitre. L'existence en Afrique des quatre 
autres me para î t beaucoup moins certaine. Deux d'entre 
elles : Schistosoma spindalis et Schistosoma indicum, sont 
communes aux Indes. Leur présence en Afrique n'est vra i ­
semblablement que for tui te et leur dé te rmina t ion d'ail­
leurs assez contestable, les femelles de toutes les espèces 
dont les œ u f s possèdent un éperon terminal é tant assez 
semblables pour que des variations individuelles ou des 
degrés d i f f é r en t s de m a t u r i t é puissent en t ra îne r de légères 
modifications morphologiques. Quant aux caractères d i f -
férenciels basés sur les mâles , ils sont pratiquement inexis­
tants, le nombre de testicules é tan t lu i -même assez 
instable. D'autre part. Schistosoma spindalis, var. afri­
cana, créée par A. PORTER chez l 'homme en Afr ique du 
Sud, repose sur la forme des œufs et les dimensions de la 
cercaire, é léments dif f ic i les à appréc ie r avec quelque 
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rigueur. E n f i n l 'espèce Schistosoma curassoni ne se d i f fé ­
rencie en rien de Schistosoma bovis, si bien que cette 
étude des hu i t Schistosomes du Congo belge constituera 
en fai t une revision morphologique de toutes les espèces 
africaines dignes d 'être retenues. 

Les trois <( espèces » faradjei, rodhaini et intercalatam 
et l 'espèce mattheei seront d'abord étudiées s épa rémen t . 
La val idi té de ces espèces sera discutée en n'envisageant 
que les critères morphologiques, les seuls qu ' i l soit de 
t radi t ion d'admettre en zoologie et non pas des cr i tères 
œcolog iques ou biologiques qui ont une tendance à s'in­
troduire trop souvent dans l 'helminthologie moderne. Du 
point de vue de la sys témat ique pure, toute espèce nou­
velle devrait être é tayée sur deux caractères nouveaux, 
absolument constants et en t i è rement distincts l ' un de 
l'autre. Une d i f fé rence dans la forme des œufs et la struc­
ture de l'ovaire ou de la glande coqui l l ière , par exemple, 
ne constitueraient pas deux caractères distincts, puisque 
l 'un pourrai t être sous la dépendance de l'autre. Disons 
d 'emblée , d'ailleurs, que la créat ion hât ive d'une espèce 
nouvelle, m ê m e si celle-ci n'est pas maintenue par la suite, 
a toujours le méri te d'attirer l 'attention sur une particu­
lari té qu i aurait autrement échappé à l 'attention généra le , 
ou d 'é la rg i r les limites de variations connues d'une espèce. 
C'est pourquoi j 'est ime que si des espèces nouvelles ne 
peuvent pas être maintenues sur des critères morpholo­
giques vagues ou sur des critères biologiques, i l est cepen­
dant ut i le de les maintenir parfois au rang de var ié té . 

S C H I S T O S O M A F A R A D J E I ( W a l K i e r s 1925). 

Ce Schistosome, appelé du nom d'un centre i n d i g è n e 
du Haut-Uele au Congo belge fourn i t un excellent exem­
ple d'une espèce décri te de façon vraiment trop f ragmen­
taire et qu i , à dire vra i , pourrait être repoussée par 
principe. W A L K I E R S , dans sa courte note, signale unique-
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ment la découver te dans des selles humaines d 'œufs de 
Schistosome dépourvus d 'éperon sur la coque. Aucun des­
sin, n i , ce qu i est plus grave, aucune mensuration 
n'accompagnent cette description hât ive d'une espèce nou­
velle. En dépi t de cette absence é t o n n a n t e de précis ions , 
de nombreux auteilrs traitant de la schistosomose en 
Afrique ont repar lé de cette espèce du Congo belge en y 
joignant, entre autres hypothèses peu vraisemblables, celle 
de l'existence possible au centre de l 'Af r ique de Schisto­
soma japonicum, dont les œ u f s ont un éperon a t rophié ou 
m ê m e inapparent. 

En 1936 j ' a i examiné dans le Haut-Uele des centaines 
d'individus atteints de schistosomose intestinale due exclu­
sivement à Schistosoma mansoni. Au cours de mes dépla­
cements j ' a i eu la bonne fortune de trouver sur l ' un des 
murs du dispensaire de Doruma une aquarelle faite par 
W A L K I E R S l u i -même et représentant , à côté d'un œuf de 
Schistosoma haematobium et de Schistosoma mansoni, 
un œuf de Schistosoma (( faradjei ». J'ai tout lieu de croire 
que les trois peintures étaient exécutées à la même échel le 
d 'où l 'on devrait conclure que les dimensions des trois 
œuf s sont semblables. Bien plus, l'ovale de l'œuf du type 
faradjei est identique à celui de l 'espèce mansoni. W A L ­
KIERS note au-dessous de l 'œuf faradjei « miracidium plus 
foncé et plus mobile », caractères qu i sont é v i d e m m e n t 
dépourvus de toute valeur morphologique. Pour ajouter 
une hypothèse de plus à cette schistosomose qui n'en con­
tient que trop, j ' imagine que les œ u f s « sans éperon » du 
type faradjei étaient des œ u f s de Schistosoma mansoni, 
dont l ' éperon latéral , t o u r n é au-dessus ou au-dessous de la 
coque, n 'é ta i t pas visible. Tous ceux q u i ont une expé­
rience des examens microscopiques dans la schistosomose 
intestinale connaissent cet aspect d 'œufs dépourvus à pre­
mière vue d 'éperon . Ce sont, à vrai dire, les seuls œ u f s 
« sans éperon » que l 'on ait souvent t rouvés au dispensaire 
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de Doruma, depuis dix ans qu'on y essaie en vain de 
retrouver le Schistosoma faradjei. Cette espèce doit à notre 
avis entrer dé f i n i t i vemen t dans l 'oubl i . 

S C H I S T O S O M A R O D H A I N I ( B r u m p t 1931). 

En 1 9 3 1 , W A L R A V E N S et LOMBARD recueillaient dans un 
ruisseau, près de la cité ind igène d 'Êl isabethvi l le (Haut-
Katanga), des Planorbes l ibérant des cercaires. Ils r éus ­
sirent à infecter expé r imen ta l emen t une souris et à 
recueill ir dans les veines mésen té r iques et le foie des 
Schistosomes adultes que B R U M P T décr ivi t sous le n o m de 
Schistosoma rodhaini, en basant sa dé te rmina t ion p r inc i ­
palement sur la forme des œ u f s . 

J'ai, à plusieurs reprises, essayé de retrouver des Pla­
norbes dans le m ê m e ruisseau de la cité ind igène . Celui-ci 
venait d'être cu ré , si bien qu'aucune Planorbe n 'y f u t 
découver te pendant toute l 'année 1 9 3 3 . Faute d'avoir pu 
retrouver trace de Schistosome d i f fé renc iab le des espèces 
connues, je reproduis ic i la description de BRUMPT : 

Schistosoma rodhaini. 
Diagnose : Schistosomidae; Schistosominae; Schistosoma. 
Mâle. — Adulte accouplé, mesurant 6,5 mm. de longueur sur 

une largeur maximale de 400 u.. Canal gynécophore bien mar­
qué; lèvre droite du canal plus développée que la gauche, qu'elle 
recouvre sans qu' i l semble y avoir d'appareil de fermeture 
comme chez certaines espèces, en particulier chez 5. japonicum. 

Cuticule présentant des stries espacées de 1 à 5 a, lisse dans 
la partie pré-acétabulaire, couverte de petits tubercules dans 
la région post-acétabulaire jusqu'à l'extrémité postérieure du 
corps. Ventouse buccale subterminale, oblique, de 50 [x de dia­
mètre, garnie de petites épines. Acétabulum circulaire, sessile, 
de 250 a de diamètre, situé à 500 a de l'extrémité antérieure et 
revêtu de petites épines. Œsophage court, entouré de glandes 
œsophagiennes peu développées, se bifurquant au niveau du 
bord antérieur de l'acétabulum en deux branches intestinales, 
s'unissant pour former le caecum unique, un peu en avant de la 
jonction des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur du 
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corps. Caecum unique, sinueux, se terminant à environ 200 fx 
de l'extrémité caudale. Masse génitale difficile à étudier, sem­
blant constituée par 6 ou 8 testicules, située dans la région 
dorsale au niveau du point d'origine du canal gynécophore. 
Vésicule séminale difficile à délimiter. Pore génital invisible sur 
les deux exemplaires étudiés. 

Femelle. — Filiforme, de 9 à 10,5 mm. de longueur, sur une 
largeur maxima de 200 [x. Cuticule présentant des stries 
distantes de 2 u. environ; pas de tubercules sur le corps, mais 
présence de courtes épines à l'intérieur des ventouses et sur une 
longueur de 300 [i à l 'extrémité postérieure du corps où elles 
sont dirigées d'arrière en avant. Ventouse buccale subterminale, 
centrale et oblique de 52 tx de long. Acétabulum circulaire, 
sessile, de 50 de diamètre, situé à 250 [x de l'extrémité anté­
rieure. Œsophage court, se bifurquant juste en avant de l'acé­
tabulum. Les deux branches qui en proviennent s'unissent en 
un caecum unique beaucoup plus tôt que chez le mâle. C'est 
ainsi que les branches ne mesurent que les 7/18 de la longueur 
de l'intestin. Ovaire fusiforme occupant les deux tiers de la 
largeur du corps, situé un peu en avant du point où les deux 
branches s'unissent en un caecum unique. Utérus assez long, 
renfermant plusieurs œufs, se terminant en arrière dans un 
cotype situé un peu en avant de la glande coquillière où abou­
tissent le vitelloducte unique et sinueux et l'oviducte venu, 
comme chez les autres espèces, du pôle postérieur de l'ovaire; 
vitellogènes composés de follicules nombreux, transversaux, 
s'étendant de chaque côté du caecum unique. Œufs d'une forme 
particulière, symétriques par rapport à un plan, pourvus d'un 
éperon terminal pointu, courbé dans un sens, et d'une extrémité 
opposée arrondie, courbée en sens contraire. Œufs utérins très 
petits : 65 à 70 [X de long sur 33 à 35 u. de large; œufs mûrs de 
145 à 150 [x; miracidium de 110 sur 35 [x-

Ce Schistosohic se rapproche très fo r t de Schistosoma 
iiiansoni. Le mâle a des dimensions plus réduites, mais 
celles-ci sont dues vraisemblablement à la petite taille de 
l 'hôte, et l 'on sait quel rapport étroit i l y a entre la gran­
deur des Schistosomes et des hôtes expé r imen taux qui les 
hébergen t . La femelle p ré sen te plusieurs œ u f s dans l 'u té­
rus, alors que celle de Schistosoma mansoni n'en possède 



AU CONGO BELGE 61 

g é n é r a l e m e n t qu 'un . Exceptionnellement celle-ci peut 
cependant en contenir j u s q u ' à quatre. C'est la forme des 
œ u f s qui semble ainsi caractér iser le mieux Schistosoma 
rodhaini. 

Dans la f igure 5 j ' a i reproduit en 3 u n dessin de 
B R U M P T . A côté en 1 et 2, et à la m ê m e échel le , j ' a i no té 
les deux formes d 'œufs de Schistosoma mansoni telles 
qu'on les rencontre dans les infections humaines au 
Congo belge. La forme 2 se rapproche cons idé rab lement 
de l 'œuf décri t par B R U M P T . Aussi me paraî t - i l souhaitable 

I 2 i 
FiG. 5. — Œ u f s de Schistosoma mansoni (en 1 et 2), tels qu ' on les 
r e n c o n t r e a u Congo belge. — E n 3, dessin r e p r o d u i t d ' a p r è s B r u m p t 
p o u r Schistosoma rodhaini. L a f o r m e 3 est t r è s p roche de la f o r m e 2. 

Grossissement ; 300x. 

de considérer Schistosoma rodhaini tout au plus comme 
une variété de Schistosoma mansoni rendue légèrement 
atypique par le fa i t de sa présence dans un hôte anormal. 
Cette variété ne reposera toutefois sur une base certaine 
que le jour où l 'hôte normal sera connu. 

S C H I S T O S O M A I N T E R C A L A T U M (F ischer 1934). 

Le long du fleuve Congo, à Stanleyville et en amont de 
ce centre, une schistosomose avec des œ u f s à éperon ter-
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mina i a été s ignalée à diverses reprises. A. C . F I S C H E R , 

en 1 9 3 4 , a étudié avec beaucoup de méthode ce parasi­
tisme sous tous ses aspects et conclut à l'existence d'une 
espèce nouvelle : Schistosoma intercalatum, ainsi appelée 
en ce qu'elle constitue, notamment par la fo rme de ses 
œ u f s , un in t e rméd ia i r e entre l 'espèce Schistosoma haema­
tobium et l 'espèce Schistosoma hovis. Voici la description 
qu 'A. C . F I S C H E R nous en a donnée : 

Schistosoma intercalatum. 
Mâle. — Longueur 11 à 14 mm., sur une largeur de 0,3 à 

0,4 mm. Canal gynécoptiore partant du bord postérieur de la ven­
touse ventrale jusqu'à la pointe extrême du corps; la lèvre gauche 
ou droite du canal peut être plus proéminente et recouvrir 
l'autre. La cuticule est lisse de la ventouse antérieure au début 
du canal gynécophore. Le reste du corps est couvert de tuber­
cules dont le nombre et la grosseur décroissent vers l'arrière. 
De plus, de fines épines recouvrent ces tubercules. La ventouse 
orale est cylindrique et garnie de petites épines disposées en 
ligne. L'acétabulum est très développé et présente des bords 
saillants. L'œsophage part de la ventouse buccale et à hauteur 
de la ventouse ventrale; i l se divise en deux branches, qui se 
réunissent postérieurement en un caecum qui occupe de un cin­
quième à un quart de la longueur totale du corps. Ce caecum 
se sépare souvent encore, sur un trajet très court, en deux 
branches. Le groupe des testicules se trouve dorsalement à l'ori­
gine du canal gynécophore; i l mesure 220 à 250 [JL de longueur 
sur 110 [X de largeur, chaque testicule ayant un diamètre de 
70 à 100 [JL. I l y a de 3 à 5 testicules, le chiffre moyen étant de 
quatre. Us ne sont pas en ligne régulière mais ils se chevau­
chent quelque peu. La vésicule séminale se trouve en avant des 
testicules et elle débouche par un canal éjaculateur tortueux au 
pore génital qui s'ouvre au début du canal gynécophore. 

Femelle. — Les femelles adultes mesurent de 10 à 14 mm. en 
longueur sur une largeur de 150 à 180 [x. La cuticule est lisse et 
striée transversalement. La ventouse buccale ressemble à celle 
du mâle mais elle est beaucoup plus petite. La ventouse ventrale 
est peu développée, sessile et apparemment non garnie d'épines. 
L'œsophage très court se divise à hauteur de la ventouse ven­
trale en deux branches qui se fusionnent en un caecum immé-
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diatement derrière l'ovaire, à une distance voisine de la moitié 
de la longueur du corps, généralement aux cinq douzièmes de 
la longueur totale. L'ovaire, ovoïde, mesure de 250 à 500 a de 
longueur sur 120 à 130 de largeur, et sa masse fait générale­
ment saillie. L'oviducte tortueux s'ouvre avec le conduit vitellin 
dans l'ootype. Les glandes vitellines ont leurs acini disposés 
tout autour du caecum. L'utérus part de l'ootype immédiate­
ment en avant de l'ovaire et débouche au pore génital derrière 
la ventouse ventrale. L'utérus contient de 5 à 50 œufs qui mesu­
rent de 90 à 180 u. de longueur sur 30 à 50 JJ. de largeur. 

Dans cette description aucun caractère morphologique 
ne peut être retrouvé qui puisse différencier ce ver de 
Schistosoma haematobium. A. C. F I S C H E R (84) reconnaît, 
d'ailleurs, que la détermination de cette nouvelle espèce 
repose entièrement sur les œufs extra-utérins. Cet auteur 
leur reconnaît trois particularités : 1° leurs dimensions 
vont de 140 à 2 4 0 \j. en longueur sur 5 0 à 8 5 p. de largeur, 
la moyenne étant de 1 7 5 sur 6 0 [JL. Les variations de taille 
sont très grandes; 2° leurs contours sont aussi très poly­
morphes et la courbe de variation se situe entre celle de 
Schistosoma haematobium et celle de Schistosoma bovis; 
3° leur éperon est particulièrement long; il peut attein­
dre 2 0 [X. 

Les deux premiers points me semblent peu démonstra­
tifs. Au Haut-Katanga j'ai, dans plusieurs cas de schisto-
somose urinaire, trouvé un polymorphisme très considé­
rable des œufs et une très grande variation de taille 
(fig. 1 2 ) . La courbe obtenue (fig. 13 ) se situait aussi entre 
celle de Schistosoma haematobium typique et celle de 
Schistosoma bovis et était entièrement superposable à 
celle que donne A. C . FESCHEU ( L . VAN DEN B E R G H E 199, 

1 9 3 6 ) . Quant à la longueur de l'éperon terminal, elle m'a 
paru assez considérable dans le matériel humain et expé-
mcntal que j'ai examiné (pl. I , n° 3 ) . Mais ici aussi je 
doute fort que ce caractère dépasse les limites possibles de 
la variation. L'hôte Physopsis globosa est aussi le même 
que celui qui transmet probablement Schistosoma haema-
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tobium ailleurs au Congo belge, et les cercaires que j'ai 
examinées à Stanleyville m'ont paru en tous points iden­
tiques aux cercaires de Schistosoma haematobium et man-
soni. 

Nous nous trouvons ainsi devant un Schistosome dont 
la morphologie ne peut guère se différencier de celle de 
Schistosoma haematobium, mais dont la curieuse locali­
sation toujours intestinale et la répartition géographique 
assez limitée, comme nous le verrons plus tard, méritaient 
l'intérêt que lui a porté C. CHESTERMANN (51) et l'étude 
qu'en a faite A. C . F I S C H E R ( 8 4 ) . Ces faits justifient à mon 
sens de considérer ce Schistosome comme une variété de 
Schistosoma haematobium sous le nom de Schistosoma 
haematobium, var. intercalatum. 

S C H I S T O S O M A M A T T H E E I Veg l la et Leroux 1929. 

V E G L I A et L E R O U X , en 1 9 2 9 , ont décrit ( 2 0 7 ) chez les 
Bovidés et Ovidés en Rhodésie une espèce nouvelle : Schis­
tosoma mattheei, basée sur les trois caractères suivants : 
l'infection était purement intestinale (et non à la fois 
intestinale et urogénitale comme Schistosoma bovis le 
serait d'après la description de M . K H A L I L en 1 9 2 4 ) ; d'au­
tre part, les dimensions des vers adultes et des œufs les 
différenciaient de Schistosoma bovis d'après les descrip­
tions classiques; enfin le caecum intestinal occupait la 
moit ié de la longueur du corps et non pas le tiers seule­
ment, ansi que le voulait la description de Schistosoma 
bovis par M . K H A L I L . MAC H A T T I E , M I L L S et CHADWICK 
( 1 4 8 , 1 9 3 3 ) , examinant ces critères, firent justement 
remarquer que SONSINO n'avait pas fait mention de la pré­
sence de Schistosoma bovis dans le tractiis urogenital. Ce 
fut P A N C E R I qui émit cette opinion par analogie impru­
dente avec l'affection chez l'homme, et M . K H A L I L (1924) , 
par une erreur d'interprétation, transforma cette affirma­
tion hypothétique en fait établi. 

MAC H A T T I E et CHADWICK (147 , 1 9 3 2 ) , étudiant alors des 
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îScliislosoines bovins de l'Irak, arrivèrent à la conclusion 
que Schistosoma niattlieei devait tomber en synonymie 
avec Schistosoma bovis. Ces auteurs proposèrent une nou­
velle description de ce dernier Schistosome modifiant 
notablement celle de M. K H A L I L (1924) et englobant les 
caractéristiques principales de l'espèce créée par V E G M A 
vt Li: K o L \ . 

Du Katanga, où je découvris en 1932 de nombreux 
^Schistosomes dans le gros bétail provenant de Rhodésie, 
je ramenai un matériel abondant qui me permit d'étudier 
la morphologie des Schistosomes bovins dans des condi­
tions d'autant plus favorables que dès le premier abord 
certains spécimens se rapprochaient de la description de 
Sciiistosoma Ixnus suivant K H A L I L , tandis que d'autres cor­
respondaient en tous points à celle de Schistosoma 
mattheei suivant Y E G L I A et L E Roix. Ces deux types de 
Schistosomes provenaient le plus souvent des mêmes hôtes 
et ils avaient été fixés de la même façon, éléments essen­
tiels pour la comparaison judicieuse des caractères mor­
phologiques. Les vei's étaient capturés vivants dans les 
vaisseaux mésentériques examinés par transparence en 
déployant les anses à contre-jour. Fuis ils étaient placés 
dans un verre de montre rempli d'eau physiologique à la 
température ordinaire. Les vers y étaient laissés jusqu'au 
uKjment de la mort, puis fixés dans de l'alcool à 70° avec 
10 % de glycérine. L'alcool était évaporé à l'air libre jus­
qu'à ol)tention de glycérine pure, et les vers étaient 
«nsuitc montés à la glycérine gélatinée. L'examen des vers 
éclaircis par ce procédé (ou par du lactophénol) révélait 
plus de détails que la meilleure des colorations. J'ai pour 
cette raison abandonné complètement celles-ci dans 
l'étude morpliolog-ique des Schistosomes. 

.Tc me suis attaché surtout dans cette confrontation des 
deux Schistosomes bovins d'Afrique aux quatre points 
.suivants : la dimension des vers adultes, les contours de 
l'ovaire, la dimension et la forme des œ u f s , enfin la Ion-
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gueur du caecum par rapport à la longueur totale du 
corps : 

1° Les Schistosomes du type mattheei sont notablement 
plus larges (quatre à cinq fois la largeur d'un œuf utérin) 
que ceux du type bovis (à peine deux fois la largeur d'un 
œuf utérin) (pl. X, fig. 10). 

2° L'ovaire est régulièrement cylindrique et arrondi 
aux deux bouts dans le type mattheei et il est tordu en 
spirale dans le type bovis (pl. X, fig. 2 et 4). 

3° La dimension des œufs est très variable d'un ver à 
l'autre, mais remarquablement constante pour chaque 
spécimen en particulier. En ce qui concerne la forme des 
œufs , trois types peuvent être nettement définis : 

Type haematobium, ovale, avec des bords latéraux régu­
lièrement convexes (fig. 6, n° 1). 

Type mattheei, losangique, avec des bords latéraux 
presque droits vers l'avant et légèrement concaves vers 
l'arrière (fig. 6, n° 2). 

Type bovis, fusiforme, avec des bords latéraux concaves 
vers l'avant et vers l'arrière, et une partie fortement con­
vexe (fig. 6, n° 3). 

La forme des œufs est aussi remarquablement constante 
pour chaque femelle, mais la variation est considérable 
d'un ver à l'autre. Ainsi entre le type mattheei (pl. X, 
fig. 6) et le type bovis (pl. X, fig. 10) existent toutes les 
formes intermédiaires dont trois sont représentées dans la 
planche X, fig. 7, 8 et 9. Cette variation très étendue 
enlève à la forme des œufs beaucoup de sa valeur morpho­
logique. 

4° La longueur relative du caecum par rapport à la 
longueur totale du corps est aussi très variable, mais la 
moyenne est proche du rapport de im à deux. Le graphi­
que de la figure 7 montre combien les courbes établies 
pour 200 femelles du type bovis et pour 100 femelles du 
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type mattheei varient peu. Les Schistosoma bovis exami­
nés par M . K H A L I L provenaient du Soudan et j 'ai eu l'oc­
casion de constater sur des spécimens de la même origine, 
conservés à Londres et mis aimablement à ma disposition 
par R . T . L E I P E R , que le caecum intestinal y était effec­
tivement très court. Par contre, MONTGOMERY ( 1 9 0 6 ) et 
B E R T O L I N I (1908) , dans leurs descriptions de Schistosoma 
bovis, indiquaient un rapport très voisin lui aussi de un 

FiG. G. — Œ u f s de Schistosoma hacmalobium (1), bovis var. mattheei (2) 
et bovis (3). Grossissement : 300x. 

sur deux. E n fait, le mode de fixation doit influencer très 
fortement ces longueurs relatives et c'est pourquoi les 
données fournies par des auteurs différents sont souvent 
difficilement comparables. En présence des différences 
morphologiques telles que celle de la largeur comparée 
des vers adultes et celle de la forme des ovaires, en pré­
sence aussi des variations dans les dimensions et la forme 
des œufs , et en dépit de la concordance entre les lon­
gueurs relatives du caecum intestinal observées dans des 
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conditions de fixation cependant identiques, j'ai proposé 
de maintenir, à côté de l'espèce Schistosoma bovis, une 
variété Schistosoma bovis var. mattheei. Les affinités de 
ces deux Schistosomes ressemblent singulièrement à celles 
de Schistosoma haematobium et de Schistosoma haemato­
bium var. intercalatum. A tout bien examiner, les deux 

bÛVl5 ; 

z.s 4.7 i.B Z.S LONGU. CPiECUM 

LONGU. TOTALE. 

FiG. 7. — Longueur relat ive du caecum chez 100 femelles 
de Schistosoma bovis et 100 femelles de Schistosoma bovis var. mattheei. 

variétés intercalatum et mattheei sont l'une et l'autre 
intermédiaires entre les deux espèces extrêmes haemato­
bium et bovis. Nous avons ainsi quatre Schistosomes dont 
les œufs , tous à éperon terminal, sont reliés par des for­
mes intermédiaires, dont les mâles ne sont guère différen-
ciables et dont les femelles offrent des caractères éminem­
ment variables. Dans beaucoup de branches des sciences 
naturelles ces espèces seraient qualifiées de races biolo­
giques, dérivées d'un type ancestral commun. Ce concept 
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des races n'ayant pas encore été int rodui t dans les disci­
plines de l ' h e l m i n t l K j l o g i e , i l serait désii'able d'utiliser 
plus f r é q u e m m e n t les variétés, af in de pouvoir mettre en 
relief de légères d i f fé rencia t ions morphologiques o u bio­
logiques, sans renier des aff ini tés indiscutables q u i les 
relient à l 'espèce. 

Description des quatre espèces et des deux variétés 
de Schistosomes 

morphologiquement identifiables au Congo belge. 

Au cours de cette é tude critique des huit espèces mises 
en cause au Congo belge, j ' a i été a m e n é à repousser la 
validité de deux espèces faradjei et rodhaini, et à i-amener 
les deux espèces intercalatum et mattheei au rang de 
variétés des espèces haematobium et bovis. Schistosoma 
mansoni et Schistosoma margrebowiei étant, d'autre part, 
bien individual isés , i l me reste à décrire maintenant les 
Schistosomes du Congo belge dont la morphologie est clai­
rement établ ie , soit les quatre espèces Schistosoma haema­
tobium, mansoni, bovis et margrebovnei, et les deux 
variétés Schistosoma haematobium vai'. intercalatum et 
bovis var. mattheei. 

1. S C H I S T O S O M A H A E M A T O B I U M (Bi l l iarz 1852) Wein la i id !85S, 

d ' a p r è s E . W . P R I C E et des observations personnelles. 

Diagnose : Schistosomidae; Schistosominae; Schistosoma. 
Mâle. — Mesurant de 8 à 15 mm. de longueur sur une largeur 

de i mm. Partie antérieure du corps courte et cylindrique; 
partie postérieure longue, aplatie, constituant un canal gynéco-
phore. Cuticule couverte de petits tubercules et d'épines. Ven­
touse buccale subterminale, allongée dans le sens antéro-
postérieur et garnie de petites épines; acétabulum circulaire, 
pédonculé, garni d'épines et situé à peu de distance en arrière 
de la ventouse buccale. Œsophage court, entouré de glandes 
œsophagiennes; un peu en avant de l'acétabulum, l'œsophage 
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se divise en deux branches intestinales, qui s'étendent vers 
l'arrière jusqu'à la moitié de la longueur du corps environ, où 
elles se fusionnent en un caecum unique, qui se termine prrs 
de l'extrémité postérieure. Masse génitale constituée par 4 ou 
5 testicules, situés dorsalement près de l'origine du canal gyné-
cophore. Vésicule séminale sphérique, située en avant du pre­
mier testicule. Pore génital s'ouvrant sur la ligne médiane, à 
l'avant du canal gynécophore. 

Femelle adulte. — Filiforme, mesurant environ 20 mm. de 
longueur, sur une largeur de 250 a. Cuticule dépourvue d'épines, 
sauf pour les ventouses cà la partie postérieure du corps. Tractus 
digestif semblable à celui du mâle. Ovaire allongé, situé dans 
la partie postérieure du corps, en avant d'un caecum court. 
Utérus long, se terminant en un ootype bulbeux en arrière 
duquel la glande coquillière, l'oviducte et le conduit vitellin 
s'unissent. Glandes vitellogènes composées de follicules disposés 
transversalement de chaque côté du caecum unique, et sur toute 
sa longueur. Œufs utérins ovales de 120 [J. sur 40 en moyenne 
et œufs mûrs mesurant 160 à 120 a de longueur, sur une largeur 
de 60 à 40 pourvus d'un éperon terminal. Œufs parfois très 
polymorphes, ovales et losangiques (pl. V, f ig. 1). 

Cercairen. — Furcocerques, apharyngées et recouvertes 
d'épines, d'une longueur de 500 fj., sur une largeur de 40 u.. 
Glandes céphaliques de pénétration composées de deux paires 
de cellules à cytoplasme granuleux et acidophile, et trois paires 
de cellules à cytoplasme basophile. Conduits excréteurs débou­
chant à la partie antérieure de la ventouse buccale, et coiffés de 
cinq paires d'épines tubulées, organes de pénétration. Les cel­
lules germinates se trouvent en arrière de l'acétabulum. Appa­
reil excréteur composé de quatre paires de flammes vibratiles 
dans le corps et d'une paire dans la tige de la queue. 

H Ô T E S : u É E i N i T i i - s : riionuric, le singe {Cercopithecus 
fuli(jinosus) et expérinienlalemciit les singes, rats, souris, 
hérissons. 

INTERMÉDIAIRES : Mollusques d'eau douce {Bulinus con-
tortus, B. dybowshi et B. innesi en Egypte; B. brochii en 
Tunisie; Physopsis africami au Congo belge, iNatal et 
Ti'atisvaal: P. Ajricana (jlnbosa au Nyassaland, Sierra-
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Leone et probablement Congo belge; P. nasuta au Tanga­
nyika Territory; Lymnaea natalensis en Afrique du Sud; 
Planovbis dufourii au Portugal. 

L O C A L I S A T I O N .• réseaux veineux hépatique, mésentéri-
que, urogénital et pulmonaire. 

R E P A R T I T I O N G É O G R A P H I Q U E : Afrique, Australie, Asie 
(Arabie, Chypre, Inde, Mésopotamie, Palestine et Perse) 
et Europe (Grèce et Portugal). 

2. S C H I S T O S O M A H A E M A T O B I U M vui'. I N T E R C A L A T U M Fi sc l i er 1934, 

d ' a p r è s A . C . F I S C H E R et des observations personnelles. 

Description en tous points identique à celle qui vient 
(Tèlre établie pour Schistosoma haematobium. 

Cette variété se justifie toutefois par les trois caractères 
suivants : 

1° Les œ u f s sont plus grands, très polymorphes et pro­
ches de ceux de Schistosoma l)0vis var. mattlieei (pl. V, 
fig. 2). 

2" La localisation chez l'homme est toujours intestinale. 

3" L a dispersion géographique semble limitée aux 
boi'ds du fleuve Congo à Stanleyville (Congo belge) et en 
amont de ce centre probablement jusque près de Kongolo. 

3. S C H I S T O S O M A MANSONI Sambon 19Ü7, 

d ' a p r è s E . \ V . P R I C E et des observations personnelles. 

Diagnose : Schistosomidae; Schistosominae; Schistosoma. 
Môle. — Mesure 10 à 12 mm. de longueur, sur une largeur 

de 1,:̂  mm. Forme du corps semblable à celle de Schistosoma 
haematobium. Cuticule couverte de petits tubercules et d'épines. 
Ventouse buccale subterminale; acétabulum pédonculé et situé 
à 530 y. environ en arrière de la ventouse buccale. Œsoptiage 
court, entouré de glandes œsophagiennes, branches intestinales 
courtes s'imissant à la moitié de la longueur du corps; caecum 
uni(jue très long, se terminant près de l'extrémité postérieure 
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du corps. Testicules petits, au nombre de 8 à 9, situés à l'extré­
mité antérieure du canal gynécophore. Vésicule séminale petite, 
en avant des testicules. Pore génital s'ouvrant sur la ligne 
médiane du canal gynécophore, à hauteur du premier testicule 
(pl. V I , f ig. 1 et pl. V I I , f ig . 2). 

Fcm,elle. — Filiforme, mesurant environ 15 mm. de longueur, 
sur une largeur de 170 [x. Ventouses petites; acétabulum situé 
de 252 à 224 |j. en arrière de la ventouse buccale. Système digestif 
semblable à celui du mâle. Ovaire allongé, situé dans la moitié 
antérieure du corps, en avant de la jonction des branches intes­
tinales et près du pore utérin. tJtérus court, ne contenant 
d'habitude qu'un seul œuf, parfois deux, rarement quatre, ce qui 
est dû au fait que l'oviducte est très court. Glandes vitellogènes 
s'étendant cà partir de l'origine du caecum unique sur les deux 
tiers de la longueur totale du corps. Œufs utérins ovales de 
125 sur 40 \>. en moyenne et œufs mûrs, mesurant 160 à 120 \). de 
longueur, sur une largeur de 70 à 60 [A, pourvus d'un éperon 
latéral très développé (pl. V, f ig . 3; pl. V I I , f ig . 1 et pl. V I I I , 
f i g . 1 et 2). 

Cercaires. — Furcocerques, apharyngées et recouvertes 
d'épines. Dimensions du corps d'après FAUST (1926), 190 à 140 ;-«. 
de longueur sur une largeur de 75 à 50 [x; tige de la queue 260 à 
200 [X de longueur sur 40 à 25 a de largeur; branches de la 
fourche 75 à 50 u. de longueur. Ventouse buccale de 60 à 30 ix de 
largeur; acétabulum petit. Glandes céphaliques de pénétration 
composées de 2 paires de cellules à grosses granulations acido-
philes et de 3 paires de cellules basophiles; conduits excréteurs 
de ces glandes, débouchant à la partie antérieure de la ventouse 
buccale, et coiffés de 5 paires d'épines tubulées, organes de 
pénétration. Les cellules germinales se trouvent en arrière de 
l'acétabulum. Appareil excréteur composé de 4 paires de 
flammes vibratiles dans le corps et d'une paire dans la tige de 
la queue. 

H Ô T E S : n É E m r r i F S : L'iiommo, le singe (dans l'île de 
S' Kitts, Cameron 1928) et expérimentalenicnl le rat, la 
souris et les singes. 

INTERMÉDLMRES : Mollusques d'eau douce (I'ldiiarhis 
boissyi en Égypte; Planorbis pfcifjeri, Physopsis africana 
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et Bulinus tropicus en Afrique du Sud; Planorbis pfeifferi 
au Sierra-Leone; Planorbis guadelupensis au Venezuela; 
Planorbis centimetralis et Planorbis olivaceus au Brésil; 
Planorbis antiyuensis aux Indes occidentales; Planorbis 
adowensis au Congo belge. 

L O C A L I S A T I O N : réseaux veineux hépatique et intestinal, 
occasionnellement urogénital. 

R É P A R T I T I O N G É O G R A P H I Q U E : Afriquc, Amérique du Sud 
et Centrale. 

4. S C H I S T O S O M A B O V I S (Sonsino 1876) B l a n c h a r d 1895, 

d ' a p r è s MAC H A I T I E et C H A D W I C K et des observations personnelles. 

Diagnose : Schistosomidae; Schistosominae; Schistosoma. 

Mâle. — Mesure 9 à 14 mm. de longueur. Cuticule couverte 
de tubercules et d'épines. Ventouse buccale subtermïnale, mesu­
rant 230 u. de longueur et 150 a de profondeur; acétabulum ayant 
un diamètre de 420 u.. Œsophage long de 500 p.; branches caecales 
s'unissant en arrière au dernier quart de la longueur du corps 
en montrant parfois deux ou trois anastomoses avant leur union 
définitive; caecum unique se terminant près de l'extrémité 
postérieure du corps. Testicules mesurant 120 \i. de long sur 100 
de large, au nombre de 3 à 6, généralement 4, et situés en rang 
dans la partie dorsale du corps, en arrière de l'acétabulum. 
Vésicule séminale piriforme, d'un diamètre de 80 u. située immé­
diatement en avant du premier testicule. Pas de poche du cirrhe. 
Pore génital légèrement saillant et s'ouvrant derrière l'acéta-
bulum (pl. IX, f ig . 1 et 2). 

Femelle. — Longue de 12 à 28 mm., cylindrique et effilée à ses 
deux extrémités. Cuticule lisse, sans épines. Ventouse buccale 
petite, d'un diamètre de 40 a; acétabulum généralement rétracté, 
d'un diamètre de 50 u.. Branches intestinales s'unissant rare­
ment en arrière du quart postérieur du corps et le plus souvent 
à un peu moins de la moitié de la longueur du corps; caecum 
unique court se terminant à 160 u. de l'extrémité postérieure. 
Ovaire allongé, le plus souvent spiralé, mesurant 300 a en lon­
gueur et 150 a en largeur et situé immédiatement en avant de 
la fusion des branches intestinales. Utérus contenant de nom-
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breux œufs. Glandes vitellogènes constituées par des follicules 
allongés, serrés les uns contre les autres de chaque côté du 
caecum unique, et s'étendant depuis une distance de 100 JJI en 
arrière de l'ovaire jusqu 'à 200 [x de l'extrémité postérieure du 
corps. Œufs utérins fusiformes de 205 à 90 u. sur 62 à 38 u. et 
œufs mûrs mesurant 260 à 130 u. de longueur, sur 95 à 40 de 
largeur, pourvus à l 'un des pôles d'un éperon émoussé (pl. X, 
fig. 2, 3 et 10). 

Cercaires. — G A W S T O N (1920), en Afrique du Sud, infecta un 
cobaye avec des cercaires du Mollusque Physopsis africana et 
obtint ainsi des Schistosomes adultes identifiés par R . T . I J E I P E R 

à Schistosoma bovis. Ce même Mollusque est l'hôte de Cercaria 
octodena, une cercaire munie de pharynx qui fut considérée à 
tort par F A U S T (1926) comme la larve de Schistosoinu bovis. 
B R L M P T (1929) put établir que l'hôte intermédiaire de ce ver, 
en Corse, est le Bulinns contortus, et que la cercaire de Schisto­
soma bovis est apharyngée, comme celle de tous les Schisto­
somes (30) . 

H Ô T E S : D É F I N I T I F S : Bovidés, Ovidés, antilope Liiiiiiv-
tragus spekei au Congo belge (L. V A N D E N B E R G I I E 1937) 

et cheval, ane, mulet en Mésopotamie ( M A C H A T T U * : et 
C U A D W I C K ) . 

I N T E R M É D I A I R E : Mollusques d'eau douce : BuUinus con-
tortus en Corse; Physopsis africana en Afrique du Sud. 

L O C A L I S A T I O N : r éseaux veineux hépa t ique et i i i les t i i ia l . 

D I S T R I B U T I O N G É O G R A P H I Q U E : Europe (Italie, Sardaigne, 
Sicile et Corse), Asie (Indes, Annam et États malais) et 
Afrique (Egypte, Soudan, Congo belge et Afrique du Sud). 

5. S C H I S T O S O M A B O V I S var . M A T T H E E I Veglia et L e r o u x 19:"), 

d'après des observations personnelles. 

Définition en tous points identique à SchistosoDio. 
Cette variété se justifie toutefois par les trois cai-ach'-res 

suivants : 

1° Les œufs sont très polymorplies cl le plus souvent 
losangiques (pl. \ , fig. 1. 5 el 6 ) ; 
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2° A égale largeur d"œufs, la largeur du corps de la 
femelle est deux fois plus grande que celle de Schistosoma 
bovis; 

3° L 'ovaire a une forme cylindrique régul ière (p l . X, 
f i g . 4). 

6. S C H I S T O S O M A M A R G R E B O W I E I L e r o u x 1933, 

d ' a p r è s des observations personnelles. 

Diagnose : Schistosomidae; Schistosominae; Schistosoma. 

Mâle. — Mesure 13 à 15 mm. de longueur sur 600 à 450 [J. de 
largeur. Cuticule garnie de tubercules et d'épines. Ventouse 
antérieure de 125 \i. de diamètre, ventouse pédonculée de 150 [x 
sur 125 u., située de 350 à 300 ^ en arrière de la ventouse buccale. 
Union des branches intestinales très près de l'extrémité posté­
rieure du corps. Quatre testicules; le premier, légèrement oblong, 
mesure de 60 sur 50 ;x à 180 sur 120 pi; les deuxième et troisième 
sont arrondis et mesurent de 55 sur 50 à 110 sur 100 [x, le 
dernier est de forme allongée et mesure de 80 sur 50 [J. à 180 sur 
100 y.. La vésicule séminale se voit beaucoup plus nettement que 
chez les autres Schistosomes; elle est réniforme, située en avant 
du premier testicule, et mesure de 70 sur 35 y. à 120 sur 60 u. 
(pl. XI). 

Femelle. — I^ongue de 14 à 18 mm., d'une fragilité et d'une 
minceur extraordinaires. Certains exemplaires ne mesuraient 
pas plus de 72 u. de largeur, la moyenne étant de 90 [x et le 
maximum de 144 [x. Cuticule lisse, sauf à la partie postérieure 
du corps, qui semble garnie de petites épines. Ventouses très 
petites, d'un diamètre de 32 i x . Ovaire allongé de 490 jx sur 
105 a, situé au tiers postérieur du corps. Utérus très long conte­
nant des centaines d'œufs (j'en ai compté 489 dans une femelle 
de grande taille), répartis en une quinzaine de masses, séparées 
par des intervalles d'utérus dépourvus d'œufs. Chez les femelles 
très minces, les œufs se suivent sur un seul rang; chez les 
femelles plus larges, ils sont empilés sur plusieurs rangs, un peu 
comme les œufs d'un Strongylidé (Necator) (pl. X I I , f ig . 1 et 2}. 
La dimension des œufs dépend aussi de la largeur des femelles 
qui les produisent, de 52 [x sur 42 (x, avec une moyenne de 60 [x 
sur 45 [X pour les femelles minces et de 75 [x sur 56 IJ., avec une 
moyenne de 72 y. sur 50 [x, pour les femelles larges. Tous les 
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œufs semblent pourvus d'un petit éperon subterminal, mais 
celui-ci est souvent difficile à distinguer. L'éperon est tantôt 
nettement marqué, mesurant 5 [x, tantôt à peine indiqué; dans 
l'un et l'autre cas sa base est située dans une petite dépression 
de la coque ovulaire (fig. 8). 

Cercaires. — Inconnues. 

FiG. 8. — Œufs de Schistosoma margrebowiei. 

Grossissement : 300x. 

HÔTES : D É E i N i T i E S : Zèbrcs et antilopes en Rhodésie, 
antilope Onotragus (Cobus) lechwe au Congo belge. 

I N T E R M É D I A I R E S : inconnus. 

LOCALISATION : Réseaux veineux, hépatique et intestinal. 

R É P A R T I T I O N G É O G R A P H I Q U E : Rliodésic et Bas-Katanga 
(Congo belge). 

Clé de détermination des espèces appartenant 
au genre « Schistosoma ». 

En terminant ce chapitre sur la morphologie des Schis­
tosomes du Congo belge, je crois utile d'établir une nou­
velle clé de détermination de toutes les espèces apparte­
nant au genre Schistosoma qui me paraissent devoir être 
retenues. Dans cette clé de détermination figure encore 
Schistosoma incognitum, dont seuls les œufs furent décrits 
aux Indes par CHANDLER (50) en 1926 et au sujet duquel im 
doute sérieux persiste. Les espèces faradjei et rodhaini 
sont él iminées, la dernière constituant probablement une 
anomalie de Schistosoma mansoni. Le caractère éminem­
ment variable de la longueur relative du caecum intesti-
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nal de la femelle par rapport à la longueur du corps a été 
évité et remplacé par les caractères plus constants des 
œ u f s . 

1. Vers adultes inconnus 2 
Vers adultes connus 3 

2. Œuf mûr mesurant 100 à 95 ix sur 50 à 41,5 p., éperon 
subterminal de 7,3 [x S. incognitum. 

3. Œufs utérins mesurant moins de 80 tx en longueur et 
pourvus ou non d'un éperon rudimentaire latéral 4 

Œufs utérins mesurant plus de 100 u. en longueur et munis 
d'un éperon latéral saillant 5 

Œufs utérins mesurant plus de 100 u. en longueur et munis 
d'un éperon terminal 6 

4. Mâle à cuticule lisse, pourvu de sept testicules; œufs uté­
rins très nombreux de 67 ix sur 50 [x; œufs mûrs de 89 
sur 66 [x; éperon rudimentaire et latéral S . japoniciim. 

Mâle à cuticule garnie de tubercules et d'épines, pourvu 
de quatre testicules et d'un caecum intestinal très court 
égal au quatorzième de la longueur du corps; caecum 
de la femelle mesurant le tiers de la longueur du corps; 
utérus renfermant des centaines d'œufs disposés sur 
plusieurs rangées; œufs utérins de 75 à 52 ix sur 56 à 42 (x 
présentant un petit éperon subterminal; œufs mûrs non 
décrits 5̂ . margrebowiei. 

5. Mâle à cuticule garnie de tubercules et d'épines, pourvu 
de 8 à 9 testicules; caecum intestinal de la femelle ayant 
environ des deux tiers de la longueur du corps; ovaire 
ovoïde; utérus renfermant moins de quatre œufs, en 
général un seul; œufs utérins de 125 [x sur 40 u., œufs 
mûrs de 160 à 120 [x sur 70 à 60 jx; éperon latéral aigu et 
très développé S. mansoni. 

6. Œufs asymétriques 7 
Œufs symétriques 8 

7. Mâle à cuticule garnie de tubercules et d'épines, pourvu 
de 6 à 7 testicules; caecum intestinal de la femelle infé­
rieur à la moitié de la longueur du corps; utérus renfer­
mant dos œufs assez nombreux; œufs utérins fusiformes. 
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asymétriques, mesurant de 305 à 162 u. sur 60 à 45 a; œufs 
mûrs pouvant atteindre et dépasser 400 sur 72 a 

S. spindalis. 
8. Mâle pourvu de 5 à 9 testicules 9 

Mâle pourvu de 3 à 6 testicules (le plus souvent de 4 à 5). . . 10 
9. Caecum intestinal de la femelle égal à la moitié de la 

longueur du corps; ovaire ovoïde; utérus renfermant de 
nombreux œufs; œufs utérins de 100 à 92 [J. sur 44 à 42 a, 
éperon terminal de 14 p. de long; œufs mtàrs plus globu­
leux que ceux de Ŝ . haernatohium,, mesurant de 140 à 
120 [JL sur 72 à 68 [x .S. indinim. 

Caecum intestinal de la femelle mesurant environ la 
moitié de la longueur du corps; utérus renfermant des 
œufs assez nombreux; œufs à éperon terminal; œufs 
utérins de 120 sur 40 u.: œufs mûrs de 160 à 120 [J. sur 
60 à 40 [j. S. haematobium. 

Idem que le précédent, mais œufs polymorphes souvent 
losangiques S. haematohium var. intcrcalatum. 

Caecum intestinal de la femelle mesurant rarement le 
quart ou le tiers de la longueur du corps, mais le plus 
souvent la moitié; ovaire généralement spiralé; utérus 
renfermant de nombreux œufs fusiformes; œufs utérins 
de 260 à 130 fi de longueur sur 95 à 40 pi; œuf mûr fusi-
forme, symétrique, avec un pôle atténué en pointe aiguë 
et l'autre arrondi S. bovis. 

Idem que le précédent, mais largeur de la femelle égale 
à quatre ou cinq fois celle d'un œuf utérin (deux fois 
pour bovis); ovaire régulièrement cylindrique; œufs très 
polymorphes et losangiques ressemblant parfois à ceux 
de S. haematobium et le plus souvent à ceux de S. hae­
matobium var. intercalatum S. bovis var. mattheii. 
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C H A P I T R E VI. 

LA SCHISTOSOMOSE À « SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM ». 

Répartition au Congo belge. 

La scliistosoniose iiiiiiairc à Schistosoma haematobium 
dépasse en fréquence toutes les autres dans le Nord et le 
Sud de l'Afrique. 

Jusqu'il y a peu de temps le Ilaiit-Katauya, au Siid-Esl, 
était, la seule région du Congo belge où cette schistoso-
mose fût reconnue à l'état endémique. Le Haut-Katanga 
constitue le prolongement géographique des régions 
situées au Sud et à l'Est où ScJustosoma haematobium 
domine d'ailleurs très largement ; 58,7 % (['haematobium 
et 4,8 % seulement de mansoni en Rhodésie du Nord, 
25,3 % à'haematobium et 9,3 % de mansoni au Nyassaland, 
43,8 % d'haematobium et 6,3 % de mansoni au Mozam­
bique (RLACKU:, 21). La schistosomose urinaire domine de 
la m ê m e façon dans tout le Haut-Katanga; elle existe par­
tout le long ilu Luapula, avec un pourcentage de 8,5 % 
de la population totale, et elle descend le fleuve jusqu'au 
lac Moero, où je l'ai rencontrée à Lukonzolwa et Kilv^a. 
A Loanza, le pourcentage d'infestation est de 3 % de la 
population totale. Dans le district du Tanganika-Moero, la 
schistosomose urinaire a été découverte dans les écoles 
des missions d'Albertville et de Kongolo, où son introduc­
tion est probablement récente. Au lac Tanganika, elle a 
pu être introduite par les Arabes de la cote orientale, ou 
plus vraisemblablement par des enfants provenant du 
Haut-Katanga. Cette même éventualité a pu se produire 
pour les missions de Kongolo, sur le Lualaba, où étaient 
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dépistées, en 1932 , 1 8 9 bilhaizioses vésicales sur 500 
enfants examinés, soit un pourcentage de 3 7 , 8 %, et en 
1 9 3 3 , 7 5 cas sur 4 7 9 examens, soit un pourcentage de 
15 ,6 %. 

A l'Ouest de la Colonie, dans le Bas-Congo, bien que la 
schistosomose urinaire ait été signalée depuis une dizaine 
d'années, ce n'est que très récemment que des foyers 
importants furent découverts avec des pourcentages d'in-
festation atteignant 3 0 %, 51 % et jusqu'à 63 % de la popu­
lation totale. Ces endémies furent sans doute mises en 
évidence grâce à l'occupation médicale intensive de la 
Foreajrni dans le Bas-Congo, mais il est cependant pro­
bable que tous ces foyers sont relativement récents et 
proviennent de l'éclosion dans un milieu favorable de 
souches ramenées par des indigènes étrangers à la colonie, 
et provenant soit de l'Angola, avec lequel les échanges sont 
très importants, soit de la côte \ord-Ouest de l'Afrique. 
Les principaux foyers du Bas-Congo ont été signalés à 
Kimpata au Mayumbe, le long de la rivière Lukula et près 
de l'étang de N'Zundi (renseignements fournis par le 
D ' D U P U Y ) ; à N'ïadi, près de la mission de Kibunzi (ren­
seignements fournis par les D " P A L M E R , T H O R B L U M ) ; dans 
l'île de Mateba aussi sur le fleuve Congo et dans les vil­
lages de Kimbemba-Tala et Banza-Sanda, riverains des 
Cataractes, en face du poste de Nuozi (cité par .T. SCUWETZ 

et A. D \ R T E V E L D E , 189). 

Toute la cuvette centrale, par contre, semble indemne 
de schistosomose urinaire, et dans le Nord-Est de la Colo­
nie aucun cas autochtone n'a été s ignalé jusqu'ici. Comme 
les colonies limitrophes du Soudan et de l'Uganda britan­
niques hébergent Schistosoma haematobium et que, d'au­
tre part, dans tcuit l'Uele belge les Physopsis africana 
abondent, je me suis attaché tout spécialement à la recher­
che de cas de schistosomose urinaire dans la province de 
Stanleyville. J'ai pu ainsi réunir quelques indications 
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intéressantes. A Dorurna, à la frontière du Soudan, la 
schistosomose avec Schistosoma mansoni est très fré­
quente et grave. J'y ai trouvé un cas isolé de schistoso­
mose urinaire qui provenait d'ailleurs du Soudan. A Kon-
droma (mission de Rety), dans le Haut-Ituri, le T R O U T 
a dépisté vingt-cinq cas de schistosomose urinaire en 
douze ans. Dans l'histoire de chacun de ces cas on retrou­
vait un voyage en Uganda où l'affection règne. Dans ce 
même Haut-lturi, à la mission de Dro Dro, le D"̂  W E N -
D R i c K X a diagnostiqué en 1 9 3 5 trois cas de bilharziose 
urinaire fortement hématuriques, chez des enfants des 
villages de Tsoro, Buki et Pimbo, voisins tous trois de 
Dro Dro. Ces enfants, élèves internes depuis un an à la 
mission, n'avaient jamais été au lac Albert ni en Uganda 
et il est, d'autre part, peu vraisemblable qu'ils se soient 
infectés à Dro Dro môme qui est situé à 2 . 0 0 0 m. d'alti­
tude dans des conditions peu favorables, ainsi que je l'ai 
démontré précédemment, à l'évolution des Schistosomes. 
Enf in , sur les bords du lac Albert, à Kasenyi, où Schisto­
soma mansoni est commun, deux indigènes se présentè­
rent à moi comme suspects de schistosomose urinaire. A 
l'examen clinique le premier était atteint de néphrite 
hémorragique et l'autre très vraisemblablement de tuber­
culose rénale. Dans ces régions, où les écarts de tempéra­
ture sont très considérables et les populations des hautes 
altitudes souvent peu immunisées contre le paludisme, il 
n'est pas rare de rencontrer aussi chez l'indigène des accès 
de bilieuse hémoglobinurique, qui ne peuvent cependant 
guère prêter à confusion même cliniquement avec l'héma­
turie bilharzicnne. 

La répartition géographique de Schistosoma haemato­
bium au Congo belge, qui est représentée schématique-
ment dans la figure 9 par des points noirs, se présente 
donc comme suit : 

Au Nord-Est, sur les frontières, des cas sporadiques, jus­
qu'ici étrangers au pays, ont été signalés, constituant la 
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phase d'invasion. Les cas de Dro Dro, qui sont peut-être 
autochtones, seraient déjà l'indice d'une phase d'adapta­
tion du parasite aux conditions locales et notamment aux 
Mollusques de la région. Au Bas-Congo, par contre, et 
au Katanga, Schistosoma haematobium a terminé sa 

4 

FiG. 9. — R é p a r t i t i o n g é o g r a p h i q u e au Congo belge 
de Schistosoma haematobium (en noir) et de Schistosoma haematobium 

v a r . intercalatum (en noir et blanc) . 

phase d'invasion, franchi sa phase d'adaptation et on le 
retrouve en phase d'occupation dans des foyers perma­
nents à haute endémicité. 

Symptomatologie de la forme urinaire. 

Période d'infection. — La progression des cercaires à 
travers la peau détermine souvent une dermatite accompa­
gnée de prurit due à la pénétration mécanique et à la 
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sécrétion des produits toxiques des glandes céphaliques. 
Ces accidents cutanés bénins sont inconstants. Les Euro­
péens qui s'infectent les accusent cependant toujours assez 
nettement. Pai' contre, une fois seulement au Congo belge, 
à Kasenyi, lac Albert, les indigènes me firent part sponta­
nément de ce que l'eau d'un petit ruisseau était déman­
geante. Dans l'ensemble ces petits signes d'infection 
échappent à leur attention. 

Période d'invasion. — Les symptômes d'invasion s'éten­
dent sur six semaines; ils sont l'expression d'une toxémic 
vermineuse. Il est très difficile aussi de les dépister chez 
les noirs du Congo, mais chez les blancs il est classique de 
retrouver souvent au complet le tableau suivant : début 
brusque ou insidieux, perte de l'appétit, céphalées, dou­
leur musculaire, vertiges, toux, f ièvre oscillant jusqu'à 
39° pendant deux à quatre semaines, sans accéléi-ation de 
pouls, peau sèche et chaude avec, dans certains cas, appari­
tion, vers la deuxième semaine, de larges plaques d'urti­
caire p<)u\ant persister de 7 à 8 jours; à partir de la 
deuxième semaine parfois diarrhée et douleurs abdomi­
nales, mais le plus souvent constipation, éosinophilie 
montant rapidement de 30 à 70 % dans l 'hémogramme, 
urines rares présentant de l'albuminurie; d'après G I R G E S 

(1929), il y aurait aussi parfois des néphrites aiguës avec 
oedème des membres inférieurs et du scrotum. 

Periode d'état. — C'est vers la s ixième semaine que les 
Schistosomes devenus adultes ont commencé de pondre 
dans les veines du réseau uro-génital, où dans la majorité 
des cas la migration s'est opérée. L'hématurie terminale 
avec ou sans douleur est le symptôme dominant de cette 
période de la maladie. Les urines sont foncées, parfois 
l)runcs et se figeant en caillots de sang après l'émission. 
Dans le foyer de la Kafubu, près d'Élisabethville (Haut-
Katanga), près de 10 % des enfauts infectés présentaient 
ces hématru'ies massives. Celles-ci ne se produisent toute-
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fois que très irrégulièrement, l'émission des œufs et par­
tant l'hématurie étant très variable d'un jour à l'autre. L a 
miction s'accompagne d'une sensation de brûlure engen­
drant de la pollakiurie. Les organes voisins de la vessie 
peuvent être aussi atteints et notamment les uretères, la 
prostate, les vésicules séminales et les organes génitaux. 
On observe alors des coliques néphrétiques, de l 'hémo-
spermie, des fistules scrotales, des ulcérations du pénis, des 
hydronéphros, des métrites et vaginites bilharziennes, 
toutes formes qui sont communes en Égypte, mais que je 
n'ai, pour ma part, jamais rencontrées au Congo belge. 
Par contre, la cystite chronique avec présence de pus dans 
des urines alcalines et des douleurs sourdes du bas-ventre 
se rencontre fréquemment au Katanga. J'ai aussi observé 
dans la m ê m e région quelques cas de pyélite ascendante 
et de néphrite. Dans un stade avancé de la maladie, la 
vessie, dont la muqueuse s'est considérablement épaissie, 
devient papillomateuse, et elle contient parfois des calculs 
d'origine bilharzicnne. Les complications néoplasiques du 
tractus urinaire n'ont jusqu'ici pas été décrites au Congo 
belge. 

La schistosomose urinaire ne se présente pas en Afrique 
Centrale sous une forme très grave. Elle est dans l'ensem­
ble bien tolérée, et généralement considérée par les indi­
gènes comme une maladie vénérienne. L'anémie constitue 
certainement la plus sérieuse des conséquences de la mala­
die. Elle est du type post-hémorragique hypochrome. 
A. B o u L A Y et M. L É G E R (24, 1922) ont calculé par la 

méthode ferrométrique que 175 cm' de sang pouvaient 
être éliminés en 24 heures, au cours d'une hémorragie 
intense donnant lieu, comme nous l'avons observé sou­
vent, à la production de caillots dans les urines. Le taux 
d'hémoglobine descend en moyenne jusqu'à 60 %, le mini­
mum que j'ai observé au Katanga étant de 40 % chez un 
enfant noir de dix ans. Le nombre d'érythrocytcs n'est que 
faiblement abaissé, au voisinage de 4 millions par mm'\ 
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la moelle osseuse étant très régénérative. L'index colori-
métrique est de 0,75 en moyenne, le minimum observé 
ayant été de 0,40. I l y a souvent un peu de leucopénie et 
un abaissement du taux des plaquettes sanguines. L'hémo­
gramme montre un léger fléchissement du taux des poly­
nucléaires neutrophilcs, une lymphocytose normale, une 
légère monocytose et une éosinophilie dépassant rarement 
15 %. Il y a un glissement à droite, dégénératif de l 'hémo­
gramme de Schilling. 

Formes cliniques aberrantes. — 1° L a plus commune de 
ces formes est constituée par l'élimination intestinale des 
œ u f s , associée ou non à l'élimination urinaire. La migra­
tion normale des Schistosoma haematobium, qui s'effec­
tue chez l'homme vers le plexus pelvi-vésical, reste une 
én igme . Ce m ê m e Schistosome étant toujours intestinal 
chez les animaux d'expérience, à l'exception des singes, 
E . B R U M P T pense que la pesanteur exerce une certaine 
action sur leur localisation. La station verticale prolongée 
des êtres tels que l'homme et les singes faciliterait la migra­
tion des Scliistosoma haeniatobium par les veines hémor-
roïdales moyennes vers la région du bassin et de la vessie. 
Cependant, si la pesanteur exerçait une influence sur la 
migration de Schistosoma haematobium, je ne vois pas 
pourquoi celle-ci s'opéi'erait au carrefour des mésentéri-
ques par la seule veine mésentérique inférieure. Poiu-
quelle raison aussi dans la forme « aberrante », que l'on 
serait presque tente d'appeler normale, les Schistosoma 
haematobium sont-ils intestinaux, et enfin pourquoi les 
Schistosoma mansoni n'obéiraient-ils pas, eux aussi, chez 
l'homme et les singes à la pesanteur .i* II nous faut aussi 
reconnaître que la raison de l'affinité pelvi-vésicale de 
Schistosoma haematobium nous échappe complètement. 

Des localisations intestinales de Schistosoma haemato­
bium ont été signalées un peu partout en Afrique. D'après 
leur description il est impossible de déterminer s'il ne 
s'agissait pas dans ces cas d'infcstations par Scliistosoma 
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haematobium var. intercalatum. Parmi les 468 schistoso-
moses que j'ai étudiées au Katanga, j 'ai découvert trois 
cas d'infection pure avec des œufs de Schistosoma haema­
tobium dans les selles seulement et un cas d'infection à la 
fois intestinale et urinaire. Dans ces quatre cas les œufs 
étaient du type haematobium tel que je l'ai décrit plus 
haut et non pas du type haematobium var. intercalatum 
ou bovis var. mattheei. 

2° La forme pulmonaire de schistosomose est très fré­
quente en Afrique du Sud et en Égypte. Elle s'explique 
par le fait que les plexus pelviens débouchant dans la 
veine cave inférieure, les œufs peuvent par embolisation 
parvenir directement dans le poumon, où le réseau capil­
laire pulmonaire les arrête, et y déterminer des foyers de 
sclérose. ASMY et E F E A T (1932) ont cité deux cas de dilata­
tion de l'artère pulmonaire avec insuffisance du cœur 
droit, à la suite d'une sclérose très dense du poumon 
bilharzien (14 ) . 

3° D A Y KENAWY (59) a découvert chez un enfant de dix 
ans, atteint de myélite avec paralysie flasque des deux 
jambes et mort de pyoémie , des amas d'œufs non calcifiés 
entourés de tissu de granulation bilharzien au niveau de 
la région lombaire dans les cornes antérieures et dans 
l'angle entre les cornes antérieures et postérieures. Cette 
localisation doit être exceptionnelle; elle est cependant à 
rapprocher du fait qu'en Chine, des paralysies temporai­
res sont fréquentes au cours de l'évolution de la schisto­
somose. 

Anatomie pathologique. 

Les parois de la vessie sont uniformément épaissies, la 
muqueuse est congestionnée et sa sécrétion augmentée. 
De nombreuses petites papules en tête d'épingle se déta­
chent en pointes pâles sur le fond rose de la paroi vésicale. 
E n coupe, la muqueuse est hypertrophiée, infiltrée de 
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lymphocytes, et ses couches inférieures sont bourrées 
d'œufs. Quand cette infiltration se fait uniformément, la 
paroi se sclérose, des œ u f s se calcifient avant d'être élimi­
nés dans la cavité vésicale, la muqueuse devient granu­
leuse et jaune avec l'aspect caractéristique en « grains de 
sable » sur un fond normal. Les polypes vésicaux sont 
rares; ils sont ou bien petits et sessiles ou bien volumi­
neux et pédonculés. Ce sont des adéno-papillomes caracté­
risés par la prolifération épithéliale et l'hypertrophie des 
glandes muqueuses. Ils simulent des tumeurs malignes 
ou servent de point de départ à des cancers ou des sar­
comes. E n ce qui concerne la localisation pulmonaire. 
T U R N E R , en 1909, signalait déjà que dans 7 0 , 9 % des cas 
de schistosomose urinaire on retrouvait des œufs dans le 
poumon. La lésion typique est constituée par un pseudo­
tubercule formé autour des œufs (H. F A I R L E Y , 1 9 1 9 ) . 
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C H A P I T R E VII. 

LA SCHISTOSOMOSE À « SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM » 

VAR. « INTERCALATUM ». 

Répartition géographique. 

Des infections intestinales avec des œufs à éperon ter­
minal dans les selles ont été décrites à plusieurs reprises 
au Congo belge (OUZILLEAÜ 1 9 1 4 ; LAGRANGE, 128, 1 9 2 0 ; 
D i J P U Y , 66, 1 9 2 5 ; L . VAN DEN B E R G I I E , 198, 1934) et au 
Congo français ( C L A P I E R 1 9 2 0 ; NESSMAN et TRENSZ 1 9 2 8 ) . 

Ces cas ne peuvent se rattacher à ceux signalés en pre­
mier lieu par C . CIIESTERMAN (51) eu 1 9 2 3 , que dans la 
mesure où ils ont été découverts dans des régions où la 
schistosomose urinaire est inconnue. La répartition des 
schistosomoses intestinales due à Schistosotna haemato­
bium var. intercalatum s'étendrait, d'après A. C. F I S ­
C H E R (84), le long du fleuve Congo, depuis le village de 
Kabalo, situé sur les rapides des Chutes Stanley (Stanley­
ville), jusqu'au village de Yalikina, en aval, au confluent 
de la rivière Lomami, soit en tout sur une longueur de 
près de 175 km, . La schistosomose urinaire est inconnue 
daïis cette région. On la trouve cependant à l'état endé­
mique à quelque 5 0 0 km. en amont de Stanleyville, à 
Kongolo. Une forte présomption en faveur de l'existence 
de Schistosotna haematobium var. intercalatum, depuis 
Kongolo jusqu'à Stanleyville, découle du fait que j'ai 
trouvé dans les selles de soldats venant du camp de 
Lokandu des œ u f s du type intercalatum. I l serait extrê­
mement intéressant d'étudier entre Kongolo et Kasongo, 
par exemple, la ligne de démarcation entre les deux schis-
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tosomoses ou le processus de l'adaptation d'un même 
Schistosome à deux localisations différentes. 

J'ai vainement recherché l'existence de cette curieuse 
schistosomose dans toute la province de Stanleyville et 
notamment dans les quatre foyers importants de Buta, de 
Faradje, de Kilo-Bambu et d'Irumu. J'ai découvert quatre 
cas à Buta chez des soldats infectés à Lokandu, sur le 
fleuve en amont de Stanleyville, et un cas à Irumu, chez 
la femme d'un infirmier indigène qui avait contracté 
l'affection à Stanleyville même. Comme je l'ai noté sur la 
carte schématique (fig. 9) par des points noirs et blancs, 
la répartition de Schistosoma haematobium var. intercala-
tum s'étend prohablement le long du fleuve depuis Kon-
golo ou Kasongo jusqu'à Yalikina, soit sur une distance 
de près de 600 km. 

Symptomatologie. 

Seule la forme intestinale a été signalée et A. C. F I S C H E R 

reconnaît qu'elle est très peu bruyante, voire fruste dans 
la plupart des cas. C'est ainsi qu'à la mission d'Yakusu 
cet aiiteur trouvait 50 % d'infections chez les enfants de 
l'école. Au sigmoidoscope aucune ulcération ni papillo-
mes ne furent décelés. Aucun signe clinique d'atteinte 
pulmonaire non plus. Les symptômes de dysenterie bilhar-
zicnne semblent exceptionnels dans cette schistosomose et 
aucun signe d'anémie n'a été observé. 
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C H A P I T R E VIII . 

LA SCHISTOSOMOSE A « SCHISTOSOMA MANSONI », 

Répartition au Congo belge. 

L a schistosomose à Schistosoma mansoni se rencontre 
dans les quatre provinces du Congo belge, ainsi que dans 
les Territoires sous mandat du Ruanda et de l'Urundi. A 
l'opposé de Schistosoma haematobium, forme importée 
qui n'existe qu'aux confins de la Colonie et le long de 
quelques voies de pénétration telles que le fleuve Congo en 
aval de Kcjngolo, Schistosoma mansoni apparaît comme 
l'espèce autochtone du centre de l'Afrique dont le Congo 
belge occupe une bonne part. Cette espèce existe seule 
dans le Kwango, la province de Coquilhatville, celle de 
Lusambo, celle de Staideyville, à l'exception du chef-lieu 
de cette province, ainsi que dans l'Urundi et le Ruanda 
(voir fig. 10). Par contre, sur les hauts plateaux du 
Katanga, comme en Afrique du Sud et en Afrique du 
Nord, l'espèce Schistosoma haematobium est nettement 
prépondérante. Si, à Elisabeth ville même, les pourcenta­
ges de l'une et de l'autre espèce sont sensiblement égaux, 
dans certaines agglomérations voisines, comme à la mis­
sion de la Kafubu, par exemple, j'ai trouvé sur 183 exa­
mens, 47,5 % d'infections à Schistosoma haematobium et 
8 % seulement d'infections à Schistosoma mansoni. Dans 
le Bas-Katanga Schistosoma mansoni se retrouve à nou­
veau seul, notamment au Lomami et le long du fleuve 
Lualaba, où le pourcentage d'infestation était de 42% chez 
les enfants. A Buta (Bas-Uele), 8,4 % des adultes sains sont 
infectés, et à Niangara 9 % des enfants. A Doruma, à la 
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frontière du Soudan anglo-égyptien, chez quarante enfants 
sains âgés de 8 à 14 ans, parmi lesquels ne se trouvaient 
ni les bilharziens notoires, ni les « malades du ventre », 
treize individus, soit un pourcentage de 32,5 %, présen­
taient des œ u f s de Schistosoma mansoni dans les selles. 
Le pourcentage d'infestation chez les enfants normaux 

9 (il S S M . MANSliMl 

FiG. 10. — R é p a r t i t i o n g é o g r a p h i q u e a u Congo belge 

de Schistosoma mansoni. 

était de 25 % à Faradje (Haut-Uele); de 60 % à Gaduma 
mala, non loin de Faradje; de près de 20 % à Mahagi et à 
Kasenyi (lac Albert); de 24 % à Irumu (Ituri). Chez des 
Pygmées de pure race Efé, commensaux des nègres 
Walese (Ituri), j'ai trouvé 11% d'infection(204). Aux mines 
de Kilo-Moto, en 1927, sur 10.245 travailleurs, MONCAREY 
(157) signale 965 infectés, soit un pourcentage de 9 %. 
Enfin, dans le Bas-Congo, plusieurs foyers ont été recon-
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nus et tout récemment les médecins de la Foreami ont 
découvert celui de Kimpese aux Cataractes Sud. 

E n dépit de cette très large répartition géographique, 
certaines régions du Congo belge semblent indemnes de 
schistosomose à Schistosoma mansoni. Ainsi n'ai-je pu 
découvrir un seul cas d'infection parmi les Mangbetus 
jeunes et adultes à Niapu (Uele), pas plus qu'à Epulu 
(Ituri) dans la forêt tropicale humide et chaude. J'ai 
observé que dans l'un et l'autre endroit les indigènes fré­
quentaient des sources apparemment dépourvues de Pla-
norbes. Dans une région toute différente, dont l'altitude 
est proche de 2 . 0 0 0 m., à Djugu, Blukwa, Kwandroma 
(Haut-lturi), je n'ai pas rencontré non plus un seul cas de 
schistosomose autochtone, alors que non loin de là, à 
6 2 0 m. d'altitude, sur les bords du lac Albert, l'affection 
est très fréquente. Cette différence provient sans doute de 
ce que Schistosoma mansoni n'évolue plus, au delà de 
1 . 5 0 0 m. d'altitude, dans les Mollusques sensibles, ou que 
les cercaires ne peuvent vivre aux températures nocturnes 
très basses qu'on y rencontre. Comme la maladie de Kata-
yama au Japon, la schistosomose constitue au Congo belge 
une maladie de basses altitudes. 

Symptomatologie de la forme hépato-intestinale. 

Pendant longtemps la schistosomose due à Schistosoma 
mansoni fut qualifiée de schistosomose intestinale par 
opposition à la schistosomose minaire d'.Xfrique et à la 
schistosomose viscérale japonaise, où la localisation intes­
tinale haute aurait été plus fréquente et l'atteinte du foie 
précoce. Dans ces dernières années, cependant, les formes 
viscérales et en particulier les cirrhoses hépatiques et les 
splénomégalics furent attribuées de plqs en plus souvent 
à Schistosoma mansoni, aussi bien eu Afrique qu'en Amé­
rique. Trop souvent encore les manifestations viscérales 
de cette schistosomose sont considérées comme un syn-



A U CONGO B E L G E 93 

drome spécial nettement séparé de la forme intestinale 
prétendument classique. E n fait, les manifestations tant 
viscérales qu'intestinales sont inséparables, Jeur rapport 
n'étant déterminé que par le degré de l'infestation. Les 
Schistosoma mansoni adultes vivent et pondent principa­
lement dans les réseaux veineux mésentériques et hépa­
tiques. S'il est vraisemblable que la présence des vers 
adultes peut provoquer des troubles, notamment des phlé­
bites, il semble bien cependant que les œufs siu'tout soient 
responsables des troubles pathologiques observés. Après la 
ponte, ils constituent des corps étrangers déterminant une 
irritation mécanique aussi bien que toxique, cette dernière 
se faisant surtout sentir pour les œufs qui ne peuvent 
s'échapper dans la lumière intestinale et qui restent blo­
qués dans les tissus. Une forte réaction cellulaire suivie 
de fibrose s'établit sur le sillage des œufs et les entoure 
lorsque ceux-ci sont définitivement arrêtés dans leur pro­
gression. Une sclérose plus ou moins avancée entraîne une 
perte fonctionnelle irréversible de certains organes et des 
désordrea graves. Toute la symptomatologie et la patholo­
gie de la période d'état de cette schistosomose dépend ainsi 
de la localisation et du nombre des œufs pondus. Comme 
la femelle de Schistosoma mansoni ne contient que 1, 2, 
3 ou 4 œ u f s au maximum dans l'utérus, la ponte chez cette 
espèce est beaucoup moins active que pour les autres 
Schistosomes et surtout que Schistosoma japonicum, qui 
lenferme un nombre d'œufs considérable. On conçoit 
ainsi que pour Schistosoma mansoni, plus que pour cette 
dernière espèce, les troubles graves soient liés à la pré­
sence d'un très grand nombre de vers ou qu'ils n'appa­
raissent qu'après un temps plus long. Ainsi que je le 
montrerai par la suite, ces différences morphologique et 
fonctionnelle des deux Schistosomes suffisent à expliquer 
les divergences cliniques et pathologiques des schistoso-
moses à Schistosoma mansoni et à Schistosoma japo­
nicum. 
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Dans la période d'état l'infection par Schistosoma man-
soni est essentiellement hépato-intestinale. Les vers situés 
dans le réseau mésentérique sont responsables des troubles 
intestinaux. Quant aux œufs qui sont présents dans le foie, 
j'ai signalé dans un précédent travail comment leur ori­
gine doit être double. Ils proviennent surtout du réseau 
mésentérique par embolisation, mais ils peuvent être aussi 
pondus directement dans le foie même (L. VAN DEN B E R G H E 
202, 1 9 3 7 ) . Plutôt que d'envisager séparément, ainsi que le 
font la plupart des auteurs, une forme intestinale et une 
forme viscérale de l'affection, les aspects divers de l'affec­
tion seront présentés en fonction du degré de l'infestatioii. 
Cet exposé rendra ainsi le mieux compte de mes observa­
tions d'autopsie. 

A. — Infestation l é g è r e unique ou répétée . 

Dans cette éventualité on ne trouve que rarement dans 
le foie des Schistosomes accouplés ou séparés, ces derniers 
dominant et parmi eux les mâles. On rencontre peu de 
Schistosomes aussi dans les vaisseaux mésentériques et les 
grosses arcades. Presque tous les vers ont pu opérer sans 
difficulté leur migration vers les veines de petit calibre 
proches de la sous-muqueuse. Les œufs pondus ne sont 
pas nombreux et ils peuvent gagner facilement la lumière 
intestinale sans provoquer de réaction tissulaire notable. 

Les symptômes de la période d'infection et d'invasion 
sont généralement discrets. Quant aux signes objectifs et 
subjec^liis de la période d'étal, ils n'apparaissent pas dans 
près de la moit ié des cas. Ce sont ces sujets qui au coiu's 
(le mes enquêtes faites chez des individus « normaux », ne 
se plaignant d'aucun trouble abdominal, fournissent des 
pourceiilagcs assez élevés d'infection. Ce dernier fait 
m'autorise à penser qu'en beaucoup de rég-ions de notre 
Colonie, les taux d'infection dans la population sont beau­
coup plus élevés qu'on ne le pense généralement et que 
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chez les enfants ils doivent se rapprocher du pourcentage 
théorique de 100 % aussi bien que pour les infections à 
Necator americanus. Chez 50 % des infectés légers, les 
symptômes suivants sont accusés : fatigue générale, inap­
pétence, douleurs épigastriques, caecocoliques, mais le 
plus souvent généralisées et vagues, flatulence gastrique 
et intestinale, diarrhées intermittentes de 5 à 20 selles par 
jour, correspondant à des exacerbations passagères; dans 
l'intervalle, périodes plus ou moins longues avec matières 
formées, légère constipation, et présence de temps à autre 
de filets muqueux sanglants, ténesme fréquent engen­
drant à la longue un certain degré de prolapsus rectal. Le 
foie est légèrement hypertrophié, dépassant d'un travers 
de doigt le rebord costal. Sa palpation n'est pas doulou­
reuse. La splénomégulie est souvent observée, mais diffi­
cilement rattachable à l'infection. La température, quand 
elle existe, cède à la quinine. I l n'y a pas d'œdème et pas 
d'ascite. L'image hématologique est proche de la normale 
qui, chez les indigènes porteurs de nombreux autres para­
sites intestinaux, comporte en moyenne 4.500.000 érythro-
cytes, 8.000 leucocytes, 90 % d'hémoglobine et dans 
l 'hémogramme une éosinophilie de 8 à 14 %. Dans certains 
cas une anémie secondaire est notée, sans que l'on puisse 
toutefois rattacher celle-ci avec certitude à la seule infec­
tion bilharzienne. 

Ce type A d'infestation légère unique ou répétée repré­
sente la forme habituelle en beaucoup d'endroits où les 
eaux présentent une faible concentration en cercaires, 
notamment sur les bords des grands fleuves et rivières. 
Pour l'individu atteint, cette infestation ne présente incon­
testablement que très peu de danger. Pour la propagation 
de la maladie, par contre, ces infestations légères sont 
d'autant plus redoutables qu'on ne les décèle que difficile­
ment à l'examen microscopique des selles et encore moins 
à l'examen clinique. 
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B. — Infestation mass ive unique. 

Cette condition se trouvé réalisée après un contact 
cutané ou inuqueux prolongé avec une petite collection 
d'eau riche en cercaires. Les veines intrahépatiques con­
tiennent alors de nombreux Schistosomes accouplés ainsi 
que des vers isolés. Le réseau proche de la muqueuse intes­
tinale héberge, lui aussi, un grand nombre de vers accou­
plés et isolés, presque tous femelles. Enfin, les grosses arca­
des et branches mésentériques, dont le calibre atteint près 
de 2 mm., contiennent elles aussi des Schistosomes adultes 
en migration probable vers des vaisseaux plus étroits favo­
rables à la ponte. De nombreux œufs perforent la 
muqueuse intestinale au m ê m e moment. La réaction 
inflammatoire est extrêmement vive. Les douleurs abdo­
minales en coliques sont incessantes, et l'inappétence pro­
noncée. Les selles sont diarrhéiques cholériformes; elles 
atteignent le chiffre de 40 à 100 par jour. Après deux ou 
trois jours, l'anorexie est complète et les selles sont consti­
tuées uniquement de mucus et de sang presque pur : véri­
table entérohagie que souvent rien ne peut arrêter, ni 
l'émétique intraveineux ou en lavement, môme à la dose 
de 50 ctgr. en 50 gr. d'eau, ni le laudanum, ni l'opium, 
et qui après une quinzaine de jours se termine de façon 
fatale dans un épuisement complet. 

Ces infections suraiguës, qui sont bien connues en 
Kgypte, n'ont certainement pas écliappé à l'attention des 
cliniciens du Congo belge, surtout dans des centres indi­
gènes comme Buta, Farad je et Trumu, où ce type d'infesta-
tion brutale est moins rare qu'ailleurs. 11 règne cependant 
parmi les médecins quelques idées conventionnelles dont 
l'une des plus ancrées est celle de la chronicité de la schis-
tosomose. Pour eux aussi les selles dans cette affection se 
composeraient toujours de matières fécales, tandis que des 
selles sans matières seraient une des caractéristiques de la 
dvsenlerie bacillaire. Enfin une dvsenterie dont la fré-
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quence atteint le chiffre élevé de 100 selles par jour et 
plus orienterait l'attention vers l'amibiase. 

Dans le cas de schistosomose suraiguë, l'absence de 
fièvre et de prostration, le caractère non épidémique sur­
tout, m ê m e dans la promiscuité de la vie indigène, per­
mettent, à mon sens, d'exclure la dysenterie bacillaire. 
La découverte dans le mucus sanglant d'innombrables 
œ u f s de Schistosoma mansoni et l'absence tVKntainoeba 
histolytica fixent le diagnostic. 

Dans cette forme suraiguë de schistosomose, la mort 
survient fréquemment entre le 10" et le 15° jour. A l'accès 
aigu succède parfois une accalmie passagère entrecoupée 
de rechutes qui font évoluer ces cas comme dans la troi­
s ième modalité d'infestation. 

C . — Infestation m o d é r é e ou mass ive répétée . 

La répétition à de coinis intervalles d'infestations modé­
rées favorise les mêmes localisations de vers que l'infesta-
tion unique et massive du type B. Les Schistosomes adultes 
accouplés ou séparés occupent presque toutes les terminai­
sons veineuses utilisables du réseau mésentérique et du 
réseau hépatique. On en retrouve aussi de grandes quan­
tités dans les vaisseaux plus gros qid unissent ces réseaux, 
et exceptionnellement quelques-uns dans la veine splé-
nique. 

Alors que dans l'infestation du type A, les œufs peuvent 
aisément gagner la lumière intestinale toute proche, dans 
l'infestation du type C , la traversée des tissus sous-
muqueux est beaucoup plus longue. De plus, la quantité 
considérable d'œufs pondus au môme moment provoque 
un véritable embouteillage et leur progression est ralentie 
au point de donner au tissu de granulation le temps de 
s'organiser autour d'eux et de les arrêter (pl. XII I ) . Des 
nodules fibreux farcissent la sous-muqueuse, et la paroi 
intestinale tout entière s'épaissit en m ê m e temps que des 
segments entiers peuvent être atteints de véritable papil-
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lomatose (cas décrit par D E BÈVE à Usumbura, 60, 1 9 3 4 ) . 

Ces parois indurées résistent à la progression des œ u f s . 
Ceux-ci sont refoulés en grand nombre dans les vaisseaux 
plus larges où le courant sanguin les entraîne par einboli-
sation dans le réseau veineux du foie, où ils vont grossir 
le nombre des œufs pondus sur place. Ils pénètrent dans le 
parenchyme hépatique, laissant derrière eux un sillage de 
destruction. A la longue chaque œuf est entouré par ime 
enveloppe fibreuse. 

Si les œufs embolisés dans le foie sont nombreiLx, on 
observe une cirrhose hypertrophique diffuse. Quand des 
vers accouplés pondent dans les veines hépatiques mêmes , 
le dépôt d'œufs est très localisé et on observe une cirrhose 
périportale. 

Dans ces infestations répétées du type C , les symptômes 
de début ressemblent à ceux qui sont accusés dans certains 
cas par les individus atteints d'infcstations légères. Les 
douleurs abdominales sont seulement plus fortes, l 'anémie 
est constante, le foie et souvent la rate sont palpables, mais 
non douloureux, l'amaigrissement est notable, mais il n'y 
a pas d'oedème, d'ascite ni de fièvre. En quelques mois 
l'image de la cirrhose bilhaizienne du foie se précise. Au 
premier coup d'œil les malades se reconnaissent au fait 
qu'ils ont le « ventre de batracien » rendu plat et large par 
l'ascite et débordant sur les flancs en vue dorsale. Les 
côtes inférieures sont écai-tées, la peau est pâle, à reflets 
contraste avec le ventre gonflé et la bouffissure de la fac(> 
contraste avec le ventre gonflé et la bouffisure de la face 
et des malléoles (oedème) (pl. MV, XV, XVI et XVl l ) . Les 
douleurs épigastriques sont vives, la prostration intense, 
une fièvre apparaît qui ne cède pas à la quinine, l'asciU^ 
est abondante et ponctionnée (j'ai recueilli de 8 à 1 0 litres 
chez des enfants et jusqu'à 2 0 litres chez des adultes); elle 
se reproduit en moins de 10 jours. Elle se résorbe parfois 
spontanément quelques jours avant la mort en m ê m e 
temps que tombe la fièvre (voir pl. XVI , fig. 1 ) . Les selles 
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sonl rarement diarihéiques mais elles renferment toujours 
des œufs de Schistosomes. La rate est hypertrophiée. 
L'anémie, qui, dans l'infestation légère du type A, était très 
modérée, voisine de la normale, est ici constante et sévère. 
Elle a été attribuée par plusieurs auteurs à la destruction 
hépatique. Le foie normal élabore ou contient im principe 
hématopoiétique. W I N T R O B E et SCIUIMVGKER (211, 1 9 3 3 ) 
ont mis en évidence que dans les cirrhoses cette fonction 
est détruite dans la mesure où le parenchyme était amoin­
dri, et qu'une anémie macrocytiquc hyperchrome était 
ainsi produite. Les anémies que j'ai observées, à Faradjc 
notanmient, étaient toutes macrocytiques, mais normo-
chronies ou hypochromcs. Cependant la cirrhose hépatique 
intervenait dans l'étiologie de ces anémies, car j'ai dans la 
plupart des cas obtenu par injection d'extrait de foie une 
réponse réticulocytaire. La plus nette de celles-ci fit croî­
tre le taux de réticulocytes de 0,8 à 1 0 % en 7 joui's, les 
érythrocytes passant dans le même temps de 3 . 1 0 0 . 0 0 0 à 
3 . 8 0 0 . 0 0 0 par m m \ Le fait que les anémies que j 'ai étu­
diées étaient normochromes ou m ê m e hypochromes est 
probablement dû à une étiologie double. A côté de Fané-
mie due aux lésions viscérales, il doit y avoir nne anémie 
secondaire par hémorragies dues aiux lésions intestinales. 
Dans l'ensemble, le tableau hématologique se présente 
comme suit : Erythrocytes, de 3 . 0 0 0 . 0 0 0 à 3 . 9 0 0 . 0 0 0 en 
moyenne par mm^ (chiffre le plus bas 1 . 2 0 0 . 0 0 0 ) ; Leuco-
pénie presque constante entre 1 .150 et 6 . 000 ; Taux d'hé­
moglobine en moyenne de 4 5 % (chiffre le plus bas 1 5 % ) ; 
.Nombre de plaquettes sanguines diminué, généralement 
infériein' à 1 0 0 . 0 0 0 . Dans l 'hémogramme, on ol)serve luie 
légère rnonocytose (10 %) et une éosinophilie variable de 
3 à 2 5 %. Les érythrocytes sont macrocytiques, mais sans 
anisocytose ou poikilocytose. 

Les infestations répétées du type C avec leur étouffe-
ment du parenchyme hépatique sont fatales. La durée de 
la maladie est difficile à préciser, car on n'en connaît 
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généralement pas Ie début. Dans sa phase ultime ascitique, 
la mort survient le plus souvent en moins d'un an par 
décompensation cardiaque. Cette schistosomose hépato-
intestinale correspond en tous points à la maladie de 
Katayama. 

Elle constitue à coup sûr la forme la plus grave de 
schistosomose qui existe au Congo belge. MONCAREY (157, 
1927) a signalé 25 cas d'hypertrophie bilharzienne du foie 
et de la rate avec ascite et oedème chez des travailleurs des 
mines de Kilo-Moto. Au Katanga (1934), j 'ai cité deux cas 
de cirrhose bilharzienne (malades du D ' K E L L E R S B E R G E I I , 

Loinami). Au cours de ma dernière élude de la schistoso­
mose dans la province de Staideyville, j 'ai rencontré plu­
sieurs cirrhoses bilharziennes à Niangara (Lele) et à Irumu 
(Ituri). A Faradje (Uele) de nombreux cas purent être 
réunis à l'hôpital. Dans les villages Logos, où la popula­
tion a été ségrégéc il y a quelque dix ans, j'ai pu établir 
des statistiques à vrai dire assez alarmantes. ;\u village du 
capita Gaduma mala, j 'ai reconnu une cirrhose bilhar­
zienne ascitique du foie chez 17 % des garçons âgés de 2 à 
12 ans (88 examinés); chez 12 % des filles du même âge 
(76 examinées); chez 8 % des hommes adultes (110 exami­
nés) et 9 % des fenuues adultes (128 examinées) . Ces chif­
fres, ne tenant compte que de la phase ascitique terminale 
de la maladie, sont de beaucoup inféri(uirs au taux réel des 
cirrhoses bilharziennes du foie dans cette région particu­
lièrement éprouvée. En revanche, le taux indiqué pour les 
adultes est probablement excessif pai- le fait que presque 
tous les hommes adultes valides et sains travaillent aux 
mines. Dans la région de Faradje la ségrégation en gros 
villages de populations autrefois dispersées en clans fami­
liaux se justifiait par des avantages de contrôle adminis­
tratif et médical évidents, mais il est, d'autre part, certain 
que l'infection bilharzienne s'en est trouvée accrue de 
façon inquiétante, ainsi que le révèlent nos chiffres. D Y E 
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(67), en 1924, a décrit une situation analogue au jNyassa-
land, et P U I M (179), plus récemment, a signalé la fréquence 
des cirrhoses hépatiques bilharziennes au Kenya. 

Formes cliniques aberrantes. 

Diverses localisations de Schistosoma mansoni peuvent 
déterminei' des formes cliniques aberrantes : 

1° La forme urinaire pure sans infection intestinale 
conccjniitante est très rare. J'ai cité un cas semblable pour 
le Katanga ( 1 9 3 4 ) , le deuxième de la littérature à ma con­
naissance, et trois localisations mixtes, à la fois urinaircs, 
et intestinales. Par conire, la forme pulmonaire serait fré­
quente (DAY 58 , 1 9 3 7 ) . Dans mes autopsies au Congo belge 
je n'ai jamais trouvé d'œufs de Schistosoma mansoni dans 
le poumon après digestion d'un fragment d'organe à la 
soude caustique à 3 % pendant 4 8 heures et examen (hi 
culot de centrifugation. Celte môme recherche a été tou­
jours positive pour le foie, mais négative pour les reins, 
la vessie, la rate, le pancréas, les ganglions inguinaux, 
abdominaux et thoraciques. Les crises péritoniques aiguës 
généralisées sont fréquentes au Congo belge, ainsi que je 
l'ai s ignalé antérieurement ( A . THOMAS, Élisabethville). 
G. C . BotîKGi iGNON a fait une étude anatomopathologique 
de tumeurs épiploïques chez un enfant d'Albertville (25, 
1 9 3 4 ) . Ce cas est à rapproclier de ceux décrits précédem­
ment sous le nom de pseudo-tuberculose abdominale hil-
harzienne ( F A B R E , MADDEN). M O U C U E T (160, 1 9 1 8 ) et Mou-
C T i E T et F R O N V I L I . E (161, 1918 ) ont noté la fréquence 
relative au Katanga de localisations à l'appendice avec 
production dans deux cas de fibromes appendicidaircs. 

2° La splénomégalic bilharzienne, souvent appelée splé-
nomégal ic d'Égypte, mérite d'être examinée séparément, 

fût-ce qu à cause du succès que ces appellations ont 
obtenu dans la littérature de la schistosomose. Pour le 
Congo belge nous maintenons les réserves que nous avions 
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déjà formulées en 1 9 3 4 , quant à l'existence d'une spléno-
mégal ie différenciable de la splénomégalie malarienne tou­
jours présente. La photographie que BUUMPT a aimable­
ment reproduite dans son Précis de Parasitologie, sous 
l'étiquette de splénomégalie bilhaizienne, figurait plus 
exactement dans mon travail sous l'appellation de cirrhose 
hépatique. Le terme de splénomégalie bilharzienne me 
paraît, en effet, devoir être évité à prioi i pour deux raisons: 

La première c'est que la splénomégalie que l'on observe 
dans la schistosomose est très probablement secondaire à 
la cii'rhose du foie. Les arguments fournis récemment en 
faveur d'une atteinte directe île la rate par les œufs de 
Schistosomes (AINIS B E V 0̂ v̂ v 104, 1937) n'emportent pas 
la conviction en regard de tant de recherches infructueuses 
sur la même question. En deuxième lieu le terme de splé­
nomégal ie d'Égypte recouvre certainement par un excès 
de généralisation des splénomégalies obscures non bilhar-
ziennes. Si l'origine bilharzienne de certaines splénomé­
galies est plausible, il me paraît impossible de l'établir 
avec rigueur au Conyo beli>e. 

Facteurs favorisants de l'infection. 

Il est bien difficile dans les régions tropicales, où les 
parasitismes divers abondent, de séparer nettement ce qui 
appartient aux uns et aux autres. Dans l'évolution de la 
schistosomose hépato-intestinale d'\frique, ce seiait ime 
erreur que de ne pas envisager le rôle probable que doi­
vent jouer les autres helminthes intestinaux dans les 
tableaux cliniques décrits ci-dessus. 

E n présence des symptômes viscéraux de la schistoso­
mose, la question se pose aussi de l'action favorisante 
éventuelle d'un rég ime carencé (COCHAUX 56). L'indigène 
du C.ongo belge ne consoimne guère de l égumes et de 
fruits crus. Ses aliments sont longuement cuits et par ail­
leurs ils sont monotones et constitués essentiellement ])ar 
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des liydrates de carbone. Si l'huile de palme rouge est 
riche en vitamines A, l'huile d'arachide en paraît dépour­
vue. Les vitamines C des légumes verts sont, d'autre part, 
détruites par les cuissons prolongées en usage dans la cui­
sine indigène. L'irradiation sur la peau nue doit par contre 
pallier dans une certaine mesure à la carence en vitami­
nes D , et les boissons fermentées être une source précieuse 
du complexe des vitamines B. 

Les avitaminoses sont encore mal connues au Congo 
belge, et sans entrer dans le vif du sujet, faute de posséder 
des éléments précis en cette matière, j 'ai toutefois j u g é 
utile d'en indiquer l'intérêt. 

Anatomie pathologique. 

L liistopathologie de la schistosomose est caractérisée 
par le pseudo-tubercvde bilharzien et par le dépôt de pig­
ment bilharzien. 

Autour de l'œuf on observe d'abord une réaction inflam­
matoire non suppurative (pl. XVIII , n° 1), puis apparais-
senl tout autour des lymphocytes, des polynucléaires et 
des cellules endothéliales. Des cellules géantes englobent 
l ' oMi f et pénètrent à l'intérieur de la coque. La réaction 
inflammatoire comporte surtout des cellules rondes et 
parfois de nombreux éosinophiles. Tous les stades se 
rencontrent dans l'évolution fibreuse du pseudo-tubercule 
billiar zien (pl. W I I I , n^ 2, pl. X I \ et \ X ) . 

Le pigment bilharzien est semblable au pigment mala­
rien. C'est un dérivé du sang sans doute produit par une 
action hémolyt ique des toxines bilharziennes. Ce m ê m e 
pigment se retrouve dans les caecums intestinaux des vers 
adultes où son origine sanguine n'est pas douteuse (pl. X, 
fig. 8 et 9 et pl. V I I I , fig. 1 et 2). 

Dans l'intestin les lésions anatomopathologiques se 
limitent au gros intestin. On observe le plus souvent la 
colite bilharzienne, avec infiltration diffuse de la sous-
muqueuse épaissie et hyperplasie des glandes muqueuses. 
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Cette colite s'accompagne souvent de péricoiite bilhai-
zienne, caractérisée par l'inflammation de la séreuse avec 
adhérences au niveau des pseudotubercules. L'adénopapil-
lomatose du colon et du rectum est également fréquente : 
les papillomes sont petits et sessiles, ou bien plus grands 
et pédonculés. 

La cirrhose du foie comporte deux types que les auteurs 
séparent nettement : 1" une cirrhose hypertrophique dif­
fuse où le foie est gros avec ime surface légèrement bosse­
lée à la suite de la rétraction des parties fibreuses. Si 
cette rétraction est très forte, une atrophie du foie peut 
succéder à l'hypertrophie; 2" ime cirrhose périporlale 
avec épaississement des parois veineuses; c'est la « pipe 
stem » cirrhosis décrite déjà par SVMMERS (191) et qui 
serait due surtout à l'accumulation d'œufs pondus par des 
vers adultes dans le foie même. 

Au Congo belge je n'ai eu l'occasion que d'examiner six 
cirrhoses du foie, dont trois prélevées à l'autopsie et trois 
aimablement transmises par le D' WODON (Mongwalu, 
mines de Kilo-Moto). A l'examen microscopique ces cir­
rhoses présentent un aspect mixte des deux images clas­
siques. Une réaction périportale semble constante. Elle est 
indiquée par une infiltration de cellules rondes et de poly-
morphonucléaires ou par des degrés variables de fibrose, 
allant jusqu'à la cirrhose périportale. A côté de cette réac­
tion périportale se retrouvent aussi disséminés dans tout 
le parenchyme des pseudotubercules bilharziens et des 
sillages d'œufs à tous les stades de leur évolution, réalisant 
ainsi l'image anatomopathologique d'une cirrhose diffuse. 
Le pigment bilharzien est réparti partout dans les cellules 
de Kiipffer. 
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C H A P I T R E IX. 

LA SCHISTOSOMOSE A « SCHISTOSOMA BOVIS » 

« Schistosoma bovis » chez les Bovidés. 

J'ai signalé en 1934, pour la première fois au Congo 
l)elge, l'existence de la schistosomose bovine. Sur 48 bovi­
dés d'origine rhodésienne abattus à Élisabethville, 19 
étaient parasités, soit un pourcentage de 40 %. Les autop­
sies étaient pratiquées immédiatement après l'abatage. Les 
infections étaient pour la plupart légères, le minimum de 
couples récoltés chez une bête étant de 6 et le maxinnini 
de 44. Le parasitisme semblait par ailleurs ne pas entraîner 
de troubles pathologiques. Cette schistosomose était pure­
ment hépato-intestinale, aucun ver n'ayant été recueilli 
dans le plexus vésical ou la veine splénique, malgré de 
minutieuses recherches. 

Les Schistosomes étaient répartis dans le plexus veineux 
intestinal, veines portes, veines mésentériques supérieure 
et inférieure. Les vers étaient le plus nombreux dans le 
réseau dépendant de la mésentérique supérieure. Dans les 
infestations très légères (6, 9, 13 couples) il n'y avait pas 
de Schistosomes dans le foie. Dans les infestations plus 
fortes, allant de 20 à 40 couples environ, quelques Schisto­
somes étaient présents dans le foie, accoxiplés ou bien 
mâles isolés. Dans les veines du réseau mésentérique, par 
contre, les seuls Schistosomes isolés étaient des femelles 
adultes qui avaient sans doute opéré leur migration seules. 
Cette dernière observation ne concorde pas avec l'affirma­
tion de V E G L I A et L E Roux (207, 1929), suivant laquelle il 
n'y aurait pas de femelles isolées dans les infections du 
bétail par les Schistosomes bovins de Rhodésie. 
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étudiant enfin la morphologie d'un lot d'une centaine 
de Schistosomes bovins femelles du Katanga, j'ai rencon­
tré un exemplaire qui possédait un œuf utérin dont 
l'éperon était dirigé vers l'avant, parmi les autres qui 
étaient placés normalement, et un exemplaire où cette 
anomalie se répétait à deux reprises dans le chapelet 
d'œufs. 

Plusieurs observateurs avaient déjà remarqué que, dans 
les capillaires de la muqueuse intestinale, les œufs ne sont 
pas tous orientés dans le sens prévu, l'éperon étant dirigé 
dans le sens du courant sanguin. Dans son travail sur la 
ponte des Schistosomes, E . BRUMPT (33) explique le méca­
nisme par lequel, dans un même capillaire, des œ u f s 
peuvent être orientés comme dans le corps des femelles, à 
côté d'œufs ayant une orientation inverse. Bien que IIKMI 
observation se rapporte sans doute à des anomalies assez 
rares (2 % environ dans mon matériel) elle permet cepen­
dant d'envisager que les deux orientations des œufs dans 
les capillaires puissent être déterminées dès l'émission des 
œufs par certaines femelles. I l est curieux aussi d'observer 
que la progression d'un œuf avec l'éperon en avant peut 
s'opérer sans dommage pour l'utérus de la femelle. On 
peut à priori en conclure que tout au moins pour les œ u f s 
munis d'un éperon terminal, cet éperon ne joue pas un 
rôle décisif dans la perforation de la paroi des capillaires 
et la progression vers la lumière intestinale. Les œufs de 
Schistosoma japonicum, qui sont dépourvus d'un éperon 
ou munis d'un éperon rudimentaire, effectuent d'ailleurs 
les mêmes progressions, ainsi que le fait justement remar­
quer E . B R U M P T , et les œufs analogues de Schistosoma 
margrebowiei que j'ai pu observer au Katanga arrivent 
tout aussi bien à la muqueuse intestinale. 

Une dizaine de bêtes provenant des élevages du Lomami 
furent aussi examinées à Élisabethville, mais sans résul­
tat. Mes recherches furent aussi négatives chez 15 mou­
tons et 17 chèvres tués à l'abattoir d'Élisabethville, ainsi 
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que chez 4 bœufs watusis provenant de l'Urundi et 
examinés à Albertville. Au Nizi (mines de Kilo-Moto), sur 
12 boeufs bahemas, aucun Schistosome ne fut aperçu, pas 
plus que sur 7 bêtes watusis examinées au Ruanda (1936). 
La schistosomose bovine qin est très répandue au Soudan 
et en Afrique du Sud, n'est certainement pas commune au 

\ 
r. 

I-'iG. 11. — Répart i t ion géographique au Congo belge 
de Schistosoma margrebowiei (en noir et blanc) et de Schistosoma bovis 

(en noir) . 

Congo belge, puisque les seules infections furent trouvées 
au Haut-Katanga chez des bêtes d'origine rhodésienne. 
L'existence d'une schistosomose autochtone des Rovidés au 
Congo belge restait ainsi discutable (voir fig. 11). Au 
point de vue morphologique, j'ai dit plus haut que des 
spécimens récoltés chez un même hôte appartenaient tan­
tôt à l'espèce Schistosoma bovis typique, tantôt à la variété 
Schistosoma bovis var. mattheei. 
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Le diagnostic de schistosomose bovine n'a jamais pu être 
posé par la découverte d'œufs dans les matières fécales. 
Le volume de celles-ci chez les Bovidés, joint à la discrétion 
des infections rencontrées, explique ces échecs. Chez les 
animaux le diagnostic s'établit le mieux à l'autopsie par la 
recherche des vers adultes. 11 suffit de déployer à contre-
jour les unes après les autres les anses intestinales pour 
apercevoir les Schistosomes à travers le péritoine dans les 
arcades mésentériques. Cette recherche s'effectue le mieux 
aussitôt après la mort, les Schistosomes présentant à la 
chaleur du corps des ondidations actives qui permettent 
de les reconnaître avec certitude. Pour les extraire des 
vaisseaux mésentériques on coupe et on écarte le feuillet 
péritonéal antérieur, puis on fait avec des ciseaux très fins 
une petite boutonnière dans la veine en aval du couple. 
Celui-ci est alors poussé par une pointe mousse vers l'ou­
verture de la veine, puis prélevé avec une aiguille et trans­
féré dans de l'eau physiologique. Avant de mourir dans 
ce milieu les couples se désunissent d'habitude sponta­
nément. 

« Schistosoma bovis » chez deux antilopes. 

Au cours d'une mission effectuée sous les auspices de 
l'Institut des Parcs Nationaux du Congo belge, j 'ai eu 
l'occasion de découvrir au Ruanda une curieuse infection 
de deux antilopes Lirnnotragus spekei par Schistosoma 
bovis. Cette découverte a déjà fait l'objet d'une note pré­
liminaire (203, 1938) et elle sera traitée en détail dans les 
publications de l'Institut des Parcs Nationaux du Congo 
belge. 

Jusqu'ici Schistosoma bovis n'avait jamais été trouvé 
en dehors des animaux domestiques. Les antilopes site-
tunga {Limnotragus spekei) vivent dans l'eau des marais 
à papyrus pendant tout le jour et m ê m e pendant la nuit. 
Leurs sabots, très allong^és, constituent une adaptation très 
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curieuse à la vie dans les marais. De m ô m e leur pelage est 
fait de poils très longs et drus. La photo 1 (pl. XXI) repré­
sente une jeune femelle de lAmnotragus spekei ayant 
atteint la moit ié de sa taille environ. Au bord du lac 
llu'ma, expansif)n marécageuse de la rivière Kagera, à la 
frontière orientale du Ruanda, j'ai pu examiner deux 
jeimes sitetungas. Toutes deux présentaient une infection 
légère par des Schistosomes qui morphologiquement 
appartenaient à l'espèce bovis. Deux bouvillons watusis, 
appartenant à un troupeau qui se baignait au lac Ihema, 
près de l'endroit où les sitetungas avaient été capturées, 
furent sacrifiés et trouvés indemnes de schistosomose. 
Aussi pensons-nous que les spécimens récoltés chez les 
deux Limnotragus spekei appartiennent à une souche saii-
vage des antilopes et qu'ils ne résultent pas d'une infection 
transmise secondairement aux sitetungas et provenant du 
bétail domestique de la région. 
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C H A P I T R E X. 

LA SCHISTOSOMOSE À « SCHISTOSOMA BOVIS ». 
VAR. « MATTHEEI ». 

« Schistosoma bovis » var. « mattheei » chez les Bovidés. 

J'ai dit plus haut comment parmi les vers recueillis 
chez les Bovidés, à Élisabethville, Haut-Katanga, des 
Schistosomes avaient été reconnus qui appartenaient aux 
deux types bovis et bovis var. mattheei L'étude de ce 
matériel a été donné dans un précédent travail (1937) et 
reprise ici dans le chapitre consacré à la morphologie des 
Schistosomes. 

En ce qui concerne la localisation chez les Bovidés, tout 
ce qui a été exposé dans le chapitre précédent pour Schis­
tosoma bovis peut être redit pour la variété mattheei. 

« Schistosoma bovis » var. « mattheei » chez l'Homme. 

Au cours de mon étude sur la morphologie des Schis­
tosomes, j 'a i confirmé la similitude déjà signalée par 
A. C. F I S C H E R (84) entre les œuls de Schistosoma haema­
tobium var. intercalatum et de Schistosoma bovis var. 
mattheei, races biologiques différentes, ainsi que je les 
appelais, et non espèces zoologiqucs distinctes. A. C. 
F I S C H E R n'a cependant pas à juste titre conclu imnu'dia-
tement au fait que les schistosomoses intestinales de Stan­
leyville avec des œufs à éperon terminal étaient ducs à 
Schistosoma bovis var. mattheei, ni que l'homme serait 
un hôte accessoire pour les Schistosomes bovins, line opi­
nion analogue a cependant été émise avec moins de per­
tinence par BEA^CKIE (21), en Rhodésie, pour des infections 
urinaires de l'homme oii ce parasite serait, chose curieuse. 
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toujours associé à Schistosoma haematobium. Cette seule 
particulai'ité fail ininiédiateraent envisager la possibilité 
d'un polymorphisme des œufs de Schistosoma haemato­
bium avant celle d'une infection mixte. 

Dans une note (199) Sur le polymorphisme des œufs de 
Schistosoma haematobium et la présence d'œufs du type 
l)ovin dans les infections de l'homme au Katanga (Congo 
belge), j 'a i relaté bi'ièvement comment sur les 176 scliis-
tosomoses primaires étudiées de manière détaillée dans le 
Haut-Luapula, district voisin de la îihodésie, j'avais 
découvert six fois dans les urines, des œufs losangiques 
du type mattheei en mênic temps que des œufs ovalaires 
du type haemotobium. Ainsi se posait une question dont 
l'importance générale était considérable : la schistoso-
mose bovine est-elle responsable au Katanga, en Rhodésie , 
ou ailleurs d'infectiotis humaines ? 

Cette question ne pouvait être réglée avec certitude que 
par l'étude de Schistosomes adultes provenant expérimen­
talement des œufs d'origine humaine. 11 est aisé de pré­
lever à la pipette, sous une loupe binoculaire, les œufs 
ovalaires francs du type haematobium, d'une part, puis 
ceux, losangiques, du type mattheei, appartenant à la 
même lU'ine. J'ai plus d'une fois à Élisabcthville essayé 
d'infecter des Physopsis globosa, hôte intermédiaire de 
Schistosoma haematobium et de Scliistosoma bovis var. 
maWieei, avec des amfs de l'un ou de l'autre type, mais 
auciuie de ces tentatives ne réussit. F I S C H E R , travaillant à 
Stanleyville dans des conditions semblables, a échoué 
aussi dans ses infestations expérimentales de Physopsis 
globosa, alors que les Mollusques de cette espèce présen­
taient des taux d'infection assez élevés dans la nature. I l 
ne nous reste plus qu'à confronter les faits invoqués par 
B L A C K I E avec les observations que j 'ai effectuées au 
Katanga. B L A C K I E base sa démonstration de l'existence 
chez l'homme de Schistosoina bovis var. mattheei sur les 
points suivants : 

1" Présence dans l'urine de l'homme d'œufs typiques 
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de Schistosoma bovis var. wMtheei, à côté d'œiifs de 
Schistosoma haematobium; 

2° Récolte, au cours de deux autopsies, de Schistosomes 
adultes reconnus comme appartenant à l'espèce Scliisto-
soma bovis var. mattheei; 

3" L'existence de SchistoHotna bovis var. mattheei chez 
les Bovidés, les Moutons et les Babouins de la m ê m e 
région ; 

4° Obtention de Schistosoma bovis var. mattheei adul­
tes en partant de cercaires de Physopsis infectés expéri-
menialemeut avec des miracidia d'œufs de Schistosoma 
bovis var. mattheei du mouton. 

Pour le premier point il est curieux d'observer que 
i'iufection par Schistosoma bovis var. mattheei, qui est 
intestinale chez tous les animaux y compris les singes, 
affecte chez l'homme une forme urinaire. Un fait ana­
logue existe cependant pour Schistosoma haematobium, 
dont l'infection est le plus souvent urinaire chez l'homme 
et le singe, et toujours intestinale chez les animaux de 
laboratoire. 11 est bien étrange toutefois que l'infection 
de l'homme par Schistosoma bovis var. mattheei soit 
toujours associée à celle par Schistosoma haematobium, 
aussi bien au Haut-Katanga qu'en Rhodésie. 

En ce qui concerne le deuxième point, nous avons dit, 
précédemment, combien la détermination des Schistoso­
mes adultes des espèces haematobium, bovis et bovis var. 
mattheei est difficile siu' les bases morphologiques. 

Quant au troisième aigument, — existence de Scliisto-
soma bovis var. mattheei dans le bétail de la région et 
cliez les Babouius de la l)rousse, — on ne peut lui attri­
buer aucune signification en ce qiù concerne la possibi­
lité d'infection de l'homme par ce Schistosome. Dans un 
travail précédent j'ai signalé à ce propos, à la suite de 
MACTIVTTIE M[I.I.S et CHADWICK, que dans les pays où la 
schistosomose bovine existe seule, on n'a jamais observé 
de transmissions à l'iiomme, et que, par contre, des œufs 



A U CONGO B E L G E 113 

fusifoimes du type bovin furent trouvés dans les urines 
humaines, là où la schistosomose bovine était inexistante. 

Enf in , il serait vain de chercher dans le dernier argu­
ment autre chose qu'une confirmation de l'existence de la 
schistosomose bovine en Rhodésie. 

L 'exposé que fait B L A C K I E de ces infestations « mixtes » 
ne comporte ainsi aucune preuve absolue de l'infection de 
l'homme par Schistosoma bovis var. mattheei. 

Faute de pouvoir me baser sur des faits expérimentaux, 

Fie . 12. — Contours d e s s i n é s à l a chambre claire 
•d'œufs de Schistosoma haematoMum provenant de l'urine du malade 

Kapi ten i (voir courbe I I , f ig . 13), 

voici les observations que j'ai pu effectuer dans le Haut-
Katanga, chez six enfants et jeunes adultes, tous forte­
ment infectés, en plein foyer de schistosomose urinaire à 
Schistosoma haematobium. Au premier examen on décou­
vrait des œufs de taille et de forme différentes. Trente 
pour cent d'entre eux étaient fusiformes et mesuraient 
200 u. sur 60 p. en moyenne et les autres étaient ovalaires 
et mesuraient 140 a sur 50 p.. La figure 12 montre le con­
tour, dessiné à la chambre claire d'œufs provenant de 
l'urine d'un même individu. Si l'on examine, dans un 
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cas qui semble normal, avec un seul type d'œufs, les culots 
de centrifugation des urines totales pendant plusieurs 
jouis d'affilée, il est aisé de dessiner et de mesurer, à la 
chambre claire un nombre considérable d'œufs (variant 
de 1.000 à 4.000 en 5 jours), alors même qu'à l'œil 
tous les œufs observés semblaient de la m ê m e forme 
et de dimensions sensil)lement égales, leur dessin à la 
chambre claire révélait assez souvent im polymorphisme 
[)rononcé. C'est ainsi que j'en vins à distinguer, parmi 
les formes ovalaires typiques, des formes courtes de 125 jj. 

50 L / o s'otujs. 

l-'Ju. 13. — Courbes indiquant les pourcentages des œ u f s en fonction de 
leur longueur. — I . Dans un cas d'infection urinaire normale sans œ u f s 
ilu type bovin (Ki luf ia ) . — I I . D a n s un cas d'infection « mixte » avec 
des œ u f s du type haematobium et du type mattheei (Kapiteni). - -
I I I . Dans un cas de schistosomose chez un B o v i d é (à É l i s n b c t h v i l l e ) . 

de longueur en moyenne et des foi'incs longues de 150 i j . . 
Chez 6 individus, enfin, sur 176, je découvris à côté des 
formes ovalaires courtes et longues, des l'onnes losaii-
giques, en fuseau, longues de 180 à 200 a et dont la res­
semblance avec des oîufs mùi's de Schistosoma bovis 
était fra])pan1e. Si l'on établit les pourcentages des diffé­
rentes formes renconlrées dans un cas déterminé (fig. 13), 
nous obtenons, par exemple : en 1 la coru-be d'une infec­
tion par Schistosoma haematobium classique (enfant Kilu­
fia, 827 œufs ) ; en 11 la courbe d'une infection à œufs du 
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lypc haematobium et du lype hocis \ <\i. mattheei (enfant 
Ivapiteni, 1.450 œ u f s ) ; cti 111, enfin, une courbe établie 
avec 100 œufs de Schistosoma bovis var. mattheei chez 
un Bovidé. La courbe II — et celle des cinq autres aurait 
é t é seml)lable — est parfaitement régulière, la présence 
des œufs très allongés el fusiformes du type bovis var. 
mattheei s'accompagnant d'un pourcentage élevé de 
formes ovalaires plus longues encore que celles de la 
courbe I, du type liaematobiuin normal. Or, dans une 
infection mixte par les deux espèces de Schistosomes, la 
courbe de mensuration des œufs devrait présenter deux 
sommets séparés par une dépression, chacun des som­
mets correspondant à ceux des deux courbes I et I I I . 

\ u contraire, la com be 11 démont ie l'existence de tran­
sitions multiples du type ovalaire au type fusiforme qui 
relèvent plutôt d'une infection à .Schistosomes polymor­
phes, que d'une infection mixte par des Schistosomes 
[)n)duisant des œufs de deux types nettement différenciés. 
Il serait cependant difficile de reconnaître une valeur 
absolue à des argiuiients lirés de cour])cs qui ne tiennent 
compte que d'un seul élément; mais devant la carence de 
faits expérimentaux décisifs, je crois qu'ils justifient 
l'opinion que j'ai ramenée de ces quelques (îas observés 
au Katanga. Il suffit d'étudier attentivement, par le dessin 
et la niensuralion. im très g r a n d nombre d'œui's dans 
•haque cas, poui- se rendre compte immédiatement du 
polymorpliisme c(msidérable des œufs de Scfiisfosoma 
haematobium. L'inf(H;tion de FluMurne par un Schisto­
some bovin demem-e l)ien pro])lénia1ique au Katanga. Les 
cas d'infections mixtes décrits par B L A C K I E en hliodésie, 
dans inie région limitropht; et dans un milieu identique, 
peuvent s'interpréter eux aussi dans le sens d'un simple 
polymorphisme de Scliistosoma Iniematobiam. L'obten­
tion d'im cycle expérimental avec des œufs d'origine 
humaine poiirra seule confirmer définitivement cetli; 
opinion. 
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C H A P I T R E X I . 

LA SCHISTOSOMOSE 

À « SCHISTOSOMA MARGREBOWIEI ». 

« Schistosoma margrebowiei » chez deux antilopes. 

E n juillet 1933 je récoltai chez deux antilopes Onotra-
(jas (Cobus)' lechvje du lac Kisale (Bas-Katanga) des Schis­
tosomes que je ne pouvais attribuer à aucune espèce 
connue. A mon retour, en décembre 1933, je pris con-
uaissance d'une espèce nouvelle décrite par L E R O U X (140) 
sous le nom de Schistosoma margrebowiei chez des zèbres 
et des antilopes en Rhodésie. Les spécimens que je rame­
nais correspondaient entièrement à cette description 
parue en 1933 au moment m ê m e où je faisais mes obser­
vations au Katanga. Le hasard a ainsi fait qu'un Schisto­
some nouveau soit trouvé presque au même moment en 
deux régions de l'Afrique n'ayant aucune relation entre 
elles : les hauts plateaux de la Rhodésie et les plaines du 
Lualaba au Congo belge. 

Les Onotragus (Cobus)lechwe (pl. X X I , fig. 2) vivent 
en hardes innombrables sur les rives marécageuses du 
Lualaba, depuis Bukama jusqu'au Nord du lac Kisalc 
(fig. 11). La chasse est très pénible dans ces immenses 
champs de papyrus inondés où l'on progresse tantôt à 
pied, tantôt dans de petites pirogues plates. Aussi n'ai-je 
pu me procurer que deux spécimens, l'un une jeune 
femelle, provenant de la plaine de la Lovoi, à l'Ouest du 
lac Kisale, l'autre, nn màle adulte, tué sur la rive droite 
du lac. Tous deux hébergeaient des centaines de Schisto­
somes libres et accouplés dans les systèmes veineux-portes 
(veines portes, veines mésentériques supérieure et infé-
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rieure) et même dans la veine splénique. Dans le foie 
aussi bien que dans le réseau mésentérique les vers acc(ju-
plés étaient adultes. I.es individus isolés mâles et des 
ft'melles gorgées d'œufs se rencontraient aussi à toutes 
les hauteurs. Le plexus pelvi vésical était indemne. Dans 
les veines mésentériques il y avait une proportion, établie 
sur des centaines d'exemplaires, de cinq couples environ 
poui' im Schistosome niàle ou femelle isolés. Parmi ces 
derniers, les femelles étaient trois fois plus nombreuses 
que les mâles. Dans les veines du foie, par contre, la 
proportion était d'mi couple pour quatre Schistosomes 
isolés. Les Schistosomes mâles du foie étaient quatre fois 
plus nombreux que les femelles isolées. Dans le réseau 
uu'isentérique, les Scliislosomes se présentaient dans les 
arcades de tous ordres ainsi (jue dans la veine parallèle. 
Rares étaient l(>s spécitr)ens, femelles accouplées ou femel­
les libres, dont l'extrémité antérieure était intrcjduite dans 
les veines per'pendiculaires à la veine parallèle {venne 
rectae). 

Enfin j'ai pu observer quelques femelles adultes en 
dehors des vaisseaux sanguins, à la hauteur des arcades 
mésentériques de 3° ordre. Divers auteurs (BRUMPT 1910; 

L u T z 1919) ont envisagé la possibilité de migration et de 
ponte de femelles isolées de Schistosomes en dehors des 
vaisseaux. D'autre part, la présence d'œufs de Schisto­
soma japonicum dans les ganglions lymphatiques suggé-
lait dans certains cas la possibilité de l'existence de 
femelles fécondées erratiques dans les vaisseaux lympha­
tiques. L'observation que j'ai pu faire de femelles de 
Schistosoma margreboiuiei en dehors des vaisseaux mésen­
tériques est la première du genre. Le grand axe des vers 
étant sensiblement parallèle aux branches montantes des 
arcades; il est possible que ces Schistosomes femelles se 
trouvaient (contenus dans les vaisseaux lymphatiques, 
satellites des veines mésentériques. Il est iuléressant de 
rappeler ici que Schistosoma margrebowiei est, au point 
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d e \ u e nioi'pliologiquc, ti'ès |)roche de ScJiistosoina ,/«/;<)-
nicum; les œ H i f s e n pailicuiier sont i)resqu(> identiques 
dans les d e i L X espèces. 

L'hypothèse envisagée pour Schistosoma japonicum se 
trouve ainsi appuyée par l'observation que j ai faite chez 
Schistosoma margrebowiei. 

Les difficultés d'accès de ces plaines marécageuses 
m'cmt empêché de déterminer l'hôte intermédiaire d e c e 
Seliistosome. Les .Mollusques les plus communs en dehors 
des grosses formes operculées étaient Planorbis adowensis 
e t liiilinus jorskulii. Bien que les quelques exemplaires 
recueillis ne soient point infectés, je pense que l'hôte 
intermédiaire doit appartenir à l'une ou l'autre de ces deux 
espèces. Ce point pourra certainement être déterminé un 
jour, grâce au fait que cette schistosomose doit infecter 
près de 100 % des Onotragtis {(lobus) lechwe de la région. 

« Schistosoma margrebowiei » chez l'Homme. 

L'existence de Schistosoma margrebowiei chez rhonime 
en \frique fut soulevée par L E Roux. F . T. CAVVSTON ( 45 ) , 

en 1 9 3 0 , observait des cercaires semblables à celles de 
Schistosoma japonicum dans une Limnaea natalensis pro-
veiiant de la rivière Uingeni près de Durban. A. P O R T E R 

confirma cette observation. D'autre part, N. W A U K E R 

découvrit dans les selles d ' u n homme à Durban des œufs 
de Schistosoma japonicum. A ces indications très frag­
mentaires. L E ROUX joignit l'hypothèse suivant laquelle 
les œ u f s décrits par W A U K I E R S sous le nom de Schistosoitia 
faradjei appartenaient à l'espèce margrebowiei. Cette 
hypothèse tombe, comme nous l'avons déjà dit, en mênu" 
temps que l'espèce faradjei. Quant au cas de W A L K E R , 

sauf erreur d'observation, il peut être interprété comme 
une infestation fortuite par des cercaires d'un Mollusque 
infecté au contact d'un porteur d'œufs de Schistosoma 
japonicum, étranger à l'Afrique. 
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Recherches de Schistosomes chez d'autres animaux. 

Deux cent trente-quatre autopsies de Manuiiifères et 
d'Oiseaux ont été effectuées sur le territoire du Congo 
belge et dans le Ruanda-Urundi dans le but de rechercher 
des espèces nouvelles de Schistosomes ou des réservoirs 
animaux possibles de Schistosomes déjà connus. En 
dehors des deux Limnotiaaus spekei (Ruanda) infectées 
par Schistosoma bovis, et de deux Onotragus (Cobus) 
lechwe (Katanga) infectées par Schistosoma margrebo­
wiei, aucune schistosomose animale ne fut dépistée. I l 
me paraît utile de donner ici la liste des animaux sauvages 
dont l'examen fut négatif. Leurs déterminations ont été 
effectuées par H. S c H O T i T E n E N , directeur du Musée du 
Congo à Tervueren : 

M A M M I F È R E S . — Loxodonta africana ( 1 ) ; Okapia johnstoni ( 1 ) ; 

Equus zebra {i); Sylvica-pra grimmia[Q) \ Buhalis lichtensteini (2); 
Hippotragiis equinus ( i ) ; Taurotragus oryx ( i ) ; Redunca arun-
dinum. (3 ) ; Redunca redunca ugandae ( i ) ; Cobus defassa ( i ) ; 
Cobus defassa 7igandae ( 1 ) ; Cephalophus (?) (6); Melanorheus 
aequatorialis ( 1 ) ; Aepyceros melampus ( 2 ) ; Adenota (Cobus) tho-
masi (3); Cephalophus dor salis (1 ) ; Syncerus caffer (1 ) ; Dama-
liscus korrigum (1 ) ; Tragelaphus scriptus ( i ) ; Papio anubis ( 5 ) ; 
Colobus polykomos uelensis (2 ) ; Cercopiithecus aethiops cyno-
curus (2); Cercopithecus leucampyx ( 3 ) ; Cercopithecus nictitans 
schmidli ( 2 ) ; Cercopithecus mona demi ( i ) ; Pan satyrus Schwein-
furthi (1 ) ; Phacochaerus africanus ( 4 ) ; Choerapothamus ( 1 ) ; 
Potarrvochaerus poreus ( 2 ) ; Hylochaerus meinertzhagemani ( 3 ) ; 
Galago crassicaudatus ( 3 ) ; Thrionomys swinderianus ( i ) ; Cros-
sarchus fasciatus ( 2 ) ; Chrycetomus gambianus (1 ) ; Epomophorus 
haldemani ( 6 ) ; Genetta tigrina aequatorialis (1); Civettictis 
civetta ( i ); Musucocha ugandae (2); Mastomyx ugandae ( 1 2 ) ; 
Crocuta crocuta (1 ) ; Hystrix galeata ( 2 ) ; Funisciurus anery-
thrus (1); Tamiscus emini ( 1 ) ; Dendrohyrax arboreus adolphi 
frederici (4 ) . 

O I S E A U X . — Gallinula chloropus brachyptera (4); Porphyria 
madagascariensis (4 ) ; Bubulcus ibis ( 3 ) ; Plectropterus gam-
biensis (4); Phalacrocorax africanus ( 4 ) ; Phallacrocorax carbo 
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liicidus ( i ) ; Francolinus coqui (1); Lo-phoceros -pallidirostris (1); 
Cerchneis dickinsoni (1); Limnocorax flaviroster (2); Necrosi/rtes 
monachus pileatus (1); Numida meleagris ( 3 ) ; Circaetvs pecto-
ralis (1); Ardeola ralloides (2); Anastomus lamelligerus (3); Ana-
tidae (26); Pternistes cranchi (2); Pelecanus onocrotalus ( i ) ; 
Tympanistria tympanistria fraseri ( i); Anhinga rufa ( i); Gutter a 
cristata (2); Corythaeola cristata (2); Pleronettn harilaubi (2); 
Bycanisles albotibialis ( i ) ; Bycanistes leucopygms (2); Centropus 
Icucogaster (1); Centroprus stiperciliosus (1); Francolinus 
lathami ( i ) ; iMm-procolnis p^irjmreiceps (1); Streptopelia semi-
torquala (1); Ceutmochares aereus (1); Lophoceros camusus (1); 
Lophoceros fasciatus (1); Kaupifalco monogrammicus (1); Tr i -
chophorus chloronolus (1); Ceratogymna atrata (1); Motocilla 
aguimp (1); Aviceda cucidoides (1); Turturafer Kilinensis ( 1 ) 
'Numida meleagris mujor (9); Numida meleagris intermedia (1 ) 
Gut ter a eduardi (1); Ardea cinerea (2); Haliaeetus vocifer (2 ) 
/6?,s' zôw (2); Ilemiparra crassirostris (1); Corvultur albicolHs (2), 
Ephippiorhynchus senegalensis (1); Milvus aegyptius tenebro-
sus (5); Hoplopterus spinosus (1); Belearica regulorum giberi-
ceps (2); Scopus umbretta (1); Threskiormis aethyopica (1); 
Hagedashia hagedash (1); Pseudogyps africanus (5); Poecilonetta 
erythoryncha (2); Plegadis falcinelhis (2); Torgus tracheliotus ( i ) ; 
Leptotilus crumenifer ( 1 ) . 
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CH A P I T R E XII . 

DIAGNOSTIC DES SCHISTOSOMOSES HUMAINES. 

Le diagnostic clinique des schislosomoses, surtout intes­
tinales, ne peut être établi avec certitude même lorsque 
les symptômes semblent caractéristiques. La cystoscopi(; 
et la rectosigmoïdoscopie peuvent fournir des renseigne­
ments utiles sur l'état des muqueuses, la gravité des 
lésions et dans une certaine mesure sur les progrès du 
traitement. L a cystoscopie permet l'ooservation des papu­
les disséminées ou limitées aux orifices urétéraux et au 
trigone ainsi que des zones hyperhémiées et infiltrées de 
la muqueuse. Dans les cas les plus sclérosés on observe 
des papillomes ou l'aspect particulier dit en « grains de 
sable » de la muqueuse. La rectosigmoïdoscopie révèle les 
zones d'infiltration de la muqueuse, les petites papules 
rouges, les ulcères, les papillomes et les fistules bilhai-
ziennes. 

Pratiquement le diagnoslic précis de la schistosomose 
appartient au laboratoire. I l comporte avant tout la recher­
che des œufs dans les selles ou les urines. Des épreuves 
spécifiques ont été aussi introduites dont la valeur ne peut 
être niée. 

Recherche des œufs. 

(jcllc-ci doit se faire de façon très rigoureuse tant pour 
le dépistage de cas que pour les contrôles thérapeutiques. 
Des techniques qui sont excellentes poia- la mise en évi­
dence d'autres œufs , telle celle de la flottaison des œ u f s 
de Stroniivlidés dans une solution saturée de chlorure de 
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sodium ne sont d'aucune valeur pour les schistosomoses. 
Très souvent le seul changement de technique a permis 
de découvrir dans une région déterminée du Congo une 
schistosomose qui y était précédemment inconnue, .l'exa­
minerai successivement la recherche des œufs dans les 
urines et dans les selles. 

1° Dans les urines. — La recherche des œufs doit tou­
jours se faire après centrif ugation. Deux ou trois prépara­
tions sont examinées pour chaque culot. La découverte de 
globules rouges et de globules blancs dans un culot sans 
œufs de Schistosome doit être fortement suspectée et des 
examens répétés pendant plusieurs jours seront souvent 
nécessaires avant de pouvoir identifier des œufs de Schis­
tosoma haematobium. 

Au cours d'une enquête épidémiologique, le dépistage 
rapide des cas peut se faire par la recherche de l'albumine 
urinaire. Seules les urines présentant de l'albumine seront 
alors soumises à la centrif ugation. D'après notre expé­
rience du Katanga, près de 90 % des schistosomoses uri-
naires présentent de l'albuminurie. 

2° Dans les selles. — L a recherche des œufs dans les 
selles est très souvent difficile. Ils sont très rares, ou bien 
irrégulièrement répartis. Parfois les miracidiums ont éclos 
et les coques vides et déchirées ne sont que difficilement 
identifiables. L'éperon de Schistosoma mansoni se montre 
aussi souvent vers le haut ou vers le bas, d'après la posi­
tion de l'œuf, dans des préparations un peu épaisses. La 
recherche des œufs est la plus efficace dans le produit de 
grattage du rectum avec un doigtier de caoutchouc. Pour 
l'examen des selles, il faut effectuer deux préparations 
avec la partie périphérique d'une selle dure, ou avec les 
éléments muqueux striés de sang d'une selle liquide. I l 
est préférable d'utiliser de l'eau physiologique pour diluer 
les matières afin d'éviter l'éclosion des œufs . Les procédés 
d'enrichissement sont précieux poin- la découverte d'in­
fections discrètes et le contrôle de guérison. La méthode 
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décrite par ,1. C A H L E S et E . BAUTHÉLE.MY (42, 1917) est 
utilisée à la clinique Léopold I I , à Anvers, et elle me 
semble préférable à toute autre. La méthode préconisée 
par G. H. Moins (159, 1921) présente l'avantage sur la 
précédente de ne pas nécessiter de centrifugation. Voici 
comment je l'applique ; Après mélange des selles, préle­
ver 20 gr. de matiè ie et les délayer pour obtenir une 
énuilsion homogène dans une quantité suffisante d'eau 
physiohjgique formolée à 10 'V,. Filtrer sur un tamis de 
soie de 32 mailles au centimètre carré avec interstices de 
225 a en moyenne. Recueillir le filtrat dans un verre 
conique et laisser sédimenter pendant quinze minutes. 
Prélever à la pipette une goutte du culot en cinq endroits 
différents. 

Un autre procédé d'enrichissement porte le nom 
d'épreuve d'éclosion (hatching test). Vingt grammes de 
matière sont délayés dans un flacon conique de 125 gr. 
avec de l'eau ordinaire. Le verre conique est laissé dehors 
au soleil ou entouré de fortes lampes électriques, de façon 
à obtenir une température de l'eau voisine de 2 8 à 30°. Les 
miracidiums éclosent et grâce à leur pliototactisme posi­
tif, au bout de quelques heures, ils sont aisément recon-
naissables à la loupe daiLs la couche superficielle. 

Cutiréaction et déviation du complément. 

F A I R L E Y et W I L L I A M S , en 1927, introduisirent une cuti-
réaction à l'extrait d'hépatopancréas de Mollusques infec­
tés de cercaires de Schistosoma spindalis. Dans 7 cas sur 8 
la cutiréaction était positive. T A L I A F E R R O et T A L I A F E R R O 

(192), en 1931, utilisèrent le même test avec un extrait de 
Planorbes infectés par Schistosoma mansoni. Sur 53 bil-
harziens, 40 eurent une réaction positive, 6 ne réagirent 
pas et 7 durent être éliminés, car leur réaction était posi­
tive aussi avec un extrait de Planorbe non infecté. Pour 
éviter ces réactions dues aux corps non spécifiques de 
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l'hépatopancréas du Mollusque, M. K I I A L I L et V. HASSAN 

( 1 2 2 ) utilisèrent, en 1932 , un extrait de Schistosoma bovis 
adultes. Sur 1 3 6 malades infectés, il y eut 1 3 2 réactions 
positives; 10 infectés guéris réagissent aussi positivement; 
42 individus indemnes furent tous négatifs. KAN H U A I 

C H I E H (53) enfin, en 1936 , prépare avec des Schistosoma 
japonicum adultes récoltés chez des lapins infectés expé­
rimentalement. Sur 3 0 0 cas positifs, 282 , soit 9 4 %, ont 
une cutiréaction positive; 15 , soit 5 %, une réaction dou­
teuse, et 3 ne réagissent pas. La cutiréaction fournit donc 
des indications très précieuses dans le diagnostic des 
schistosomoses. Je ne l'ai cependant pas a,ppliquée au 
Congo belge parce que chez les noirs les réactions cuti-
dermiques sont, à mon avis, trop difficiles à interpréter. 

L'épreuve de déviation du complément préconisée par 
H . F A I R L E Y ( 72 ) ne présente pas ces inconvénients. Par 
contre, elle ne semble pas être sortie encore de la période 
d'essais et ses résultats sont inconstants. L'antigène de 
H . F A I R I . K Y est constitué par un extrait alcoolique d'hépa-
topancréas de Mollusques infectés. Cette épreuve donne des 
réactions positives dans 8 9 % des cas aigus de schistoso­
mose et dans 7 3 % des cas chroniques. Les réactions sont 
négatives pour la syphilis. A B D ' E L SALAM (1) a étudié 
récemment ( 1935) pour l'épreuve de déviation du complé­
ment de nouveaux antigènes, extraits alcooliques et salins 
simples ou cholestérinés de Schistosoma bovis adultes. 
Seul l'antigène cholestériné révèle chez des bilharziens 
des réactions positives. 
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C H A P I T R E X I I I . 

L E TRAITEMENT DES SCHISTOSOMOSES HUMAINES. 

Il n'y a pas de chapitre plus délicat à aborder avec quel­
que rigueur que celui de la thérapeutique d'affections 
aussi tenaces que les .schistosomoses humaines. 

Avant d'entreprendre la discussion de la valeur des 
divers produits utilisés dans la thérapeutique des schisto­
somoses, j'ai cru utile de présenter les quatre schémas de 
traitement qui me paraissent les plus rationnels. Les doses 
sont calculées poui' un homme pesant 60 kg., et de résis-
lance normale : 

1. Chlorhydrate d ' é m é t i n e , 

par injections intraveineuses ou inlrauiusci i la ires . 

Dose. 

. . 0,10 g r . 

. 0,10 g r . 

. 0,10 g r . 

. 0,10 g r . 

. 0,10 g r . 

La dose maximale totale ne peut pas dépasser 1,20 gr. 
Des injections intramusculaires sont appliquées chez les 
enfants. 

n. — Tartrate double d'antimoine et de potassium ( E n i é t i q u e ) . 

Pur inject ions intraveineuses en solution à 1 % f r a î c h e m e n t préparée . 

nose, .loni-s. Dose. 

.Tours. Pose. .lours. 

l"'- . . 0,04 g r . 6" 
. 0,08 g r . T 

3" . . . 0,10 g r . 8" 
4" . . . 0,10 g r . 9" 
5" . . . 0.10 g r . 10" 

Jours. 

3= 

9" 
11'' 

0,04 g r . 

0,07 g r . 

0,10 g r . 

0,10 g r . 

0,10 g r . 

0,10 g r . 

13^ 
15" 
17° 
19" 
21" 
23" 

0,10 gr 
0,10 gr 
0,10 gr 
0,10 gr 
0,10 gr 
0,10 gr 
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La dose maximale totale est de 1,50 gr. Les dernièjes 
injections peuvent exceptionnellement chez les sujets 
robustes être poussées jusqu'à 0,12 gr. 

I I I . Antimoine p y r o c a t é c h i n e disuifonate de sodium (P i inad ine B a y e r ) , 

pa r i n j e c t i o n s i n t r a m u s c u l a i r e s . 

Jours . Dose. . lonrs . Dose. 

1,5 ce. 11" . . 5 ce. 
2" . . 1,5 ce. 13"̂  . . 5 ce. 
3« . . . 3,5 ce. 15<- . . 5 ec. 
S*" 5 ce. iT . . 5 ce. 
7'- . . 5 ce. 19" . . 5 ce. 
9" . . 5 ce. 21" . . 5 ec. 

On peut pi-olouger la cure jusqu'à un tolal de 15 injec­
tions de 5 ce. Chez les enfants la dose utilisée est de 1 ce. 

I V . — Antimoine bis o x y q u i n o i é i n e sulfonate de d i é t h y l a m i n e 

(St ibi lase = I ) n 7 M e u r i c e ) , par i n j e c t i o n s in t rave ineuses . 

Jours . Dose. . lours. Dose. 

^er . 0,10 g r . IS" . . . 0,25 g r 
3' . . . 0,15 g r . 15" . . . 0,25 g r . 
ry . . . 0,25 g r . 17" . , . 0,25 g r 
T . . . 0,25 g r . 19" . . . 0,25 g r 
9" . . . 0,25 g r . 21" . . . 0,25 g r . 

11" . . . 0,25 g r . 23" . . . 0,25 g r 

La dose maximale est de 0,40 gr. (iliez ĥ s enfants la 
dose varie de 0,05 à 0,15 gr. d'après l'Age. 

D'autres modes d'application de ces produits ont été 
proposés. La voie buccale ne semble pas, à priori, présen­
ter beaucoup d'avantages durables pour des vers sangui-
coles. A . C. F I S C H E R (84) a recommanch'' ce mode d'admi­
nistration pour l'acriflavine, n\ais des essais ultérieurs 
furent nettement défavorables. La voie rectale par lave­
ment est plus séduisante, à la condition cependant que 
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rint'ectioii soit l imitée an segment inférieur de l'intestirt 
en aval de la valvule de Baiihin. Des lavements de 0,25 g r . 
de chlorhydrate d'émétine et siniout ceux de 0,30 à 
0,50 gr. d'émétique dans 50 gr. d'ean sont bien tolérés, 
jnême chez des sujets affaiblis qui ne supportent plus ces 
produits injectés à doses thérapeutiques. J'ai cependant 
recueilli au cours de mes nombreux essais l'impression 
que par la voie rectale l'émétine et l'émétique agissaient 
surtout localement sur les lésions de la muqueuse, arrê­
tant notamment les hémorragies, mais qu'ils n'atteignaient 
que très imparfaitement les vers adultes. 

Des quatre produits pour lesquels j'ai proposé un trai­
tement type, les trois derniers sont les plus employés au 
Congo belge. Le chlorhydrate d'émétine n'est surtout indi­
qué qu'en injections intranruscidaircs chez des sujets où 
des injections intraveineuses sont difficiles à pratiquer, 
de jeunes enfants, pai- exemple, et dans des cas d'intolé­
rance pour l'antimoine. Mais ses propriétés cumulatives 
et sa toxicité poru' le cœur doivent rendre son usage excep­
tionnel dans le traitement des schistosomoses. 

Les précautions à prendre, les contre-indications et les 
réactions produites sont à peu près les mêmes pour les 
quatre traitements envisagés. Les malades doivent se repo­
ser une heure après chaque injection. Les néphroses, les 
lésions organiques du cœur, une température de plus de 
38°, de l'ascite offrent dans la schistosomose des contre-
indications aux cures proposées. Enf in , en ordre décrois­
sant d'intensité, l'émétique, puis l'émétine et le stibilase, 
enfin la fouadine peuvent provoquer les réactions sui­
vantes : élévation de la température, toux, vertiges, 
nausées, gêne épigastrique, vomissements, dermatites, 
aggravation de l'ascite, gonflement des ganglions, dou­
leur splénique, myalgies et arthralgies passagères et épis-
taxis. 

La valeiu- comparative des produits thérapeutiques uti­
lisés dans la schistosomose humaine est bien difficile à 
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établir. Les cas sont inégalement résistants et doivent être 
bien choisis. D'une façon générale les infections intesti­
nales avec Schistosoma monsoni m'ont paru beaucoup 
plus rebelles aux traitements que les infections vésicales 
avec Schistosoma haematobium ou les infections avec 
Schistosoma haematobium var. intercalatum. Enfin les 
critères de la guérison doivent être sévères. J'ai exposé 
précédemment comment l'expulsion des œ u f s est irrégu­
lière, même dans des infections sévères, et la difficulté que 
l'on rencontre parfois à les découvrir. Dans tous mes 
essais thérapeutiques, je me suis toujours astreint à exa­
miner les malades au moins pendant un mois après la 
cessation du traitement, en évitant avec soin toute source 
de réintestation. Souvent pendant une semaine et plus les 
œ u f s éliminés sont opalescents, les miracidiums sont tués, 
mais ensuite apparaissent de nouveaux œ u f s absolument 
normaux. Les œ u f s dans l'utérus des femelles subissent en 
effet beaucoup moins l'atteinte des produits thérapeuti­
ques que les œufs mûrs déjà pondus. Pour mettre ces 
rechutes en évidence, il faut souvent mettre en œuvre les 
techniques d'enrichissement ou pratiquer l'épreuve d'éclo-
sion. 

C'est à des méthodes plus rigoureuses de dépistage des 
œufs que j'attribue les résultats de mes divers essais, 
beaucoup moins optimistes que ceux obtenus par d'autres 
ailleurs. Ainsi la cure standard n° 2 à l'émétique m'a 
donné 30 % de rechutes; la cure n" 3 à la fouadine, 60 % 
de rechutes, et la cure n" 4 au stibilase, m ê m e en poussant 
les injections à 0,40 gr., 55 % de rechutes, toutes endéans 
le mois qui suivait leur cessation. Dans un très grand 
nombre de cas une deuxième cure est donc nécessaire 
après trois ou quatre semaines de repos et d'observation. 
L'émétique de potasse reste le remède le plus efficace con­
tre les schistosomoses humaines. La fouadine et le stibi­
lase, moins toxiques et mieux tolérés, sont beaucoup moins 
actifs. 
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D'autres produits tliérapeutiques sont utilisés pour les­
quels je ne possède pas une expérience personnelle suffi­
sante, notamment l'antimoniothiomalate de lithium 
(Ânthiomaline specia), qui, chez quelques Européens, m'a 
paru présenter un pourcentage de rechutes analogue à la 
fouadine. Quant aux résultats heureux obtenus par V A N 
N i T S E N (216) au Congo belge, avec le cupro-oxyquinoléine 
sulfonate sodique (Paludex Meurice), par voie buccale, le 
seul fait que le temps d'observation n'a pas dépassé huit 
jours dans l'ensemble suffit à les mettre sérieusement en 
doute. 
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C H A P I T R E XIV . 

PROPHYLAXIE DES SCHISTOSOMOSES HUMAINES. 

La schistosomose humaine, surtout celle due à Schisto-
suma mansoni, qui est si largement répandue au Congo 
belge et dans les territoires du Ruanda-Urundi, est de 
toutes les verminoses celle qui présente les manifestations 
cliniques les plus graves. En Extrême-Orient, et surtout 
en Egypte, l'affection est reconnue comme redoutable, et 
les services publics ont consacré à ce problème le maxi­
mum d'efforts. 

Au Congo belge, dans certains centres extracoutumiers 
et dans certaines régions (à Faradje, par exemple), la schis­
tosomose se présente comme le problème majeur qui 
domine de beaucoup tous les autres et notamment la mala­
die du sommeil et la lèpre. 

Il est étonnant dans ces conditions de constater combien 
peu la schistosomose et en particulier sa prophylaxie 
entrent dans les préoccupations immédiates. De cette 
ignorance de la gravité de la schistosomose, je citerai 
quelques exemples instructifs : 

1° Dans une grande école professionnelle de l'État 
(Kafubu, Katanga) des latrines en briques, avec rigole en 
ciment, ont été édifiées par les Services publics avec 
l'approbation du Service de l'Hygiène. Un petit ruisseau 
en pente a été dérivé par cette rigole et la totalité des 
matières infectantes entraînée vers les petits canaux d'irri­
gation qui irriguent les plantations et se dirigent en pente 
douce vers la rivière Kafubu. Cette installation a été éta­
blie dans le but louable d'éviter la dispersion de l'ankylos-
tomose, mais en réalisant des conditions idéales à la 
transmission de la schistosomose, à laquelle on ne pense 
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pas assez. Une fosse septique ou une simple fosse arabe 
eût obvié à tous les risques d'infection. 

2° Le centre extracoutumier de Buta (fig. 14) a été 
construit, suivant les principes classiques, loin du poste 
européen et loin de la rivière (Rubi), avec le résultat appré-

LLNTHL ummnimca 

FiG. 14. — P l a n d u cen t re e x t r a c o u t u m i e r de Buta , m o n t r a n t en n o i r les po in t s de 
r é c o l t e des P l a n o r b e s i n f e c t é e s de Cercaires de Schistosoma mansoni. Quatre 

avenues t r ave r sen t à g u é en ces e n d r o i t s le ru isseau Esose, a f f l u e n t d u R u b i . 
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ciable d'éviter les vecteurs de Irypunosomose. Mais ou a 
cru devoir l'établii* près du ruisseau Ksose et de son tribu­
taire la petite Esose. La plupart des avenues de la cité 
traversent à gué la grande Esose (pl. X X I V , fig. 1). De 
plus, de hautes herbes propices à des soulagements intes­
tinaux discrets couvrent les bords de ces ruisseaux, oii les 
Planorbes infectées abondent (50 'X,). L'établissement du 
centre extracouluinier près de ces ruisseaux est d'autant 
plus regrettable, qu'une source avait été très bien améiui-
gée au centre de la cité avec un lavoir et une piscine de 
bain. Un camp militaire, une cité indigène devraient tou­
jours être construits loin de toute rivière et, encore plus, 
de tout ruisseau. Des puits artésiens avec margelle ou des 
sources bien aménagées avec cuvette en ciment répon­
draient encore une fois à toutes les exigences. 

3° Au Nord-Est de la Colonie la ségrégation en villages 
importants de populations autrefois dispersées e n clans 
familiaux a été entreprise depuis quelques années avec le 
souci évident de rendre le contrôle administratif et la sur­
veillance médicale plus efficaces. Ici aussi l'on a soigneuse­
ment évité le bord des grandes rivières, mais en revanche 
les petits ruisseaux et sources naturelles ont été recher­
chés avec application. Ces points d'eau — gîtes idéaux 
pour Mollusques — sont infectés de façon beaucoup plus 
massive que par le passé, les fosses arabes n'étant guère 
utilisées par les indigènes adultes qui préfèrent se rendre 
en brousse, ni par les enfants, qui, moins pudiques que les 
adultes, se soulagent près de leurs lieux de barbotage. 
J'ai trouvé cette situation de création sans doute récente 
chez les Loghos de la région de Faradje. Au village (hi 
capita Gaduma mala notamment, compris entre les riviè­
res Podo et Aingulu (pl. XXV) , le cercle vicieux était tia-
giquement établi avec le pourcentage élevé de cirrhoses 
bilh.arziennes que j'ai indiqué plus haut (17 % chez les 
garçons). Cette situation illustre le fait qu'une mesure 
rationnelle peut entraîner des résultats catastrophiques 
pour peu qu'elle ne soit pas impeccablement exécutée. 
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Une ségrégation devrait toujours se faire en terrain sec, 
dénudé, avec des points d'eau artificiels. Ces conditions 
idéales ont été réalisées avec succès dans les camps de 
travailleurs de diverses sociétés. 

4° Sur la rive du Lualaba à l'Est du lac Kisale, à Kadia 
(pl. XXVI et X X V I I ) , j'ai découvert une latrine pittoresque 
construite sur pilotis au-dessus de l'eau (pl. W V I I , fig 2). 
Ici encore le but recherché était d'éviter le dépôt d'excré­
ments sur les bords marécageux (hi lac. Mais nulle part 
l'ignorance du mode d'infestatiou de la schistosomose ne 
m'a paru plus flagrante. Les Planorbcs se retrouvaient 
innombrables en dessous m ê m e de la latrine et le long de 
la rive en aval, et, au cours d'un examen rapide, 50 % des 
enfants présentaient des œufs de Schistosoma mansoni 
dans les selles et des troubles abdominaux accusés. 

5" Les Européens commencent aussi à payer un tribut 
à la schistosomose, à la suit(> de la construction inconsidé­
rée de piscines de natation. Pour ne citer que des épidé­
mies récentes, en 1934, à Kasongo (Maniema), le long de 
la rivière Alamba, 37 blancs sur les 40 du poste s'infectè­
rent, certains après deux bains seidement, et en 1937, à 
Jadotville (Katanga), tous les enfants présentèrent une 
infection qui résista à plusieurs cures complètes. Dans 
l'un et l'autre cas une piscine avait été construite en tra­
vers d'un ruisseau infecté en amont par des villages et 
môme par un camp militaire. Des mesures inefficaces 
avaient été prises, entre autres les classiques filtres de 
cailloux et de sable capables de retenir des Mollusques, 
mais non des ceicaires. 

La ccMu^lusion qui se dégage immédiatement des exem­
ples que je viens de donnei', c'tîst l'influence du dévelop­
pement économique dans l'extension de la schistosomose 
et l'augmentation c\c sa gravité. Dans les conditions natu­
relles, la vie indigène d'autrefois se déioulait le long des 
grands fleuves et les populations beaucoup plus dispersées 
étaient en équilibre biologique avec leurs parasites. L'in-
festation était probablement du type que nous reconnais-
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sons encore au Congo belge pour les infections avec 
Schistosoma liaematobium et les infestations légères du 
type A avec Schistosotna mansoni. Avec la pénétration de 
la civilisation de nombreux centres d'attraction se sont 
créés hâtivement : écoles, camps militaires, cités indigè­
nes, camps de travailleurs, groupements en villages de 
populations autrefois dispersées, toutes conditions où se 
produisent les infestations massives des types B et C ipour 
Schistosoma mansoni. 

La civilisation pourrait d'ailleurs se définir au sens litté­
ral par la possibilité de vivre en cité. Cette communauté 
de vie pose plus encore sous les tropiques que dans nos 
régions tempérées des problèmes de ravitaillement, de 
collaboration dans le travail et surtout d'hygiène dont 
notre moyen age a connu les difficultés. Sous les tropiques 
la schistosomose représente une affection influencée de 
façon caractéristique par la civilisation avec ce qu'elle 
comporte de promiscuité inévitable. Le développement du 
paysannat indigène, dont il faut attendre tant sur le plan 
moral, offre aussi pour l'avenir un facteur de recrudes­
cence de la schistosomose qui mérite d'être mûrement 
approfondi. Déjà maintenant certaines régions du Congo 
belge sont atteintes par cette maladie dans des proportions 
que ni l 'Égyple, ni la Chine, ni le .Japon ne lui envie­
raient. Les cultures qui nécessitent des irrigations et un 
rouissage seraient ime menace aussi terrible pour des popu­
lations paysannes du Congo belge que pour les Fellahs 
d'Egypte et les cultivateurs d'Extrême-Orient. 

Cette étude aurait atteint son but primordial si elle pou­
vait provoquer un examen attentif du problème de la 
scliislosomose et une mise en œuvre immédiate dans cer­
taines régions d'ime saine et efficace prophylaxie. 

Moyens prophylactiques. 

De toutes les verminoses la prophylaxie de la schistt)-
somose est la plus difficile à réaliser. Nous savons d'abord 
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que les porteurs de germes sont très nombreux et peu 
reconnaissables. Alors que les œufs de tous les autres 
helminthes parasites de l'homme n'évoluent qu'en luie 
seule larve, un seul œuf de Schistosome en produit des 
centaines. Le traitement des malades est aussi très long 
et souvent incomplet. Enfin, l'infestation est liée à des 
soins de propreté, à des nécessités de la vie domestique 
et de l'alimentation qui ne peuvent être radicalement sup­
primés. 

.Je n'examinerai que les inoyens prophylactiques qui 
ynt résisté aux essais faits ailleurs et qui sont applicable? 
au Congo belge. Le cycle de développement des Schisto­
somes peut être rompu pendant sa phase sexuée et pendant 
sa phase asexuée. 

A. — Pendant la phase sexuée chez l'hôte définitif, le 
seul moyen d'action consiste dans la destruction, par le 
traitement des malades, des vers adultes et des œufs déjà 
pondus. Cette mesure s'impose dans toutes les aggloméra­
tions où le taux d'infestation est élevé, mais elle sera 
inefficace si elle ne s'accompagne pas de moyens de pro­
tection contre des réinfections. Le traitement est indiqué 
aussi chez des sujets infectés qui s'apprêtent à voyager. 
\ous avons démontré combien la schistosomose se trans­
met aisément le long des routes, sui'toul en saison sèche. 

B. — Pendant la phase asexuée qui a lieu en dehors de 
l'hôte définitif, le cycle peut être i-ompu de trois façons : 

1° En réduisant l'infestation par les cercaires. La des­
truction dans la nature peut se réaliser notanunent par 
l'adjonction de chaux aux gîtes dans la proportion de 
1 pour 1000. Cette méthode est cependant susceptible de 
peu d'application dans toute la zone tropicale à chutes 
quotidiennes et abondantes de pluie. Tout au plus pour­
rait-on espérer quelque succès au Katanga à la fin de la 
saison sèche, quand les eaux se sont rétrécies au maxi­
mum. Un moyen plus efficace consiste à n'idiliser pour 
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le bain et la boisson que des eaux qui ont été puisées 
depuis 48 heures. 

2" E n détruisant les Mollusques, hôtes intermédiaires, 
soit par assèchement des voies d'eau, soit par l'action de 
produits chimiques tels que le sulfate de cuivre en solu­
tion à 1 pour 200.000 ( L E I P E R ) O U de la saponine libérée 
par le fruit d'vm arbre Balanites aegyptiaca ( A R C U I B A E U , 

1 0 ) , soit encore par l'élevage d'un prédateur de Mollus­
ques tel que le canard. 

Toutes ces méthodes ne résistent, hélas ! pas plus aux 
essais sur le terrain qu'à un simple examen critique. 
B A R L O W (15) a montré que des Mollusques desséchés pen­
dant six mois se mettaient à pondre sur un rythme accru 
sitôt mis à l'eau. Les attaques par des produits chimiques, 
si tant est qu'elles sont de quelque utilité en Égypte, où le 
système des eaux est réduit et parfaitement contrôlé et les 
pluies pratiquement inexistantes, seraient absolument 
vaines dans un territoire aussi vaste que le Congo belge et 
l'un des plus arrosés du globe. Enf in , le rôle dïi canard me 
send)le bien hypothétique si l'on songe aux multitudes 
prodigieuses d'oiseaux aquatiques, hérons, grues, canards, 
oies, ibis qui couvrent les étendues du lac Kisale, où le 
taux d'infestatiou chez les enfants est l'un des plus élevés 
que j'aie rencontrés au Congo belge. 

3 " E n évitant la pollution de l'eau. Cette méthode offre, 
je ipense, au Congo belge le plus de chances de succès. 
L'infestation des Mollusques pourrait être évitée de façon 
presque absolue par la construction de fosses arabes ou de 
fosses septiques, à la condition que les indigènes utilisent 
celles-ci. Et nous retrouvons ici, comme à la base de toute 
hygiène publique, le problème essentiel de l'éducation du 
peuple. La civilisation, qui favorise la dispersion de la 
schistosomose, fournit aussi heureusement un moyen de 
lutte très efficace, mais dont la réalisation n'est ])as encore 
prochaine au Congo belge. 
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CONCLUSIONS GENERALES. 

I. — Conclusions zoologiques. 

1" Trois Schistosomes humains existent au Congo belge: 
Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium et 
Schistosoma haematobium var. intercalatum. Deux Schis­
tosomes provoquent des parasitismes chez les Bovidés : 
Schistosoma bovis et Schistosoma bovis var. mattheei. 
Deux Schistosomes ont été reconnus chez les Antilopidés : 
Schistoso7na margrebovnei et Schistosoma bovis. 

2" Planorbis adowensis est l'hôte intermédiaire de 
Schistosoma mansoni au Congo belge. 

Physopsis africana y transmet Schistosoma haemato­
bium var. intercalatum (A. C . F I S C H E R ) et probablement 
5c h istosoma hae m a to b i u m. 

I I . — Conclusions cliniques. 

1° La schistosomose urinairc à Schistosoma haemato­
bium n'est probablement pas autochtone au Centre de 
l'Afrique. Elle semble être en période d'invasion au Nord-
Est du Congo belge, tandis que la période d'occupation 
existe déjà au Sud-Est (Katanga) et depuis peu de temps 
à l'Ouest (Bas-Congo). 

2° La schistosomose à Schistosoma mansoni semble bien 
originaire du Centre de l'Afrique; sa répartition est proba­
blement généralisée au-dessous de 1.500 m. d'altitude. 

3° La schistosomose à Schistosoma mansoni est hépato-
intestinale, et au point de vue clinique et anatomopatho-
logiqiie, en tous points analogue à la maladie de Katayama, 
due à Schistosoma japonicum. 

4° La schistosomose à Schistosoma mansoni est souvent 
fruste lorsque l'infestation est légère et répétée (type A). 
Les formes giavcs comprennent les entérorrhagies surai­
guës consécutives à une infestation massive unique (type 
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B.) et les cirrhoses diffuses et périportales du foie dues à 
des infestations massives imiques (type B.) qui ont sur­
monté l'accès dysentérique suraigu, ou à des infestations 
modérées répétées (type C). 

5" Les manifestations viscérales de la schistosomose à 
Schistosoma mansoni ne paraissent pas sépaiables des 
manifestations intestinales. Le syndrome d'une splénomé-
galie bilharzienne primitive ne semble pas nettement 
établi. 

III . — Conclusions prophylactiques. 

1" Tandis que dans ces dernières années le rôle patho­
gène de certaines verminoses et surtout de l'ankylostomose 
a été considérablement réduit, celui des scliistosomoses, 
par contre, fut de plus en plus mis en relief dans les divers 
pays où ce parasitisme existe à l'état endémique. L a schis­
tosomose apparaît comme la plus grave des verminoses. 
Certaines formes de la maladie sont incurables et l'enfance 
en particulier lui paie un lourd tribut. 

2° L a schistosomose progresse à la faveur du dévelop­
pement économique. Le pr()l)lènie qu'elle soulève est donc 
actuel et dès à présent certaines régions du Congo belge 
offrent une situation aussi grave que celle qui est recon­
nue dans d'autres pays tels que l'Egypte, la Chine et le 
.tapon. 

3° La seule mesure prophylactique applicable au Congd 
belge semble être le contrôle efficace des matières iiifec-
tantt>s humaines. 

I ne connaissance précise du cycle d'é\olution des 
Scliistosomes doit guider toute entreprise nouvelle et toute 
édification de centre indigène au Congo belge. La cons­
truction de fosses à fond perdu ou septiques offre de 
l)()imes garanties, à condition d'amener les indigènes à les 
utiliser. 

IV. — Sujets nouveaux de recherches. 

Celte étude, qui groupe les faits essentiels qui ont été 
établis poni' les scliistosomoses du Congo belge, serait 



A L C O N G O B E L G E 139 

incomplète si elle ne signalait pas à l'attention des cher­
cheurs les poinis cpi'il serait utile de préciser ou d'élucider. 

1" Toutes observations d'autopsîe concernant la locali­
sation des Schistosomes adultes, leur migration et le méca­
nisme de la ponte. 

2' L'existence d'une immunité acquise chez des singes 
infectés expérimentalement ou des enfants guéris, puis 
exposés à des cercaires. 

3° Toutes infestations de Mollusques neufs d'élevage et 
ultérieurement l'obtention du cycle complet chez des ani­
maux. 

4° Répartition de la schisto.somose urina ire et intesti­
nale avec œ u f s à éperon terminal le long du Lualaba 
(Congo) de Kongolo, oii existe Schistosoma haematobium, 
à Stanleyville, où Schistosoma haematobium var. interca-
Uitum est seul connu, ainsi que la transition possible entre 
les deux localisations. 

5° Observations sur la naissance et l'origine de foyers 
iu)uveaux de schistosomoses. 

6" Recherche de manifestations cliniques graves dysen-
tériformes ou cirrhotiques et récoltes de fragments de foie, 
de rate et d'intestin à l'autopsie. 

7" Relation entre les avitaminoses et les atteintes viscé­
rales dans la schistosomose. 

8° Recherche du cycle évolutif de Schistosoma manjre-
bowiei chez les Mollusques au lac Kisale et de Schistosoma 
haematobium au Katanga. 

9° Détermination par l'infection expérimentale des ani­
maux qui peuvent servir d'iiôtes accessoires pour les 
Schistosomes humains. 

10° Recherche de Schistosomes norneaiix dans les 
réseaux veineux. iié()atique et méseutérique d'animaux. 

Inslitut fie M(':ilrriiie tropicale Prince l.éojiotd. 
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PLANCHE I . 

Fiü . 1. — Liinnaea natalensis {gross. : 2 x ) . 

F I G . 2. — Pyrgophijsa (Bulmus) forskalii (gross. : 2 x ) . 



I 'LANCHE I I . 

0' 

s . 

KiG. 1. — Planorbis adonensis d ' é l e v a g e , 
â g é s de qu inze j o u r s , u n mois et d e m i , 
deux mois , t r o i s mois , qua t re mo i s et 

s i x m o i s feross . : )-

6 % 
FiG. 2. — Planorbis adowensU (gross. : 2 x ] 



P U N C H E 111. 

PUmorbls sudanicus (gross. : 2 x ) . 



PLANCHE I V 

FIG. 1. — Physopsis africana (gross. : 2 x ) . 

F ia . 2. — Physopsis africana 
m o n t r a n t u n d é b u t de cor ro­

s ion de l a coqu i l l e . 



PLANCHE V . 

Œ u f s de t ro i s Schistosomes l i u m a i i i s d u Congo Belge. 
Grossissement : tóOx. 

i 

FiG. 1. — Œ u f de Schistosoma hrieinniobium. 

FiG. 2. — Œ u f de Schistosoma hneinatohium 
var . intercalaium. 

FiG. 3. — Œ u f de Schistosoma mansoni. 



PLANCHE V I . 

l''iü. 1. — Schistosoma iiinnsoni ma le et f eme l l e 
a c c o u p l é s (gross. : 5 ,5x ) . 

F I G . 2. — Schistosoma iiiansoni : queue d é t a c h é e 
de Cercaire furcocerque (gross. : 420x) . 



PLANCHE V U . 

FiG. 1. — Scinslosoiiia inansoni femelle : pa r t i e a n t é r i e u r e 
m o n t r a n t les ventouses buccale et ven t ra le (gross. ; 420x) . 

FiG. 2. — Schistosoma inansoni m â l e : pa r t i e a n t é r i e u r e 
m o n t r a n t les deux ventouses et sept test icules (gross. : 140x) . 



PLANCHE V I I I . 

F I G . 1. — Schistosoma niansoni f e m e l l e : pa r t i e m é d i a n e m o n t r a n t 
l u v a i r e et l ' u n des caecums c o l o r é en n o i r pa r le p i g m e n t b i l h a r z l e n 

p r o d u i t de l a d é c o m p o s i t i o n d u sang (gross. : COx). 

Fiu . 2. — Schisiosoiiia mansoni f eme l l e : pa r t i e a n t é r i e u r e m o n t r a n t 
l ' un ique œ u f u t é r i n sur lequel se d é t a c h e aussi en n o i r l ' u n des 

c œ c u m s (gross. : 4 Ï O x ) . 



PLANCHE I X 

F I G . 1. — Schistosoma bovis mâle : pa r t i e a n t é r i e u r e m o n t r a n t les deux 
ventouses, les testicules, le cana l g y n é c o p l i o r e et une p a r t i e d u tube 

d iges t i f ; l a courbure n a t u r e l l e d u corps est i c i r e s p e c t é e . 

F ie . a. — Schistosoma boris m â l e , m o n t r a n t , à un p lus f o r t grossisse­
ment , la veniouse buccale, la ventouse p o s t é r i e u i ' e , une pa r t i e d u tube 

d iges t i f , les quat re test icules et les tubercules cu t i cu l a i r e s . 



PLANCHE X . 

• 

— r - -

Fie. 1 . P r e m i e r œ u f u t é r i n de Schistosoma bovis va r . mattheei. — FiG. 2. Ova i re de Schistosoma 
bovis var . mattheei. — FiG. 3. P r e m i e r œ u f u t é i ' i n de Schistosoma bovis va r . mattheei. - F I G . 4. 
Ova i re de Schistosoma bovis va r . mattheei. — F I G . 5. Œ u f d u type haematobium chez Schisto­
soma bovis va r . mattheei. — F I G . G. Œ u f d u type; mattheei chez u n Schistosoma bovis va r . rnaf-
Iheei. — F I G . 7, 8 et 9. Œ u f s i n t e r m é d i a i r e s ent re le type mattheei et î^oi'j.s. — F I G . 10. Œ u f 

t y p i q u e de Srhistnsnma bovis. 



PLANCHE X I . 

Schistosoma viargrebowiei m â l e : f r a g m e n t de la pa r t i e 
a n t é r i e u r e d u corps m o n t r a n t , à u n f o r t grossissement, 

les qua t re test icules; le p r e m i e r et le q u a t r i è m e sont 
ova ia i res et les deux autres s p h é r i q u e s . 



PLANCHE X I l . 

Schistosoma marurebowiei f e m e l l e . 

F I G . 1. — Fragmen t m é d i a n (400x) m o n t r a n t les œ u f s e m p i l é s 
sur deux rangs . 

Fio . 2. — E x e m p l a i r e p lus g r ê l e p h o t o g r a p h i é au m ê m e grossissement 
et ne contenant q u ' u n seul r a n g d ' œ u f s ; la s t r i a i i o n de la cu t i cu le 

s'observe t r è s b ien sur cette m i c r o p h o t o g r a p h i e . 



P U N C H E X I I I . 

F I G . 1. — M i c r o p h o t o g r a p h i e d 'une coupe de p a p i l l o m e d u r e c t u m , 
m o n t r a n t les amas d ' œ u f s dans l a sous-muqueuse. 

t 

F I G . 2. — M i c r o p h o t o g r a p h i e à u n plus f o r t grossissement d ' œ u f s 
de Schistosoma mansoni envahis p a r les cel lules g é a n t e s . 



PLANCHE X I V . 

Pho tog raph ie d ' u n e n f a n t de B i b a n g a ( L o m a m i ) a t t e in t de 
schistosomose h é p a t o - i n t e s t i n a l e g rave avec c i r rhose b i lha r -
zienne asc i t ique d u f o i e et douleurs abdomina les de pa lpa t i on . 



PLANCHE X V . 

Pho tog raph i e d ' u n cas a v a n c é de c i r rhose h é p a t i q u e b i l h a r -
z ienne chez une f e m m e de quaran te ans (D"- Kel lersberger , 
m i s s ion de B i b a n g a ) . Ascite v o l u m i n e u s e se r enouve l an t r a p i ­
dement a p r è s p o n c t i o n . (Pho tograph ie r ep r odu i t e dans le 

Précis de Parasilologie de E . B R U M P T . ) 



PLANCHE X V I . 

F I G . 1. — Deux cas de c i r rhose b i l h a r z i e n n e d u f o i e 
il F a r a d j e . A gauche, u n h o m m e de t rente ans pho­
t o g r a p h i é quelques j o u r s avan t sa m o r t , et chez 
q u i l 'ascite s ' é t a i t r é s o r b é s p o n t a n é m e n t . . \ d ro i t e , 
e n f a n t de d i x ans avec ascite depuis h u i t mois , 
r é g u r g i t a t i o n card iaque , œ d è m e de la face et des 
pieds, h é m o g l o b i n e 15 %, é r y t h r o c y t e s 1.260.000, 

leucocytes 2.400 par m m ^ . 

F i f i . 2. — C i n q c i r r l ioses usci t i i iues b i lha rz iennes d u fo ie 
a u lazaret de F a r a d j e (Uele). 



PLANCHE X V I I . 

F I G . 1. — T r o i s enfan ts d u v i l l age de Gaduma M a l a 
(Faraclje, Uele) a t te in t s de c i r rhose asci t ique b i l h a r -
zienne d u f o i e avec b o u f f i s s u r e de l a face et œ d è m e 

des pieds (sauf dans le cas d u m i l i e u ) . 

FiG. 2. — Femme de t rente ans a t te in te de c i r rhose asci t ique 
b i l ha rz i enne à N ianga ra (Uele). Foie p r é l e v é à l ' autopsie . 



PLANCHE X V I I I . 

Coupe de c i r rhose b i l h a r z i e n n e d u lo i e 
à Schistosoma mansoni (gross. : 420x) . 

FiG. 1. — Œ u f e n t o u r é d 'une zone n é c r o t i c j u e 
sans i n f i l t r a t i o n . 

FiG. 2. — D é b u t de l ' i n f i l t r a t i o n de cel lules rondes 
a u t o u r d ' u n œ u f . 



PLANCHE X I X . 

Coupe de c i r rhose b i l ha rz i enne d u f o i e 
ù Schistosoma mansoni (gross. : 420x) . 

F in . 1. — F o r m a t i o n f ib reuse a u t o u r d 'uu œ u f 
c o u p é l o n g i t u d i n a l e m e n t . 

FiG. 2. — Pseudotubercule b l l l i a r z i e n p lus d é v e l o p p é 
a u t o u r d ' u n œ u f c o l l a b é , don t on d i s t i ngue encore 

ne t tement l ' é p e r o n . 



PLANCHE X X 

Coupe de c i r rhose b i l ha rz i enne d u f o i e 
à Schistosoma mansonl, gross. : 60x ) . 

Fiü . 1. — Pseudotubercule de g r a n d d i a m è t r e 
a u t o u r d ' u n œ u f . 

F i G . 2. — Œ u f dans une veine centrale d u f o i e 
i l l u s t r a n t le processus d ' e m b o l i s a t i o n . 



PLA.NCHE X X I . 

Fic. 1. — Liinnotracjus spckci., f emel le , j eune ( K a t o d j o , lao 
I h e m a , Ruanda ; Parc N a t i o n a l de l a Kagera) , h ô t e 

de Schistosoma hovls. 

FiG. 2. — Onotragus (Cobus) lechwe, m â l e , adu l t e (Kad ia , 
lac Kisa le , K a t a n g a ) , h ô t e de Schistosoma margrebowiei. 



PLANCHE X X I I . 

Vue de l a r i v i è r e K a l é n i i é , q u i t raverse les p l an t a t i ons d u 
camp m i l i t a i r e d'.A.lbertviUe : g î t e à Planorbis adowensls. . 



PLANCHE X X I I I . 

Limnaea nalalcnsis, Biilhnis jorskaUi et Physopsis africana. 
Vue d ' u n pe t i t canal d ' i r r i g a t i o n dans une p l a n t a t i o n : 

g î t e p u r à l'tunorbis actowcnsis. 



PLANCHE X X I V . 

Cites à Planorbis adowensis i n f e c t é s pa r Schistosoma viansoni 
à B u t a (Uele). 

Fia. 1 et 2. — L a Grande Esose dans la c i t é I n d i g è n e 
(centre e x t r a c o u t u n i i e r ) , p r è s d u passage à g u é d 'une avenue. 

FiG. 3 et 4. — Sources na ture l les f r é q u e n t é e s pa r les I n d i g è n e s 
p o u r pu i se r l ' eau de boisson et p o u r l a lessive. 



PLANCHE X X V . 

F I G . 1. — R i v i è r e Mangeka , a f f l u e n t 
de r U e l e , à N ian g a ra ; g î t e à 

Planorbis adowensis i n f e c t é s de 
Schis tosom a mansoni. 

F I G . 2. — M a r a i s à p a p y r u s 
c a r a c t é r i s t i q u e de la r é g i o n 
de F a r a d j e ( p r è s d u v i l l age 

de Gaduma M a l a ) . 

F I G . 3. — T y p e de v i l l a g e de la r é g i o n de F a d a d j e o ù la p o p u l a t i o n a é t é 
s é g r é g é e : Gaduma M a l a , o ù de hauts pourcentages de schistosomose 

v i s c é r a l e (c irrhoses b i lha rz i ennes d u fo ie ) f u r e n t d é c o u v e r t s . 



PLANCHE X X V i . 

FiG. 1 et 2. — R é g i o n s d u lac p i sa le , a u Ka tanga , f o y e r i m p o r t a n t de 
schistosomose à Schistosoma mansoni. Les cases de p ê c h e u r s Ba lubas 
sont é d i f i é e s sur des ter t res de boue r a p p o r t é e et const rui tes en t iges 
de papy rus . A l a saison des p lu ies , les cases sont lacustres et envahies 

par les enux. 



PLANCHE X X V I I . 

FiG 1. — Vue d u b o r d d u lac Kisa le : g î t e à Planorbls adowensis, 
Limnaea nalalensis et Bulinus forskalii. 

Fie. 2. — Une l a t r i n e cons t ru i te sur p i l o t i s , à K a d i a , sur la r i v e 
d u f l e u v e L u a l a b a (lac Kisa le ) , et f a v o r i s a n t malencont reusement 

l ' é t a b l i s s e m e n t d u cycle comple t de l a schistosomose. 
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