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Aspectos clinicos y andtomo patologicos
de
tripanosomiasis americana

POR WL

DR. CARLOS CHAGAS

del Instituto Oswaldo Crus (Brasil)

Al iniciar esta c:)nfemn('ia, cumplo con el grato
dcher de expresar mi espeeial reconocimiento al Dr.
ARra0z ALFARO, el gran pediatra argentino, maestro
de alta escuela, quien me ha facilitado la oportunidad
de relatar en este Congreso uno de los asuntos de
mayor importancia en la patologia sud-amencana.
Por lo demés, nosotros los discipulos de OsvaLpo
CRuz, teniamos ya inolvidables dcberes de gratitud
para eon ¢l muestro argentino. Kl ha sabido en el
mundo cientifico de su patria rodear a la obra cien-
tifiea de OsvaLpo CRuz y a su escuela dc! aprecio v
¢l prestigio que constituyen el justo orgullo de los
experimentudores que trabajan bajo los consejos de
aquel eminente brasileiio.

No incurrimos en repeticionss, acat0 inNCCOIATIAY
volviendo a discutir aspectos esenciales de la tripa-
nosominsis americana. Iemos adquindo, después de
lcs primeros hechos publicados, nuevos y exactos co-
nteimicntos que noy habilitan a fundamentar m-jor
anteriore) anterpretaciones y definir la  enferm dad
en un concepto ctiopatogénico definitivo. Trabajando

en regicnes de clevado indiee endémirco, en las de
nuestro pais mas infestadas por el agente transmisor,
po-cemcs hoy ¢n dia un inmenso eaudal de datos cli-
niccs y experimentales que constitzyen abundante
documentacién «n nuestros estudics. De todes los
aspectos de la enfermedad, d: todas las modalidades
en clla verificadas. podemes, asi, prosentar a vuestro
Jjuicio numcrosos ejemplos, recogides darante largs
cheervacion cliniea y en estudios de laboratorio que
constituyen una garantia a nuestras conclusiones.

Es con sincero regoeijo que accmpanamos los tra-
bajos de Kraus, RoseNsuscH v otres imnvestigmdores
argentinos sobre este asunto. De ellos, por la segu-
ridad del métedr, por la vasta capacidad téenica y
perceptiva, esperames la verdad iltima en los traba-
jos que hayan eseapado a M solucidn en nuestros es-
tudios, conseguiremos. sin duda, el eselarecimiento de
algunos puntos todavia obseurcs en este inleresante
capitulo de la patologia humana. Y, si acaso, entre
sus interpretaciones v las nuestras pueden evisur
divergencias de poca importancia, estas serin pre-
ciosas cn la continuidad de los trabajos que perse-
guimos, oricntando en mejor direccidn nuestras pes-
quisas, indicando la seleceion necerana entre la apa-
ricneia y lu realidad en los hechos- adquirides

Conflamos uiin mas, en ests como en olrus asuntes
de la cxperimentacion médica, en las resultancias de
vucstra labor. Scremos solidarics en el objetivo de
verdad que os guia y sabremos aplaudir, con entu-
siasmo, vuestras conquistas.

Obligados, en la parte expositiva de esta conferen-
cia y por la limitacién natural del tiempo, a restnin-
girnes a lo minimo compatible con la ulea sintétiea
y clara de los hechos, trataremos de encarar el asunto
en sus rasgos generales, que, de otro modo, conside-
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rindo'os como defalles. no al riamns =4 a } yue fendsmenta so larga pemamincos en los orga- | rubstractum esencial de 'a funciin, vamos a enconire

borquejar la enfermedsd en s ‘conrepcrdn  eliniea
rrencial. Adcmis nos proponcmos abors con el ma-
Yor empefic doiumitar exsclamente la  tnpanoso-
miasis. definwndola con constituventes irreputables
formulando vy fundamentando. con cbscrvacioney y
cxpenmcntos demmivos, aqu:lia fsonomis genersl que
la individualua en el caadro mosclopce. Y si de ss-
pecios dudosos, de int-rpralacnon wmdrersa de acwerdo
con is divergencia de doctrinas cxisten en la hustoria
de esta cofermedad, baremo: con eilos otros proble

mas snexos. discutiéndolos por separado. a la luz de |

argumentos que nos parezcan de va'or. De tales as-
pecto”, sin cmbargu, mo drfiwdo ls conceprion (xacta
de la trip cuva wis multifana
re basa en numercsas venficscioncs anstomicas. que
esclarezcan bien los A tos elio-patog
en ess entidad v le dan suisnomia clinies wrreputa-
ble. No immpcrta la permanencia d-~ | dodosos :

nismes por @ atacades. Abngados en la intimidad
de los tejnios rescuandsdos, de cw modo, de las -
flucrais nocivas creadas en ol medio aanguine) con
procedimienine Neccionsnios, o (npanosoma no sufre
destruocién natural v la enfermedad no ed pamble de
cara espontinca. En los inthviduos infeccronados el 4
parasito subaste indefimdamente, ¢ reivndo una s
eon palogenics mas o menos atenusda hasta el ex.
trrminio de ls vida. Las infecciones se prolongan da-
rant> toda una cxtencia: enfermos cuya iniciacion
de mortndezr s refenda en los primarcs meses  de
\uda extra-alcnns, viven sufnendo hasta la cdad
adulta v, una vz venficado el fallceimiento. conses
caencis de la misma enfermedad o de otro factor 1n-
tercurrenta. o parasito aparcee cn sus scdes habi-
tuslcs.

Es n los tejulos en donde se maultiplica este tripa- |

htnpuommsd&emdeﬁmd&mmeﬂczu-
pectos etio-patogémicos v sintomiticos constanles que
le son fundamentales v hacen de ella una de las bu-
mana: eeferm~iades de historia climica mejor deter-
minada.
Bajo este criterio vamus s relatsr is enfermedad.
Connd:nd.“lu eondiciones paras tarias v etio-

ag de ess trif podemos admitir
en du dns faseg evolutivas distictes, relacionadas
con lss localizaes del perésito. En

hymntm&z.&mmxe infoerién. el tripancsoma
ex encontrado ¢n la sangre arculante; en ls segunda,
de infeeein crémica més o menos ramotia, los para-
ritos desapariren de la penferia v per en

no siendo en ella observada. como lo es pars
otras e:p cies del mismo genero la division binana
on la sangre.

Los parasitos d= los tejidos experimentan una evo-
lucién continus. ¥, transformindose de corpasculos
luisl iformes en tn Upicos, que se vuel-
ven a la sangre. De ese proceso. resulta en las in-
ficciones agudas donde €l es mas intenso el aumento
progresivo de los flagelados en la circulacion. En las
formas erdnieas, indudsblemente, es mas lento aguel
ciclo, ain ensndo también ali oecurra s=gun el resul-
tado de distintas investigaciones que de muestran en
los tejides, al lado de parésito aflageladoz, formas de
tran:ieién v oiras con la morfologia tipica de tripa-
Si ello es asi. s las formas de la intimidad

actividad en el interior de log tejidos, mejor dieho.
de los elementos ansiémieos, 24n mismo de aquellos
més diferenciados.

Los berhos elineos del primer grupo constituven
ls forma sguda de la enfermedad; los del segundo.
la forms cromes. En el primer ezso el protozoirio
3 en € pl bajo €l asp de flage-
ladoe v sn verifieacion {acih realizeda por el
cxemen directo de la sangre perifériez. Fn las for-
mas crinices dcfinitivg gl coniranio, el examen de
‘s sangre como esl‘mesmo las inoculsciones en ani-
mlu-enmblm.lamudehsvmd.ejmdzmehr
4 parésito, solo verificsble en las

En las formes agudss «s una relmon bastante
exacta la qu- cuiste entre €l nimero de los flazelados
¥ la intensmdad de los elementos’ mirbidos. Siempre
mbs graves son log ezeos elinicos yue presentan ma-
vor namero de perésitos y de le econstancia de este
heeho resulta porible la previsién del desenlaee letal,
euando son numerosos loe tripanosomes en la sangre
exsminada. Fn los enfermos evn parksitos erensos,
al eontrario, e puede eon seguridad preveer la ste-
noecién progresive de los sintomas v la evolusién
erbmnies posterior de la enfermedad. Los flagelados
en generel permaneeen en la cireularidn y ahi au-
mentan en nimero, mientres subsislen las sefiales
apudas de la enfermedad. Atenuados estos, también
los parisitos disminuven haste desapareeer comple-
tamente al examen dirceto. Hesulla de nuestra oh-
servaciém que en la gran mayoria de los easos e'ini-
eos solo podemos veriflear flagelados en la sangre du-
rante ¢l periodo de tiempo menor de treinta dias; y
er. muchos enfermos, después de ovho o diez dias, los
mh; demorados exhmenes al freseo son negativos.

La presencia del protozoario en la sangre eirculan-
te es awi transitoria, #olo olmervada en la faz inicial
de la infeecibn, liceho este que en el diagnéstico pa-
rasitario de la enfermedad eonstituye difieultad no
pocas veers inveneible.

Una vez pavada la faz aguda de la tripanosominsis,
atenuwdas lan wefinles que la ecarncterizaban, los fla-
geladis desnparceen de la periferia y permaneeen 10-
enlizados en log tejidos.

Abi el protozoario wo presenta bajo ol aspeelo de
corpliveulon leishmaniforines, aflagelados, en el inte-
rior de los elementos anatémicos,

Ess os una adaptacién  biolbgica del pro io

d- los elementos anatémicus viencen a la sangre flage-
ladas; ; como explicar. cn las formas erdnieas de la
enfermedad, la ausencia de parésitos en la circula-
ciéon? ;Cémo explicar cse hecho, cuando las autop-
sias han revelado, en un crecido nimero de enfermos
erdnieos, en los cuales todas la investigaciones durante '
la vida han sido ineficaces para demostrar el proto-
zeario en la sangre, sbundancia de éste en los tejidos? |
Es eomprensible ese aspceto de la enfermedad eréni- |
ea, admiticndo en ella una inmunidad sanguinea re-
lativa, establecida desde la faz aguda de la infeccidn.
De ella rewulta el aparecinuento de anticuerpos qu=
impozibilitan o por lo menos hacen dificil la vida del
tripanosoma en la sangre; por euvo motivo, los pa-
rasitoz que viemen de los tejidos a la eirculacion muv
pronto son destruidos por loz elementos de la defensa
organwa o entonces voelven a la sede inicial v ahi
pueden continuar su eiclo vital. Hasta en las infee-
cwones aguwdas el disaparecimiento de los fagelados
de la sangre, se deberda a ajuella razén bia'ogica:
Por los proeedimientos reaecionarnos en el organismo
infertado ge estableee una eondieién noeiva para el
protozoario en ¢l medio sanguineo. en el (ue, eomo
liemos visto, es transilona su permanencia. natura!-
mente limitada por (I aumento prograuve de la re-
ferida inmunidad.

De la< localizaciones del tripancsoma eruei en los
tejulos v de los proeesos lusto-patolégicus por el oca-
sicnados, las de més importaneia patogéniea. mer 'een
anui referencias minoeiosas.

Algunos érganos y sistemas orginicos eonstituven
loealizaeiones predilectas, v entre ellas por la alta je-
rarquia en las funciwonws vitales, debemos eitar el
miseulo candiaco, o sistema nervioso eentral v diver-
oas glhndulas de seerecién interna. En el mioeardio
penetra en la misma fibra. donde s« muluplica for-

mando grandes aglomcraciones de pardsitos esparei-
dos por todo @ tejido museular del 6rzano. Esta lo-
calizaeibn es quizd constante; por lo menos la lirmos
verificado sicmpre en das las autopsias do  ecasos
ogudos y en gron nGmero de easos erénicos; aGn mis,
en las expenioneiss en animales de laboratonio, desde
lan fases incipientes de la infeeeibn, el miseulo ear-
dineo, e presenta parssitado.

En este aspreto parasitano eseepeionsl de la en-
fermednd, carneterizado por el atagque del germen al

el L ¢ que conslituye en el Grgano el |

una gran eantidad de indicaciones aprobablm para
o coelarecimicnto Jde la fisio-patologia canlisea. v
ecacerda la naturaleza exseta de la alteraewin fun
conal, edtudiada la semidtiea de' fendmeno earmaen,
podremos, desde luego, refenr su patogenia a eonn
cinnes anatdmices constantes, (deilnvente veriheables
en las neeropsias. Y de este modo ouedard determie
nada la reactién inmediata entre el enomeno mor-
bido v sn cansa. lo eual arrojard gran fuz, en su po-
viblo generalizacion. a muchos problemas useuros de
Ia fsiologia patoligiea el corazdn.

Kesalta mis ain la alta mraruia biolémea el
parisito, con la relativa facililad de téeniea apliea-
Llo & su estodio, para funid tar la umportanciua
de e eapitulo de 'a enfermedad, domds el intrres ae
la cicneia abstracta solo se mide por o aleance prie-
tieo de las nocionts que puelan con e'lo ser wlquin-
das. (‘omo econsecuincia e la aceién del protozoa.
rio. se verifican en el miwcardio proeesas histo-pato-
légicos no pocas veces de gran intensidad. La fibra
cardisca c3 dustruida. quedsndo mu-ius veces redu-
cida a uns membrana, cn cuyo interior permanecen
los eorpusculos leishmamformes; o co otros casos
podré romperse la mnemhrana vendo a alojarse lus
parécitos «n el tejido intersticial. En @éste se observan
procesos inflamatorios intensoe, difundides por todo
¢l uspesor del miocandio.

En algunas de nuestra; necropsias las alteraciones
Lan sido verifiesdas en los grades de mayor intensi-
dad traduciéndose no solo por la desintegracion de
las eclulas carliscas, sino principalmente por las le-
siones de los tejides cunjuntivos. Y tales .prucesos
sc muestran no pueas veces con lal intensdad, que la
cstructura general del musculo cardizco queda com-
plctamente modificada.

En los casos agudos con terminacion letal. hemos
tambtén cb-ervado la constancia de la pericarditis;
ésta, en grado vanable, constituye un liecho palolé-
gico casi cunstante de la tripanceomiasis, v forna
parte de la paliorrominitis, que es una de las ear:e-
teristicas anatémicas de lu enfermedad. No  poeas
veces existe en la cavidad del pericardio, un derrame
mas o menos abundante, amarnlle citrino, con las
reaceiones de verdadero exudade.

Fl sistema nervioso centrll en formas agudas v
crénicas de la tri es también lugur fre-
cuente de l«wnhmmunm parasitanas v de procesos
listo-patolégicos bien determinados.

Las células de neureglia, segan miltiples venfica-
cicnes, es ¢l lnico elemento anatémico inicialmente
afcetado. En ella todavia fAagelado, penetra el pro-
tozoario, v se multiplien bajo el aspecto de corpis-
culos leishmaniformes, én el interior del plasma. De
exte modo la eélula es destruida v los parasitos que-
dan libres, constituvendo aglomcraciones asladas en
'a substancia nerviosa.

A veees lu wfiltracion de leucocitos se inieia cuan-
do los protozoarios se encuentran todavia en el plas-
ma do las células de nevroglia que es, en este cuso,
observada entre los clementos radondos, pero no po-
cas veces, solo despucs de puestos en libertad los pa-
rdsitos v obstruidas las células que les sirvieron de fo
eo inicial, so efectda la infiltracion. En los focos asi
conrlituidos, cuando ree‘entes, todavia =¢ encuentran
parasitor, pero estos pronto |Imm|mr\-ecn v solo per-
man ecn los clementos anatomicos infiltrados que cons-
tituyen focos espareidos, origen de procesos de es-
clerosty cerchral v degeneraciones posteriores defini-
livas,

Fu todas las rogiones del neuraxis; en la substan-
cia gris como asi mismo en la substancia blanca, he-
mas venficado foeos parasitarios y proessos intla-
matorios resultantes de cllos,

Ninguna dependencin entre las localizaciones del
protozoario v el sistema vaseular, heeho ese que se
relaciona con aspectos diferenciales muy valiosos, en-
tre lus sindromes de la tripnnosominsis y lag de otros
factores ctio-patogénicos. En el sistema nervioso el
protozoario no actia inicialmente sobre el aparato
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vaseular, como sucede en la sifilis, y otres enterme-
dades puarasitariss; es en la misma substancis ner-
vioss que ¢l se localiza al principio y ahi ocurren
procesvs histo-patolégicos extenonzados en pertur-
baciones funcionales de gran intcnsidad, como vere-
mo3 mis adelante.

Entre las unidades del aparato endocrinico. afec-
tados por el protozoario, y en los que se verifiean al-
teraciones histo-patol6gicos mas o menos pronuncia-
dos, figuran lay céipsulns supra-renales. la glandula
tiroidcs y los Grganos genitales.

o lus chpsulas, no solo de enfermos agudos sino
{ambién de enfermos crénicos, lus necropsizs han de-
mostrado aglomerncivnes parasitarias de aspecto ha-
bitual, localizados en la zona cortical. Y como pro-
cesos histo-patolégicos de mayor importaneis, hemos
creontrado focos de hemorragia v alteraciones infla-
matorias bien definidas. Fs digno de notar la redue-
cién considerable que sufre la zona medular que en
la mayoria de los cnfermos casi desaparees.

En la glindula tirowles, en distintas necropiias de
easos agudos lemos verificado localizaciones parasi-
tarias en el mismo tjido vesicular. El protozosno
penetra en una célula de la vesicula tiroidiana y co-
mo suc:de en otros elementos snstémicos, se vuelve
{lagelado, se multiplica por divisione) binanss wuce-
vivas, constituyendo wsl aglomersciones a viees con
gran numero de corpisculos leisimaniformes.  La
célula primitivamente afectada queds  destrufda vy,
con el aumento numérico del protozoar.o, toda la ve-
efeula podré desaparecer.

A pesar de observarls en varios eafcrmos, esa lo-
cenlizacién del pardsito no reprosenta un lheeho tan
constante como lo es la venficada en el misculo car-
dfaco y en otros sislcmas orgdnicos. Mejor dicho, la
investigaeién de corpusculos leishmaniformes en la
tiroides no ofrecs la misina facilidad con que la reali-
zamos en otros te)idos. En este caso los pardsitos son
pocos abundantes, ain mismo en los enfermos que
mucstran numerosos flagelados en la eangre circulan-
te. ySeri esto explicable por las condiciones especia-
los de la estructura de la gléndule, constituida con
rumerosas vesiculas en los quo se esparce el proto-
roaro! O no serd la glindula un foco favorable de
larga permanencia del tripanosoma debido a su abun-
dante vascularizacién! Sea como eea: o por la ac-
ci6n directa irmtativa o por modio de sus toxinas, el
protozoario actia sobre la tiroides y en ella determina
alteraciones que deseribiremos més adelante a gran-
des rasgos.

En los testiculos del hombre se ha observado la pre-
sencia del protozoano y, en los pequenos animales de
laboratorio, es comun ¢sta localizacién. Diremos lo
mismo respecto de los ovanos, en las que, en algunos
casos do infeccion agudn terminados con la muerte,
se han encontrado los parasitos. Estas principales
localizaciones del prot i0, rapid referidas
«stéin directamente reacionadas con los aspectos eli-
nicos que pasamos a de<eribir.

(Continuard).
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Clini las infc agudns ge denuncian
por un conjunto de sintomas constantes que las ha-
cen ficilmente diagnosticables, ain antes do la veri-
fleacién parasitaria.

Entre los clementos mérhidos de esta fasc incipien-
te de la enfermedad, la fichre es de los mis notables
por la constaneia e intensidad de las reaceiones tér-
micas. Directamente relncionada con la presencia de
flugcludos en la circulacion, la ficbre revela una uae-
cion prodominante de las toxinas elaboradas en ln
sangre. Siiempre que la observacién nucroscopica,
muestre la existencia do pardsitos en la penferia, el
termémetro denuncis reaceién lérmica, y por otro la-
do es constante la relacion entre la intensidad de
aquella y la cantidad de parasitos, resultando posible
¢l pronéstico letal cuando ecan numervsos lus flage-
lados en la sapgre. En las infecciones con abundan-
cia de parisitos, las reaccionce térmicas alcanzan o ex-
ceden 40°; en las infecciones leves en que hay no
pocas veces dificultad de observar al protozoario, la

l umperatura subié poco mas de lo normal, permane-
ciendo e! enfermo apenas sub-febril.

No existe en el cuadro térmieo dec los cascs graves,
ni eiquiera simples remimones, y en cuanto su obser-
van los pardsitos en la periferia, aparece la fiebre en
¢l enfermo. (uando los flagelados desapareeen. es
decir, cuando pasan a la exclusiva loealiza cwon en los
tejidos, la temperatura podri ain mantencTse eleva-
da durante un corto plazo; pero proato vueive a lv
normal.

La intermitencia febril podrd ser observada en lam
formas agudas benignas, pero no lo es de un mode
constante ni presenta una caracteristica espeeial de
Ja enfermedad. Aqui. al contrario de lo que sucede
en la malaria, no existe ninguna relacion entre los
procesos biologicos del protozoano v las reacciones
febriles, motivo por el cual no observamos las alter-
nativas de cxacerbaciones y de rumisivnes pecubares
a algunas parusitosis sanguineas. Y si acaso la n-
terminantes de fases mayores o meacrs de apirexia.
nes transitonas del proeeso patoginico gencral, de-
terminantes de fases mayorss o menores de apirvsin.

La desaparicion de la fiebre delimita, en el evneep-
to clinico, la faz aguda de la enfermedad. Los enfer-
\ncs eronieus son apiréticos, o cuando mucho presen-
tan accidentcs febnles transitorios.

Eutre los sintomas de la scmidtica fisica, tiene aqu:
mwucho valor, para el Jdiagudstico clinico, el aumento
del volimen del bazo. La esplenomegalia es tan cons-
tante en esta enfermedad como lo s en ¢l paludismo,
y la viscera se presenta los mis do las veces, palpa-
ble bajo el reborde custal, siompre apreciable en el
excedento de su matitez normal. Lo mismo con rela-
cion a la hepatomegulia, cast siempre considerahle
en las formas sgudas. Advmis el higado, aunque no
constituya foco de localizacion del protozvario, &
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ataendo o intensa esteatosis, transtormandose en unp
wrnu st de s, deaspeeto compurahle gl que
L

determura fichre amarilla, v ootens entidades de

s notahlg aceton esteatosnute, S dudn en 1y -

togenin de este
en otra forma. por auseneia foeal e pariritos, por

proceso predomunan las toxinas, ue

uanecerin ineompre naible.

oo de Tos sintomas clinieos mas freeuentes, sing
copstante on lax formas apudas de 'a tripanosomin-
Js es ol mixedema.

Cunndo hacemos la anamnesia e los enxos de osp
paturaleza, obtenemos la reforeneia bien exnetn d-
que fos enfermor, algunos dias después de la iniein-
cion e la fichre. engrzaron a hincharse, se eneon-
{raron tumefactos, de rostro aumentado, de piarpados
shotagades, labio: espesados, lengua gruesa v pasto-
«, ete. Esta hinehazin al principio mids aesntuada
en el-rostro, se yeneraliza rapidamente a oo el
caerpo, ¥ constituye en ol euadro clinieo In condicién
l,udnninanle. Desaparceida la fiebre v atenusdos los
demas elementos agudos,
J- 1a sangre perifériea,
lada ciztio grado en que

desaparceidos los flazeludos
va disminuvendo e' edema
notamaes apeenas tumidus las
faeciones el enfermo. Esta o< la regla general, ve-
rificable en la casi totalidad de las formas agudas
que pasan a la condicién eroniea al cabo de 20 o 30
digs: debemos sin embargo, referir los easos de ex-
eepeion en los que la mayor intensidad del pro-
reso patogénico respeclivo, determina una persisten-
¢ia del mixcdema acentusdo, durante mayvor o menor
espaeio de tiempo 81 no definitivo.

No puede existir ninguna duda sobre la naturaleza
de esta hinchazén: ¢! cxamen minocio<o revela que se
trata de un edema duro, de consistencia elistica y
que 1o conserva la impresion del dedo que lo opni-
me erepitando por la comprsion de regiones favo-
rables. El examen de la orina viene, subsidiariamon-
te. & cxeluir la hipotesis de que sea un edema renal,
lo cual seria dispensable por la evidencia de los de-
mis gintomas. Laos eortes histologicos del tejido sub-
cutines también demuestran, por la coloracién espe-
cifics, la naturaliza mucoide de ln infiltracion. Tri-
tase indudablemente de una infiliracion mixedemato-
sa. v dicho sintoma, en las formas agudas, es de tal
modo caracteristico, que autoriza desde luego el ding-

néstico de la enfermedad atn antes de la investigacion. -

Fu la mayoria de las formas agudas que hemos ob-
servado, Lia sido posible prever el resultado positivo
A4 exmnen de la sangre, tan solo por el aspecto mi-
xedematoso de los febricitantes. Y también es con-
veniente que se dign que en dichos enfermos, antes
de la infeceion, nada habia que pudiese indicar el
miredema, Nucestros enfermos eran niiios de pocos
meses de edmil, o cuando mucho en los primeros afioy
de la vida, en condicion de perfeeta salud, con nu-
eneia de culaquicr sintoma mérbido. La infiltrucion
de mixedematosis prineipié dins después de reveludo
*l proecso infeccioso por Ja fiebre v constitufa, soggin
Lo Jog indicios, un sintoma de la enfermedad. Al
lado de 14 infiltrncién mueoide, existian otros elemen-
los en tales ensos para caraeterizar ¢l mixedema ;

_LA }_’REE\JSA_M}E(}A _;/;\R“GENTIVN_A Buenos Aires,

octubre 20 de 1916
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Pelos quebendizos, enfda el
lineidn de W epidenie,
docriniens, ote,

enhello, piel seen, exfo-
perturhiviones s erotivas en-

i D el mivelema de forma

o e
Cre e e epeeto evalativo, apareciendo dins
deapuds de Tos prime

ayuda,
rox wintomns do ln infeenin y
ovalucionnnda eon oxneto povea! ‘

: i clismio, con los demis
elementor mdrhidos,

constituye an aspeeto may -
l.'|||lll’|' noesieentermedid, neaso exelu ivament s de elln,
Jumds observadn en olen entidid pitoldgien del liom-
hre, con lus enrncleristions npd rofmdas, Segurn-
mente n'gunas infeeciones puedon detemmimar uni in-
Nl.l.li('i(‘nl'ilt tirdidea x ponee al enfermo en 1o conidi-
cion proximn de I que diseutimos, pero en ellos el
proccso e ento, d evolueion | morada, v ol sindro-
me no aleanza o tener o geado deintensidnd obyar-
vado en a tripanosominsis, Se dirin que, en s, se
trata del mixedoma agude, comparable en su marehn
al conseenente a las tiroidetomias toluley,

¢ Como interpretar ese sindrome e la enfermedad?
E' mixedemn es un equivalente patolégico de pertur-
bacién funcional de la glindula tiroide y su presen-
ciuA cn la tripanosominsis, indica, sin duda. una accion
cspeeifien el pardsito o de sus toxinas sobre aquel
organo, llevandolo a la insuficiencia,

Prosiguiendo,
Jpodrmos determinar el meeanismo exaeto de aque-
lla aceion? Los heehos obtenides no nos facultan to-
davia a haeerlo, lo cual. ademas, ni remotnmente eausa
dificultad en nuestro raciocinio ni disminuye, la rea-
lididd de nurstras conelusiones.  Racioeinio orientado
por la olxervacion de heehes irrefutables, eonclusio-
nes fundamentiudag ¢n prineipios e fisiologia pa-
tolégiea muv por encima de las divcrgencias (e opi-
piones.  Hemos verifieado I
zoario en la glandula, donde es cneantrado en ¢l pa-

localizacién del proto-

rénquima vesicular, destruvéndolo bajo el aspecto de
corpiiseulos leishmaniformes. ; Seri entonees un pro-
ceso irmitativo direeto, de loealizacion parasitaria, el
que determina ¢l hipo-tiroidismo? ;O seri el motivo

del proceso la toxina proveniente del parisito? Te-
nemos, eomo un hecho similar, la intensa csteatosis
del higado, drgano en el que, a pesar de ello, nunea
verifieamos localiznciones parasitarias. Fsa hipitesis
concucrdn mis con la dificultad que a veees se en-
cuentra para verifiear protozonrios en la tiroide.

No nos importn  esencialmente el mecanismo  ded
preceso: el tripunosoma Cruzi aetin sobre la gldndula
tiroide, o por aceién direeta o por las toxinas, oen-
sicnando en defieiencin funcional.

No harcmos una deswripeién minuciosn de los pro-
coscs histo-patoldgicos estudiados en Tu tiroide., Nou
limitamos a demostrarlos en las proyeceiones.

Como alteraciiones histo-patolérins inicinles he-
mos observado en diversas glindulas de ensos agudos
los hechos siguientes, quo serin dcemostrados en pro-
yeeeiones y pPreparuciones microscopicas: Prolifern-
cion de lus edlulas del foliculo, do cuyos bordes so
destaean prolongneiones cpiteliales, que, al principio,
comunican amplismente con la luz del foliculo origi-
nario v mis tarde pierdon esta conexion, constitu-
vindo nuevos foliculos en los que se constata la exis-
, La estructura de algunos folicu-

tencia de coloides,
los, en determinadus regiones, estd alterada.  El epi-
telio se invagina en dedo de guante v asi quedan
constituidaa unas prulnn[zurimws en forma de tubus
que presentan waliencins en la luz del foliculo, siendo
ol aspeeto gend ral el de una glindula tubulosa. Las
ilulas ticnen eurueteres (ue la distinguen del parén-
(uima glunululur pormal.  Eatdn mils densamente reu-
todo #i ¢ nieleo se colorea en rosado
fonalmente intenso, debido w eontener

nidns, sobre
de molo exeepe
mayor abundancia eromating, por scr lus edlulus
ul«-;nculm anatomicos reeién formados.  Se van acu-
mulando eélulng de tales carseteres en lu luz del fo-
del que deaparees ol coloude v muy pronto
en dichns sewmulacions e lu-

lieulo,
es imposible reconoeer
Jarcs los aspeetos normales del parénguima glandular
Son eélulng o nieleos fuertemente cromuiticos, agru-
pudag en n6dulos que forman salicneins en lus trahé-
enlns conjuntivas, utan condiciones histoldgicas tra-
ducen Jos foeos miciules, biew conoetdos, do constitu-

0 de extroma nudoso, earacterizado prineipalmente
con In aparieion y desenvolvimiento postenior de un
Fatos son, n largos rasgos.
Del punto de vista eli-
Ias

o noma en In glindula,
le4 heehos liisto-patoldgicos.

[‘)niru In evidenein s nhsolota: ¢l mixedema e

! formas ngwldas no constituye nn fendmeno misludo; al
| eontrario, figurn on todos los easos eliniens v, [rsi-
| Givwmente, es parte integrante de 'n sinuamatologin
en esta primern (use de la enfermedad: i poedremins
on ol eatndo setual de los eonoeimientos de la fisio-
ptolgin, explienr ¢! sindrome «in admitir la accion
epecitien del parisito sobre la glandula tiroide T Faste
lipetiroidismo e Jas formas agwlas indiea, de un
ivo. I participacion de Ta tiroule on los

| procesos patogénicos de la tripanoomiasis; no sien-
Ao nsi. jeoimo interpretar Jas hechos? Se pewlrda ar-
gumentar del siguiente modo: existe, en la zona don-
de abunda Ia tripanosomiasis, meiepraaa hereditaria
v éta en el heeho de la infeeeion %eTia Apenas agra-
vada: de whi ln aparieion del mixedema. Contra ose
racioeinio debcmos atribair la auseneia del mixedema,
vale deeir, de la agravaeion g asque'la supuesta meo-
pragia glandular por otras enfermedaule s que existen
en la regién: malaria, anquilostomiasis, fichrs exan-
Slo la Lripanosomiasis

temdticas, pneamonia, ele.
es eapaz de hacer aparceer agquel hipo-tiroud=mo la-
tente?

(Continuard)

Hosritat lastos Mesia. —Senvicio ox Parosowts Intrmsa
pxt Pmor. Manciar V. Quizoca
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{Conclusion)

En eso caso la enfermedad tiene aceion especificy
sobro la glindula y, en bucna l6gica, haciendo abs-
traceién de la hip6tesis arbitraria, permancciendo e
¢l dominio exelusivo de los heclios, ecroemos mas ra-
zenable admitir el hipotiroidismo como funecidn ex-
clusiva dc la tripanosomiasis. Esta es la apreciacion
acertada de los eacos morbidos.

Fiovea N. 1

Tripanozowss Cruzi en la ssngre. Periferia ‘
|
|

Fn las formas agudas, por lo tanto, como sindro-
wa frecucnte, €1 no constante, figura el mixedema. [
dcdueeién mév natural de ese Liedio, do orden elinico,
s que hay interferencia do la tiroide por la difieien- |

cia funconul en el cumlro morbido.  He abi lo qu

nos enseis la obscrvacion, pero ello no iwpliea eon-
fundir ni mwudio mence idontificar la tripanosomians

aguda con el mizedcma y bocir endémico. Observa- |
mos ¢l mixedema en In can totalidad de los casos ell- |

nicos ugudos y lo manifostamos en la sintomatologla, |

agudas se pueden reconoeer elinicamente por medio
de otros sintomas y ain para los que. del punto de
vista doetrinario, pusdan negar aceién especifiea del
tripanosoma sobre la tiroide ¥ quieran hacer del mi-
xcdcma, en las formas agudas, una eondicién simal-
ténea, hasta para los que consideran la infiltracién
mixcdematesa de nuestros enfirmes debida a ot
factor etio-patcgénico; adn asi. existen ofros elem-mn-
tox para individualizar la enfermedad en sa prmera
fasc evolutiva. De modo, pue, que refimends el m-
xedema cn las formas agudas, nosotros nos eoleeimo
en «l punto de vista elinieo exclusiveo sin prejuzear
las concepeioncs t-éricas relativas a la etiologia del
boeio endémico.

Como sintomas do exeepeién debemes aun refenr
¢n la sintomatologia de las formas agudas, reacerones
inflamatorias de parte de los ojos.  Puélense observar
las eonjuntivitis; pero mas camcteristica es la que-
ratitts, mproducicedo el sintema ob-ervade en las
infeeciones expenmenta De e'lo. eoa la pres neta
de pan-oftalmias secundanas, pucde resultar la por-
dida de! globo ocular, como hemos tenido la oportu-
nidad de observar.

Muy frcuente, en las furmas agudas, ¢s la fote-
fcbia, no poeas vices persistente, motivando gran su-
frimiento al enfermo. ;Cudl ¢s la razon de las al-
terceiones oculares? Hasta abora no po cimos estu-
dioy que las eselarczcan, motivo por el cua! prose-
guinoi invastigande dicha mat:na.
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Como consceuencia de ser el testfeulo atacado por
¢l parasito, es frecuente en lus formas ngudas del
hombre, la orquitis, que no pocas veces persiste, adn
cunndo se atenidan los demuis elementos do infeeeion.,
2De ella podrd resultar la esterilidad? No Poscamos

datos para considerar como frecuente esa consecuen.

¢in du la #ec1on parasitaria en los testiculos; al con-
{rario, do las observeiones hechas resulta que las fun-
\oncs gvmu\lm del hombre no sufren, las més de lag
voees, alteracion notable, indudablemento porque los
procesos listo-patolégicos de los testiculos quedan
limitados 8 la reaccidn inflamatoria aguda inicial,
cin degeneraciones posteriores de gran importancia.

Los hechos do observacion aislada representan los
|procesos cutdneos, a vecos uriosos, en las infeccio-
nes agudas. Se trataba en uno de nuestros enfermos
e manchas obscuras intercaladas con vesiculas eri-
tematosas, csparcidas por toda la superficie de la
piel. Otro caso presentaba placas gangrenosas que
<1 destacaban dejando los tejidos subyacentes des-
cubicrtos. Respecto de estas determinaciones cutd-
neas, con relacién a la patog: nada pod ade-
lantar.

Asi caructerizada, de un modo general, dd punto

Fiauma N. 2

Caso agudo de la ‘enfermedad

de vista sintomético y parasitario, la forma aguda
de la triponosomiasis, vamos a procgder de un modo
idéntico al andlisis de las formas erénicas.
Atenuados o modificados los clementos mérbidos
‘fue caracterizan lu faz aguda de la enfermedad, ha-
biendo desaparecido lu reaccién térmica y no ob-
tervindose mis flagelados en la eangre circulante, no
vor ello labré cesndo la accién patogénica del tri-
bunoscma. La cura espontinea — limitada la evo-
lucién a los casos que escapan a la muerte en el pe-
rodo agudo — no se realiza, motivo por ¢l cual todos
108 infecciunados pasan a la condicién de enfermos
Crénicos. Adembs, distintas observacionws indican
f"{“ puede presentarse la tripanosomiasis, desde su
Iniciacién, con aspecto de infeccibn erénica, sin los
k"mﬂdm sintomas desordenados de lus fases agudas.
l'_‘“to sucedo, lns mas de las veces, en los adultos re-
tién llegados a las zonns contagindas. En ellog, la
Primera fase de la enfermedad scrd reveladn por cle-
"“f‘»i"llm térmicas transitorias, por un cstado sub-fe-
bril que muchas veces escapa a la aprecincién clinica
U 00 s¢ observa ningin elemento agudo y paulatina-
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mente van surgicndo los sintomas que denuncian las
infceciones crénicas.

Fu la expresion clinica de la enfermcdad erénica
se evidencian y definen mejor grandes sindromes, que
traducen lesiones anatémicas y localizaciones para-
sitarias en los diversos sistemas orginicos. De aque-
llos sindromes algunos predominan de tal modo en
In gintomatologia general de la tripanosomiasis que
le dan un wspicto cspecial y fundamentan bien la

Fiorma N. 3

Caso agudo de la enfermedad. Caquexia

difcrencia de formas clinicas distintas. Ha sido ese
¢l criterio que tuvimos cuando, en las primeras pu-
blicaciones, sistematizamos la enfermedad. Actual-
nente, con la ensenanza de una observaciéon mis de-
tonida y con el anAlisis minucioso de crecido nimerc
de casos, interprctamos de otro modo algunas va-
riantes de la infeceién o, por lo menos, la sistemati-
7amos con otros tundamentos, pero no podemos por
ahora tratar de este asunto que scri discutido en una
proxima publicacién.

Preferimoe en este momento, teniendo en vista
nuestro principal objetivo, referir 'os sindromes cro-
nicos més importantes del punto de vista clin‘co mas
interesante y del de la patologia general.

Ralacionada con las profundas alteraciones del mio-
cardio, debido a las localizaciones del prctozoario, el

. sindrome cardfaco constituye, en esa enfermedad, una

de las mds notables caracteristicas sintomaticas y de
la mds notables curiosidades fisiopatoligicas. Las uno-
malias del corazén predentan extremada complejidad,
sin hacer de las mismas un andlisis minucioso sino
referencias sintéticas. Es digno de llamar la atencién
que los caracteres semeiiticos @>an siempre d.l lado
del musculo cardiaco, no existiendo nada que haga scs-
pechar, en la gran mayoria de los casos clinicos, (ue
existan lesiones del endocardio o de las valvulas del
corazon. Las cardiopatias de esa enfermedad son ¢sen-
cinhnente musculares: en ella lag funciones afectadas
tienen por substractum las células del miocardio, alte-
radas por la localizacion del protozoario o desviadas
de su mecanismo fisiolégico por las reacciones del teji-
do intcrsticial que les sirve de apoyo. Ere es uno de
los aspectos de mayor interés del punto de vista de
la eardiopatia: enconlramos la causa inmediata de
la perturbacién funcional en procesos anatémicos sa-
licnteg y podemos asi concluir para el caso concreto,

Fiouma N. 4

Sindrome cardiaco de la tripanosomiasis
Arritmia - Extrasistoles

como también aprovechar induccioncs para otros ca-
eos similares, de patogenia dudosa. De este modo
la fisio-patologia cardiaca podrd hallar, en lu abun-
dante coleccibu de nociones proporeionadas por la
gemeiotica en tripauosomiasis, el esclerecimiento de
problemas todavia discutidos.

Tus funciones del misculo camliaco, atacadas con
mayor frecuencia y de modo preponderante, son las
rln-‘ln excitabilidad y las de la conductibilidad.  Por
este motivo, las anomalias del ritmo, mis frecuente.
son las que se relacionan con aquellas funciones. En
¢l sindrome de todos los casos clinicos los extra-sis-
toles y los sistoles prematuros, de origen auricular
o ventricular, constituyen fenémenos constantes y se
presentan con las variantes de modalidades mas di-
versas, de acuerdo con el proceso anatdmico respee-
tivo. Esa arritmia es de tal modo frecuente, que ha-
cemos de ella uno de los mejores sintomas eclinicos
para el reconocimiento de la enfermedad.

Es también notable en la tripanosomiasis, por su
frccuencia y sus aspectos peculiares, la arritmia de la
conductibilidad. En ella observamos todos los grados
d alteracién funcional, desde las fases incipientes,
expuestas en la demora con que el estimulo eontrac-
til va desde su origen al misculo ventricular, hasta
el bloqueo completo, con independencia definitiva en-
tre el ritmo de la auricula y el del ventricalo. Entre
los dos extremos, todos los aspectos int-rmediarios, de-
pendientes de las condiciones patogénicas en un mo-
mento dado del sindrome cardiaco.

Llama la atencién la frecuencia de las alteraciones
de conductibilidad en esta tripanosomiasis. En eite
caso, el sindrome no depende de la edad y ze observa
hasta en los nifios (n los primeros afios de existen-
cia. .

(on relacién a este hecho, que eonstituve, induda-
blemente, una excepcién en la fisio-patologia cardia-
ca, poseemos muchas observaciones en las que el blo-
queo (heart - blok completo) ha sido anotado en ni-
nos de menos de dicz afos de edad. Tampoco cono-
ccmos otro factor etio-patogénico que pueda ocasio-

Ficoma N. 3

Parisito en el interior de la fibra cardiaca

nar el sindrome con la frecucncia y las vanantes de
condicién en este caso verificadas. Este es otro as-
peeto patogénico de la enfermedad que interesa mu-
chisimo a la patolcgia general.

Caracterizando el sindrome cardiaco, figuran tam-
bién anomalias del ritmo, que revelan procesos histo-
patolégicos variables, en la wmusculatura de la auri-
cula y ventriculos. De este modo, la arritmia perpetua
traduciendo fibrilacién auricular, la taqui-sistolia de 11
auricula, la taquicardia paroxistica, constituyen as-
pectos relativamente fr.cuentes en el sindrome (ue
caracteriza las formas cardiacas de la enfennedad.
No os debéis sorprender con tantas anomalias en las
funcioncs del miceardio.  Para fundamentarlas, del
punto de vista anatémico, son mis (ue suficientes lag
altcraciones profundas de estructura «n aquel mis-
culo, motivadas por la aceién del protozoario. Seria
de admirar que asi no fuera, en vista de las nociones
oy en dia adquiridas en diversa; necropsias, refe-
rentes a los procesos histo-patolégicos observados en
crecido nimero do enfermos, muertos por la tripa-
nosomiasis. En la actualidad, podemos considerar de-
finitivamente esclarecido ese capitulo de la enferma-
dad: los datos proporcionados por lus semeibtica fisi-
en, durante numcrosas observaciones clinieas en mu-
clos casos de forma cardiaca.

En la elevada mortalidad que ocasiona esta tripa-
nosomiasis, es un factor preponderante el desfalleci-
micnto del miocardio. La muerte, las mis de las ve-
ces, es el resultado del agotamiento del corazén, ora
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en asistolia progresiva. mas 0 menos retardada, ora
en casos ripidos de ssistolia aguda. Aun mas curio-
=2, sin embargo, en la listona clinica de esta tripa-
pasomiasis, es la {recoencia de la muerie repenting
en las formas canliscas de la enfermedad.

Fn la zons contagiada, san pocas las familias qu:
u. bayan perdido alguno de los suycs.  Mueren ain
Jovenes, en plna actividad, con apariencia de buena
salud. e este hecho poscemos abundantes obser-
vacicne:: enfermos que fallecieron repentinamente
«n nutsiros servieios. en los hospitales, sin que pu-
diéspios prever, en los sintomss fisicas tan ripido
desenlace.  ; (Cudl es la razon inmediata de la muerte
ripenting en estos easos? § Dilatacion aguda del ven-
tricglo derecho por o agotaminto de la tonicidad
de la fibrs cardisca o detencion en didsto'e del érga-
no por la pérdida de squella funcion? ¢ Sincope de
naturaieza refleja, ligada a les  econdiciones  del
miceardio? ;O sera que la muerte cs el resultado di-
recto de la fibrilacién ventncular cn aquellos enf r-
mos eon profundo desordenes del ritma? FEstos he-
chics geran discutidos més cportunnamente, por cuants
aqui no es posible analizarlos minuciosameate.

Aliora tralaremos de las alleraciones nerviosas de
Ia tripanosomiasis.

Fan les formas sgudss de la enfurmedad, la aceion
del tripencsoms sobre el sist=ma ncrvioso se promun-
cia con una m-ningo-encefalitis, las mas de las veces
t-rminads con la muerte. Varias autopsias de c1s0s
de esta naturaliza han d mostrado las luealizaciones
del prolozoario en la subs'aneia nervio-a y han es-
tableeids, de un modo definitivo, la patogenia exacta
de loe proeesos inflamatorios en las nfceciones r.-
eientes. Lo m'smo eon re'aeién a las formas crénica;

Fiovma N. 6

Forms cardiaca de la enfermedad
Miocarditis intersticial

de la tripanosomiasis, en lax que el sistema nerrinso
cgniral es un foco [recuente de procesns patoldyicos
que se hacen patentes en profundas alteraciones fun-
cionales. (on relacion a éstas, «n todos los aspactos
de su oxtrema eomplejidad, poseemos actualmente un
creeido mimero de observacionrs, todas estudiadas
del punto de vista elinico y muchas ilustraday por
las pesquisad histo-patolégicas y parasitarias post
mortem. La motilidad, la inteligeneia, ¢l lhabla, ete,
sufren asi, lwmdas altoraciones qus constituyen fis -
nemias difcrentes de los formas clinicas con predo-
minio de un sindrome nervioso. Qué cosa repri-
sentan, del punto de vista evolutivo, lus proce:s pa-
toginicos del sistema nervioso en las formas créni-
canl | Acazo ri~iduos histo-patoldgicos o aquellus
reaceiones inflamatorias de la fas: aguda? j O s que
representan localizaciones  postoriores del parisito,
#in los sintomss perturbadores que manifiestan in-
flamaciones de las meninges y de la substancia mer-
viosa? Fsla allima hipotesis, sin exelusion de lo pri
mera, ¢4 la que en mayor nimero de casos so verifica,
segin disintos easos &linicos que observamos y ain
de seuerdo con el raciveinio cuya exposicibn seria
demasiade, larga. [a tripancsomiasis, ¢n sus deter-
Minaciones nerviosas presenta una cvolueion palogé-
e sunilar & la que observa en la $filis. En el luetis-
"'w eabemos que los grandes sindromes nerviosos, (ua
mdican gponalinnte localizaciono del treponema  pa-
Hulum opy ia substancia nerviosa por lo general son
fenémunos tardios, iniciados en ¢época remota de lo
infeceitn primitiva. Es el caso do la pardlisis ge-

ueral, ouya ctio-patogenia han ilustrado los trahajog
de Nocuent. En este sindrome tardfo de ln lues, va-
mos a hallar al treponema loealizado, on épocu re-
mota, en ln substanein nerviosa, cuando en ol curso
de los ailos consecutivos ningin sintoma indieabn al-
teraciones del Indo del centro nervioso,

s eompa-
rable

al de la sifilis ¢l proeeso de la tripanosomiasig
amenecans, v osioen la paralisis general la pesquisa
del trepanoma ha puesto en evidencia muchas veees

FIGURA W o

Forma nerviosa de tripanosomiasis
Parisitos en el cerebro

la razén etiologica del sindrome, lo mismo ha suce-
dido con relacion a la tripanosomiasis, sicndo que
en este caso es menor la dificultad en las pesquisas,
en vista de las mayores dimension:s del parisito y
cu fécil colcrabilidad de contraste. En varias aw'op-
sias de las formas crinicas de la enfermedad, con
pronunciados sindrome: mprviosos, observamos foeos
|'arasitarios v procescs inflamatorios en el encéfalo,
lo cual sienitica haber eliminado cualquiera objecion
respecto de la reconoeida etio-patogenia de las alte-
raciones funcionales obs:rvadas. Es ecicrto que, en
las formas nerviosas antiguas, cuyo fullecimiento se
haya producido en virtud de la evolueién de proce-
+o08 patogénicos dc otros 6rganos, no siempre abundan
focos parasitarios en los centros ncrviosos, lo cual
dificulta, no poeas veees, su observaeién; lus proce-
s08 histopalologicos, sin embargo, idénticos a los ob-
vervados simultineamente con la presencia de parasi-
tos, son constant s y demu:stran ser ¢l tripanosoma
Cruzi el faetor eticlégico indiscutible,

Insistimos en fundamentar prolijamente ln existen-
cia de alteraciones ocasionadas por el ataque del pro-
tozoario al sistema nervioso entral en vista de la
objeeién de algunos investigadores qu> aprecian de
mado distinto ese aspecto clinico de la cnfermedad
Dz este modo 5 que Mac - CARRISSON, en reeientes
trabajos sobre la etiologia del beeio endémico v cre-
tiniemo, reliere  la existeneia de altcraciones de la
metilidad en eretinos, v erau, por eso, una modalidad
nervicsn para aqued sindrome de hipotiroidismo. No

Tquorzmos contestar las interpreta iones de Mac - Ca-

uiMsON sobre los fendmenos nervinsos observados en
los eretinos, objeto de sus investigacion=, ni duda-

Fravna N. 8

Forma nerviosa

mos del rigor de sus observaciones. Sin embargo, lo
que no podemos comprender, niadmitir, ¢ laadenti-
ficneion de aqual eretinismo nervioso con log casos
de diplegia, idiotismo, afusia, ele., de los canles cons-
tituimos o forma nerviosa  do o (ripunosomiasis
brasileiin. Como argumento inicinl, y de por si, de-

cisivo, debemos hacer resaltar que muchns de nuestras
ohservaciones, tanto do dipleging, como de otras afee-
ciones orghinicas del sistema nervioso, no fueron rea-
lizndas en individuos con sintomus alenundos de ere-
tinismo. Los nucstros son enfermos que presentands
muelins veess hipertrofia de Ia tiroides, o conservan-
Ao otras In gléndula con el aspecto exterior normal,
nadn revelan que nutorico a admitir en ellos una in-
suficicncia funcional profunda de aquel Grzano. FEn
algunos easos, la glindula tiroides aparent mente le-
sionnda, no se muestra insuficiente hasta el punto de
constituir ¢l #indrome de hipo-tiroidiano, que eons-
tituira ol erctinismo; y, muelis diplégicos sin siquicrs
loves seiinles de hipo-funeion  tirdiden, pucden ser
reconoeidos. Lo quo chxervimos en nu itros enfermos
crusa de inaceptubles divergincios. ¢s 'a exist'mein
de altcraciones motriecs ligadas a proce o3 histo-pa-
tolégicos de los contros nervio<os. ;S-rin est s pro-
cezos determinados por ¢l mismo factor etioligico del
cretinismo? En primer lugar, aqui mo existe crelinix-
mo; ademis si hemcs verifiendo en estos enfermos la
infeeeion por un pardcito que se lcealiza en los e n-
tros ncrvio=os, ocasivnando alli proecsos inflamatorios
facilmante comprobables, ; por qué busear, en la in-
decision de hipétesis patogénicas 1 interpretacién
que hallamos« evidente en todas las neeropsias? Fsto
para las anomalias de la motilidad, especia’mente
para los cuso: de diplegia cerebra! que predominan

Fioura N. 9

Diplegin ccrebral - Atetosis

cn las formas nervicsas de ln enfermedad. Sobre o]
idiotismo podr mes pre entar arguinentos semejantes.
Los heehos de wdiotismo completo que hemus estudia-
do, reprecentan, en suomavorin, ¢ nsecue eias da |y
loealizacion del parisito en los centros nerviosos, v
de alteraciones anatémicas  por ¢l ocasionadas. No
encontramos en estes entermos, lus mis de lns veee:,
signog de cretinismo, ¥ la funcion glandular i si-
quicra se mucstra en apreeable nsulicienein.  Este
idio ismo es puramente orgdnico, hien distinto del (ue,
aecmpanando los signos protundos de hipo-tiroidismo
o méas bien, dy atiroudismo, mer e de BovryeviiLe,
le denominueion d= cretinismo miredematoso. Simul-
tincamente con las alteraciones de ln inteligencia, ha s
en nucstros enfermos, otrus o1 lado de la motilidad,
de Tneensibilidad, ete. Nucstros erctinos son, gene-
valments, también  diplégicos v esa coexistonein de
fonémenos motores, sensitivos, mentules . consti-
tuye el mejor argumento (n fuvor de ln naturaleza
orgénica del idiotismo, Es eierto que en enfermnog de
tripanosomiasis ohservamos grados diversos de defi-
cienein mental lignda o Ta hipo-funcion de la tiroi-
des; en désto, sin cmbargo, exist'n otros SIE00s (que
denuncian el hipo-tiroidismo y las alteraciones de Ia
intcligenein que no aleanzan I intensidad que en csta
enfermedad presenta, las mas de las veees, el ereti-
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nimo ongdnico. Adembs de dsto, on low simplea dé.
biles mentalw o rolaniados o Ia nteligroncin por
hipo-troidismo, la avsencin  de anomaling moloras
constituve ol clomento precioso de Hagndation difo-
rencinl, hinciendo facilments reoonoeiblo Ia naturalonn
do In deficiencan mental,

© El emwnente profeasr Knavs, a quien  estimamos
como do Tos mis notablen invistigadoros modornos,
caite también una opinién dudo reepeeto a la exise
tenein o formas nerviosas de Ia (ripanosominsis,

Los fundamentos de 1a indooisién do nuostro ilua.
tro amigo, eonciden en sus raague goneralom oon los
presentados en loa trabajos do MAC - CARRISSON: oxis-
tenein do alteraciones nerviosas en ol oretinismo, don-
de no solo Ia intdigencia, sino también la motilidad
v la sensibilhidad y otras funciones ligaday con ol me-
CAIISMO DErvioso, pueden aparecor comprometidas,
Exn es la venifiearién aproximada do los trabajos do
ScioLz sobre el cretinmo, y que no tenemos que
discatir. Examinomos ahora nuestro cago: looalizdn-
dose en lcs centros nerviosos, el tripanosoma Crugzi,
provoea en ellos, en las formas agudas de Ia enfer-
medad, reaccioncs inflamatorias que so exprewan oli-
nioamcnte con signos de meningitis, o mds bien, de
meningo-encefalitis aguda. Las necropsias de talex
cnfarmos han demostrado ampliamente fcoos parasi.
tanos en la sustancia nerviosa y procesos histo-pato-
l6gicos por cllos ocasionados. Se han realizado com-
probaciones wénticas en las formas crénicas: on los
eentros nerviosos en que predominan las altoraciones
motoras, lus necropaiss reve'an focos do pardsitos y
proccsns patolégicos por o'los ocasionados, en ar-
monia con los signos de la semeidtica.

Ain nsi, haciondo caso omiso de la cvidencia, §po-
dremos suponer poco basadas las relaciones de cnusa
1+ efreto eaprosadas como existentes entre la aceién
del triy v lns alter nerviosas que ©1-
roctcrizan la respectiva forma clinicat A pesar de
nuestras observaciones, respeeto del pardsito en los
culros cerviosas v de los  prooesos inflamatorios
por ¢l determinados, ypodré subsistir la duda res-
peto de la etio-patogenin de las grandes eindromes
nerviesos que hemos indicado en la enfermedad? Si
usi fucsr, no nos damos cusrta del eriterio cxacto
purn interpretar los hechos en patologfa ni sabria-
mos donde hallar ln logiea cientifiea. Dcbemos ain
amur lu slencién sobre que ni siquicra los aspeclos
diseutidos constituyen anomaliss patogénicas, inacep-
tubles por la susenein de fenémenos similures. Noj; en
la wifilis vamos a hallar hechos eomparables en un
gran windrome resultante de la aceién del treponoma
sobre los entros norviosos, Otras enfermedades in-
foceiosns, de evolueibn nguda, pucden también pro-
vocar reacciones inflamatorias en ¢l sistema nervio-
80 eentral, resultando de ello lesiones anotémicas f'“la
s¢ exproson en alternciones de In motilidad, @umbl-
lidad ¢ inteligenein. Tlasta podremos apreeisr, en
aquellos procesos m6rhidos

la mayoria «de los ecason
Al wisgtemn nervioso, agudos o erfnieos que se pue:
den atribuir o lu accién patogénica do microorgonis:
mios, hacterin o pmtx,umriu, 4 Cémo r‘l\ulu di‘s‘dmn
propieda 1 patogéniea del tripanosoma (,ruz‘li ) Cobmo
dudar, enando precisamente este protozonrio presen-
fa ln carncteristicn biolGgica cseneial do realizar par-
12 do sy ciclo vital en la intimidad de los tejidos?

Conviene limitar los hechos y fijar bien ¢
elinieo y patogénico que poseMnos r'l’Bh‘Vn ;
las formns mrviosss de 'a Lripanosomissis amerca:
nn. Deseribiendn, en lo enfermedad, alteraoionss

) r d
nerviasas, de ningin modo ineurrimos en el oo y
clinioos del

| coneepto
mente &

consudevar, como tales, simples asprectos
cretinismo,  No podrfa sor osf ecunnda  venfieamos,
low sintomas do
Reconoermos, 0

Busentes on nueatras obacrvaciones,
tquel andvome de hipotirondimmo.,

mo  formns nerviosnd,  aguellos enfermos  con per-
turbneiones de In motilidad, inteligoneis, habla, ete.
Qe expresan procesos pulogénicos en Lo eentros ner:
Viosos, con low eunles la ctio-patogenin se pnt nliza
en distintas neeropsing quo justiflean por guinpleto

nuedatrus conclusiones,
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A In historin oliniea Ja (ripanosomiasia s ligan
catades distrifieon que represontan consecuencina mhs
O menon remotas de Tow procosos patogénicon dn aque-
ln enformedad.  LooalirAntoas el pardato en Grganoa
de funatdn morfogdéniea bhien demoatrada, y astuando
nehro mistomas orghnicos importantes on la fasy del
doagnvolvimiento, no es oxtrafio que flguren en el
oundro clfnico do owm enformpdad, distrofias bien pa-
tontes, do forma varablo con la naturaleza de los
procosos que les dan origen.

En unidades del aparato endoerfnico refcrimos la
oourrcnoia de alteraoi témicas, ora 1 a
In presencin de pardsitos, ora a la accién de sup toxi.
nns.  Ademiés de loa sindromes glandulares inmedia-
tas, do allo resultanter, existen otraa tardias, que mues-
tran, do algin modo, residuos histo-patolégicos o
funcicnalea do los proccson admitidos.

Es bajo el aspecto de grandes distroflas que se
presentan, lns mfa do lns veass, tales sindromes; y
a8l sucedo dobido a la influencia predominante del
aparato ¢ndoorfnico sobre el equilibrio tréfico y el
desenvolvimiento orgdnico. De aquellos sindromes
e mis importante y el mejor caracterizado es el in-
fantilismo, digno de una breve referencia.

Muy frecuentp, en las zonas contagiadas, este in-
funtilismo, que ahf constituye una verdadera ende-
min, presenta formas clinicas variables, en distintos
grados. Lo observamos, en la mayoria de los casos,
en individuos con otros sintomas de la tripanosomia-
sis. 4 Cémo clasificarlo del punto de vista etiopato-
génico? jSeré una distrofia puramente tiroideana
o serd pluriglandular? También. en el andlisis de
los procezos patogénicos encontramos elementos que
autorizan a incluir el infantilismo entre las sindro-
mes tardfas de la enfurmedad? El aspecto evoluti-
vo de la infeceion vy las localizaci principal
del protozoario, fundamentan, desde luego, la ocu-
rreneia de condiciones distréficas, entre ellas el in-
fantilismo. Iniciada en los primeros tiempos de vida
cxtra-uterina, la infeccién afecta los sintomas orgh-
nicos en la fusé de su organizacién, naturalmente per-
turbfindole, tanto mis cuanto que entre los érganos
contagindos algunos ejercen una funcién preponde-
rante en lcs procesos generales de morfogenesia.

En la concepeién elio-patogénica del infantilismo
figuran procesos no siempro de aceién tan intensa
como la de la tripancsomiasis.  La eifilis adquirida
o hereditaria, es una causa indiscutible de aquel sin-
dreme, ysegin la mejor doctrina, cn el infantilis-
mo luético las alteraciones endocrinicas constituyen
unn razén predominants, Del mismo modo, la malaria
adquirida n los primeros tiempos de existencia y per-
maonceiendo durante muohos aios lleva a un estado
de infantiliemo cuya morfologia es comparably a In
del infantibsmo  hipo-tiroideano. Tambén la tuber-
culosig, como asimismo otiras infeeciones do marolin
eroniea, octuando en la fase del desenvalvimiento,
pucden figurar en la ctiopatogema de aquel sindromo,
8i es asi, hay sobradvs motivos para admitie ¢l in-
fontilismo como una frecusnte ocurrencia en la tri-
pancsomiusis, la que, en su fuz cronica, cuando ol
purdsito s localiza deflnitivamente en loa tejidos,
setia sobre ¢ metabolismo orgénico, de modo per-

manents, win reaccioned  perturbadorss durante un
ti mpo indeterminado; y csn condicién aliada a los
luealizaciones del protozoario en las glandulay de se-
ereeion nterna, en los centros ngrviosos, conoeida
o iniciacién de la enfermedid en los primeros tiem-
pos e vida, no puede motivar ninguna sorprosa, si-
no que constituye un hicehio de evidente logica, que
el infantilbimmo figure entre las consecuencias do la
tripanosominas,  No o argumentumos  con hipdlesis:
la obrervacion elfnien viene w confirmar esto nucstro
purto do vista, conndo demuestra el eardeter endé-
mico del wlantihsmo en las zonss de trintomas y
cuando e observan simultinvanwente con el sindro-
me morfoligieo, olros sintomas de la enfermedad.

s Deberd digarse oo infuntilismo  exclusivamento
#la defleiencia de da glinduly tiroide? Cumple ha-
eor notar que otros Organos que juegan un rol averi.
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gundo en la evolueién morfolbgica, entre ellos los tes
tieulos, ovarios y ecipsulas suprarrenales, aparecer
nlaeadcs en o enfermedad, a veees prn{untlnm'nlr.

En eate cano, yno ea preferible suponer el mndrom=
como resultante do la accién eonvergente de distin-
tos procesos, todos capaces de perturbar Ia evolu-
¢i6n normal del organismo? Serk, pues, un infanti-
lismo pluri - glandular; ademéa, esta interprotacién
aparece como |a mhs perfectaments de acuerdo con
los hechos elinicos, en los que se observan tipos mor-
folégicos que eseapan & la clasificacion de verdadero
infantilismo tiroideana, con lo cual el sindrome de-
berd figurar entre las ias de la triy
minsis, como resultado de lesiones del aparato endo-
crinieo, alin mismo a quienes no admiten que actie
Ia glénduls tiroide en los procesos patogénicos de
Ia enfermedad.

Con relacién a la etiologia del bocio endémico en
regiones del Brasil, flageiadas por la tripanosomia-
sig, las opinion=s estin indecisas de parta de algunas
pesquisadores. 4La hipertrofia de la glindula tiroi-
de, en las zonas atacadas por la triatoma, es una
consecuencia de la infeecién o representa una sim-
ple condicién simultines qus se puede atribuir & al-
giin otro factor etio-patogénieo? Es una euestion dis-
cutible, pero ello mo podré absolutamente destruir
ri siquiera modificar el couneeplo clinico formulado
respecto de la tripanosomiasis americana. Inaisti-
mos en cuanto a este punto: la etiologia del boeio
endémico, en las zonas del triatoma, podri ser dis-
cutida, no admitiéndose nuestrs opinién, segin la
divergencia de doctrinas, mis [a historia cliniea de
la tny iasis v el pto que hemos expre-
sado sobre sus distint ialidad: 1 Aticas,
ello no admite la mepor duda, porque ha sido de-
mostrado con los mejores elementos de prueba expe-
rimental, de obeervacién clinica y verificacién ana-
témiea.

Vamos a referir los principales argumentos que
nos llevan a constituir, del bocio endémico en el Bra-
gl y en regiones de la tripancsomissia, una conse-
cunecia de la infeceién. Del punto de vista pato-
génico el argumento primordial, que ticne casi el
valor experimental, es dado por el mixedema de los
ensos agudos. FEste mixedema denuncia al ataque del

protozoario & la glindula v no constituve um sin-

drome de excepeién: al contramo, ¢s un hecho cons-
tante, acaso atenuado en algunos enfermos, pero
siempre de posible ohservacion, todo lo cual la eon-
firma, mayormente del punto de vista de la interpre-
tacién patogénica quo tratamos de probar. EIl mixe-
dema s un equivalente patolégico de lesién anatd-
mica o e alteracién funcional de la tiroide sin contar
que aquella lesion ha sido demostrada en autopsias,
como asimizmo la localizacién dd parisito que pue-
dy provocaria. Por lo tanto, serd dificil comprender
los fendmenos fisiopatolégicos en las casos agudos
¢in admitic la aceién especifiea del parisito sobre la
glindula tiroide; v si asi €s, si en su faz inicial la
infeceién ataca, de un modo més o menos intenso,
el parénquima glandulur, no nos pueden sorprender
las tivas alter que so trad en es-
olerosis v distintos  proesos  degonrantes, observa-
dos en el bocio erdnico. Cumple adn llamar la aten-
eién para el heoho de que la trpanosomiasis consti-
fuya una enferma~dad de larga duracidn, actuando de
un modo permanento sobre el organismo, provoecando
en los sistemas orgdnicos prucesos reaccionarios y
degencrantes varmables, segin la naturaleza de los te-
Jidos atncados, ni so difcrencian esencialmente de los
do la tiroide, las reacciones que se producen en otros
drganos: en ol higado se observa esteatosis intensa
en la faz aguda; cuando la infeceién se eronifica y
llegamos, despuds de pasados algunos afios, & reco-
nocer ¢l estado anatémico do aquel érgano, observamos
en ¢l la esolerosis intersticial, que traduce preeisa-
monte la reaccidn prolongada contra una causa irri-
tunte parmanente. El mismo racioeinio es aplicable a
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las miocarditis crénicas, co de fené
inflamatorios agudcs en la fase inicial de la enferme-
dad y de una aceién prolongada del protozoario sobre
el u@sculo cardiaco. Los procesos sobre el sistema
nervioso central son también comparables a los ya
referidos. Igualmente, es un valioso argumento resul-
tante de la prewencia de sinbomas tiroideanos cn la
gran mayoria de los enfermos de tripancsomiasis.
En ellos, al par que sindromes nerviosos, cardiacos,
de patogeniz mAs que evidents eneontramos, por re-

Fiouma N. 10

Pardsitos de la glindula tiroides

d ian alteraci de

gh gcﬂer‘l], sintomas que
la glandula tiroide.

La hipertrofia del érgano es observada en la casi
totalidad dc los enfermo:, sin embargo no pocas ve-
ces ea pequeno el aumento d3 volumen, a vee:s ina-
preciable, y en los casos en que la hipertrofia apa-
rento no existe, podria sospecharse todavia la exis-
toncia de alteraciones del parenquima sin suficiente
exteriorizacién. Ello no importa ascgurar que la hi-
pertrofia o las lesiones de la tiroide constituyen ele-
mentos constantes en la enfermedad; referimos tan
solo la gran frecuencia de la afeccién del érgang sin
excluir la posibilided de casos clinicos en los cuales
la tiroide hays escapado a procesos patogéniccs.

En las condicionss epidemiolégicas y geogrificas
del bocio endémico y de la tripanosomiasis en el
Brasil encontramos nucves fundamentos a nucstra
conviecién. En las regiones en donde hemos estudia-
do la {ripanosomiasis, siempre se observa al bocio,
constante, en las pj-Teonas (ue viven en casus conta-
giadas por el tristoma Lrantmior. Hasta hoy en d'i-.
no hay excepeién a esta r.gla, pero 8 mAs rigniﬂgalnvvo
¢l hecho de que no presentan hipertrofia de la.hruu.le
ni otroe sintomas de la enfermedad, los que viven en
casas libres d- la infeccién por el insecto. Tenemos
de ello abundantes pruebas. Debemos mulftstu que
¢n nuestras investigaciones todas las condiciones d:
la vida, entre los habitantes d
o hematofago y los de casés de é cxentas, eran ab-
solutamentys idénticas: la misma alimentacibn, la mis-
ma agua, los mismes hibitos g-neralcs de la existencia
Tan solo un factor distinto en las piczas de lf_‘ nifios
y ddultos que prescntaron hipertrofia dis la tiroide y
otrog gindromes de la enfermedad : t'll Lff““-”m' me-
gistus. 4Se podrh admitir la Lereditart dad eomo

factor exclusivo del bocio endémico? NO". pOﬂl‘f"(:‘l
las personas recién llegadas desdo zonas lll'-lt'mfl‘j p
bocio, atn mismo en log europeos, hemos observado
hipertrofia de la glandula tiroide, cunndo habitan re-
sidencias del triatoma. ; T

Idénticas observaciones hemos hecho en unos bijo3
de padres que no tenian ‘bocio. -

De grau valor son los heehos que ooncierni ala
distribucién de la enfermedad en la campaia y los
ciudades. Hemos realizado estudios, on zonss conto-
giadas, que demuestran s°T el bocio relativamente
raro en los centros poblados, en donde las cnsas, m!
jor construidas, no ofreeen abrigo al ing: cto; taminén,

en sempjantes condiciones de hnbitabllld{ld. coensos

son los sintomas de la tripsnouumiums, mientrns l|u‘u
¢n la campana, donde las viviendas humanas consti-

-y de la triatoma megwstus. Las observaciones de AR-

@ casa’ contagiadas por

tuyen nidos abundantes del triatoma, el bocio es muy
fricuente, tantos cuantos son los sintomas clinicos de
la enfermedad.

En los casos, hasta hoy obtenidos sobre la distri-

bucién geogrifica del barbero y del bocio endémico,
encontratos nucvos eb'mentos que hablan en favor
de las relaciones de causas y efecto, objeto de nues-
tra discusién. El hocio endémico cn el Brasil no cons-
tituye una anomalia subordinada a aspectos topogré-
ficos especiales a las condiciones necesarias de altitad.
Se obscrva en r'giones montafiocas, en los valles de
los grandes rios, en pequefies alturas y hasta en las
proximidades dc las coatas maritimas.
i Es digno de nota, en c:ic caso particular, la extre-
mada difusién del bocio, cuva endemia no presenta
“3cos limitados, pero cs observada en vastas exten-
siones tirritcrinles m&3 o monos intensa en las dis-
tintac zongs. (‘on la dictribucién de la tripanccomia-
sis y mAs especialm(nte del triatoma, ee observa 1¢én-
tico hecho. Se encuentra el mayor nimero dn hema-
tétages en las regiones del interior del pais domi-
nando sobre todo en las zonas rurales: nunca s ob-
ccrva la: cofermedad en determirados foe o, limitados
a pequeiias regiones: se .sparce, al contrario, en las
zonas cuntugiadas, por todas partes, y alcanza las mé;
de las veces, vastas extensiones geograficas.

En las regiones ¢l interior, en donde hemos obzer-
vado la existencia del bocio endémico, jamés dejamos
de encontrar al transmisor y comprobar, (n los habi-
tantes, sintomas de infeocién. Asi ha sucadido en el
Estado de Minas.Geraes, donde han sido més prolon-
gadas nuestras observaciones. Por otro lado, en los
datos obtcnidos en las excursiones cientificas del Ins”
tituto “Osvaldo Cruz’, en todas las regiones, se ob-
gerva la existencia simultinea de la endemia de bocio

TURO NEIVA y de PENNA en Goyaz, Bahfa y Pianhy y
las de LuTz y MAcHADO en Minas y Behia asi la ates-
tiguan.

1 Debemos identificar al da Europa el bocio endé-
mico en algunas zonas del Brasil, sobre todo el ob-
servado cn las regiones préximas a las costas mari-
timas? Es posible que si. En cuanto al bocio endé-
mico que consideramos una coreecuencia de la infeccién
por el tripanosoma, entre éste y el europeo, no hay
que descorocer diferencias apreciables, sobre todo
del punto de vista de sus consecuencias flsio-patolé-

gicas. Indudablemcnte, eristen acpectos mmilares,

Figuma N, 11

Tristoms megistus
Trasmisor especifico de la tripanosomiasis americana

mayormente en las condiciones anatémicas e histo-
patol6gicas, lo cual es fAcil eomprender por cuanto
¢l nismo Grganos no pubrin rosistic por procesos
esencialmento distintes a diversas causas irritantes.
En los sspecios fisio-patoligicos, cmporo, antre el
boeio europeo y el endémico en lus regiones de nues-
tro paiw, caracteristican diferencialsy existen eon ab-
poluta evidenein.  Asf, pues, aque'los edtadoy de ati-
roidin congénita que se expresan en lu idiotin mixe-

domatosa d» BourngviLLe, condieibn patolégica en
que se nheerva aus.neia de toda vida de re'acibn, en
que la inteligencia pcrmancee inieisl sin ninguna evo-
lucién y la infiltracién mueoids del tejido subenthneo
llcga o! grado maximo, €% estado que manifiesta pro-
funda insuficiencia, mejor dicho, auseneia de funeibn
dc la tiroide, obcerveda en las reziones beeiogeniens
de Europa, jamfs ha sido obaervado entre nosotros
'n las vactas zopas d3l boeio endemico.

Fioura N. 12

Cass infectads por el insecto trasmisor

La idiotia, indudablemente, es muy freczente en
las regiones contagiadas por la tripanoicmiaus, pero
dicha idiotia es de naturaleza organica, det:rminads
por las localizacionss del tripanosomsa en el sistema
nervioso eentral. Los idiotas en dicho easo son, por
lo general, también diplégicos o prsentan monople-
gias, dgnunciando la afeceidn de los centrus nervio-
sos. No existe rolacién alguna entre e£a idiotia y
la determinada por .la deficiencia funeiopal profan-
da de la tiroide, la idictia mixedemaitosa, euya pa-
togenia es complctamente distinta d= la que acida en
la idiotia orghnica, motivo por el cual, cuando afir-
mamos, basados en crecido numero de ‘observaciones
clinicas, la gran frecuencia de la idiotia organks y
la cscasez de idiotia mixedematosa, hablamos de sin-
dromes distintos y no creemos en eontradiceién.

El cretinismo constituye, segiin manificstan los me-
jores observadores, hipotiroidismo he reditanc o puede
traducir un cst-do de insuficicreia tiroideana ad-
quirida. Entre nozotros, en las zonas del boeio en-
démico v tripanosomiais, no es observado con las
earacteristicas descritas por los observadores euro-
peos.  Muy pocos tinos verdad:ros de eretinismo apa-
recen en nuestros trabajos, a no ser que sea licito
dar aquella denominacién s simples retardadas de
inteligencia y derarrollo fisico, a estados eretinoides
que se pueden atribuir no sélo a !a hipofuneién de
la tiroide, sino a la eonvergencia e varios factores,
v asi por d.'ante: pudriamos la'lar, alemis d> &s-
tos, otros elementos que deferencian el boeio de las
regiones de triatoma de aqucl que comstituye ende-
mia cn dirtintos puntes de Eurcpa.  Esa diversidad
de aspcetos indica, no hay que dudarlo, lo no iden-
tidad de factores ctio-patogénicos.

Al terminar queremos insistir en la econeepeién
clinica adquirida sobre la tnpianosomiasms amerca-
na, especia'mente en o modo como «ncaramos las
relaciones entre la enfearmedad y ol bocio endimico.
La tripanosomiasis, transmitidu por la triatoma me-
gista y cspecies afines, es una enfermedad suténoma,
de evolucibn ora aguda, ora cronica, caractenzada
por smtomatologia bien determinada y bien funda-
men‘atla en lesiones histopatolégicas.

Lus lesiones de la glindula tiroide son denuncia-
dig de modo easi eonstante en las formas agudas
por ol mixed:ma y, en las formas crénicas, la hiper-
trcfin de aquella glindula constituye un heclio de ob-
servacién también muy frecucnte,
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AEL bocio endémico en lna zonas infeccionadna por
1+ tripanosomiasia, cs una condicidn simulthnoa o un
clemento de Taenformedad, sepin nuestro careepto?
Rea'lo que fuere, la histora oliniea do osta ontidad
no dependo de Ins relaciones diseutidan, Ing que con-
aderamos un problema adjunto al eapitulo de la tri-
PAROSONIASIS,

Cunlesauiera quy pucdan ser los puntos de vista
relativos a la etiopatologin del boeio andiémico, per-
manese inconmovible, fundamontada en demostracio-
ues indestructibles, la concepertn cliniea y parasita-
ria de la enfermedad,




