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— Dr. Carlos Chagas

" logia.

A sociedade paulista tem ngsd{iacﬁo de hos-
pedar o illustrado scientista dr. Carlos Chagas, do
Tostitato de Manguinhos.

Natural de Minas Geraes, o dr. Carios Chagas
fez os seus estudos academicos no Rio de Janeiro.
trabathando desde estudante sob a orlentagdo scien-
tifica de Osvaldo Cruz, o saneador da capital do
pais e de virias regides brasileiras.

Depois de formado, Carlos Chsgas ndo mais aban-
donou 0 mestre que escolhera e a cuja orientacdo
no laboratorio tio bem se coadunava o seu espirito
investigador @ curioso. na esperanca de concorrer
para a solucdo de problemas bygienicos que inte-
ressam & nossa patria

Osvalde Cruz. que sabe escolher os seus auxi-
liares e que os esumaula efficazments no trabalho
quotidiano, assiduo e silencieso, abnesado e produc-
Gvo. confiou a Carlos Chagas a chefia de um dos
servicos de Institate de Manguinhes. zoje denomi-
nado «Osvaido Cruz».

Uma das primeiras comissdes descmyenhadas por
Carlos Chagas foi no nosso Estdo. -

A Comuanhia Docas de Santos smpreendera 0
servico da captagio da cachoeira do [taunga. ma
Serra do Mar, per de Santos, e 0S sems operarios
eram impiedosamente dizimados pelo impaiudismo.
Foi solicitado pela Companhia o auxiio do Instituto
de Mancuinnos e Carlos Chagas ol o iceambido de vir
20 nosso Estado orgamizar a prophyiaxia especifica do
pessoal da Docezs, na Serra do Mar. contra 0 im-
paludismo.

As suas sabias medidas fizeram ccm que 0S es-
forcos da Companhia fossem corcadcs de sucesso,
Stoso emprenerndimento.

podendo-se conclair o ¢

Pouco tempe depnis era Carios Chagas enviado
para Migas, sempre em comissas do Instituto de Man-
cmphos, para dar combale a Qma moesua que se
. , Central do

nowava aa zoma oercormda pela E.
Brasil e que se stopapha ser 0 impaiedismo.

Em cerm regido 4o norte de Mmas foi encon-
trado um imsecto. vulgarmente denominado barbeiro,
que vivia nas £asas cOMmO parasita. amcando 05 seus
habitantes 4 noite. depois de apagadas as luzes, a
wodo dos perceve]os.

Conhecedor do papel importante que represen-
tam os insectos hemaroiagos. ou sugadores de san-
gue. pa transmissdo das molestias. ‘evoa elle a sna
2curada attencdo para o systema de vida de taes in-
sectos @ observon MMMmLEmM (Jue nas
insectos infestados existiam ordipariamente doentes
cujo quadro clinico mal se quadrava em qualquer
dos typos mérbidos descriptos nos crarados de patho-
Alguns tinbam febres, mas 9 exame d.o
sangue ndo revelava a presence do hematozoano
de Laveran, causador do impaludismo. (utros apre-

casas por taes

sentavam paralysias, alguns tinbam perturbagdes car-
diacas e os que eram accomettidos pela doenca em
tenra idade ficavam abastardades no physico e no
intellectual. transformando-se em verdadeiros cre-
tinos, mixedematosos uns, papudos todos.

Os primeiros exames bacteriologicos que deviam
desvendar a ponta daquelle mistério foram feitos
nos barbeiros, nos quais o dr. Carlos Chagas lumi-
nosamente entreviu o provivel hospedador do agente
causal e o transmissor effectivo da molésua por
occasiio das suas picadas. No intestino do insecto
foi encontrado um flagellado.

Seria um parasita comum do, insecto e sem im-
portancia patogenica ou seria aquelle o procarado
X do problema?

Era 2 solugio que se pedia ao talento do dr.
Carlos Chagas e a que a sua pertinacia pode dar a
mais cabal e satisfatoria resposta.

Anteriormente ji elle tinha descoberto flageilados
semelbantes nos sagmis cagados na mesma regido
mineira.

A primeira prova da importancia etiologica do
flagellado descoberto foi alcancada enviando-se bar-
beiros infectados ao dr. Osvaldo Cruz, em Man-
guinhos, onde se conseguiu que oS insectos oriundos
de tdo ionginquas paragens inoculassem com o seu
ferrdo 0s parasitas de que eram portadores em saguis
perfeitamente sdos.

A este parasita deu o dr. Carlos Chagas o nome
do Tripanosoma Cruzi, em homenagem ac mestre.

10 mesmo tempo, e continuando as suas inves-
tigagdes. Carlos Chagas encontrou idéntico flagellado
em um gaw de uma choupana em que abundavam
os barbeiros.

Mas ndo lhe foi facil encontrar o procurado pa-
rasita no sangue dos doentes. Os primeiros exames
foram infructiferos. sem que tivessem desaientado o
pesquizador.

Mais tarde o mesmo flageilado foi encontrado
no sangue de uma crian¢a que apreseniavi hyper-
trophia da glanduia tiroide (pavo), febre, engorgita-
mentos sabnglionares, ete.

Nio sera dificil imaginar qual terd sido o con-
tentamento do dr. Carlos Chagas, fazendo tho im-
portante descoberta!

A nova entidade morbida caiu inteiramente 0o
dominio do laboratorio, sendo mmproduzido em ani-
mais ¢ permittindo desta sorte que fosse cempleta-
mente observado todo o ciclo de evolugdo 1o pard-
sita e todos os variados symptomas clinicos da do=osd:

A moiéstia que descobriu o estudou foi por ¢l
depominada esquizotripanose, coreotripanusis. ou U=
reoidite parasitiria; mas a classe medica. com
seu espirito de admiracdo e justiga, € © povo, wom
a sua gratiddo, insistem em denominar: — moléstia
de Carlos Chagas.

0 wabalho do dr. Carles Chagas & moncmental
Elle estadou o barbeiro (conorhiLus)
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e comploto.

O e

e

REVISTA MEDICA DE S. PAULO

337

sob o ponto de vista da historia nataral, desmas-
carando os segredos da sua biologia, o3 seus ha-
bitss 8 instinctos.

Estudou da mesma forma, senio mais profan-
dm‘nenw, o flagellado (Tripanossoma Cruzi), agente
morbido que o barbeiro abriga o transmitte, Classi-
ficou da maneira mais rigorosa as formas clinicas
da molestia (pseado-mixed 3
cardiaca, nervosa. supra-renal).

mixed

Ensinou os meics praticos para se latar contra
o barbeiro, e portanto contra a propria molestia.
Por fim esti empenhado resolver o problema
da cura, que tem parecido bastante difficil, mas que
ceramente ndo deixara de rematar gloriosamente 2
obra do dr. Carlos Chagas.

Gragas 20s estudos sobre a tireoidite parasitaria.
° dr. Carlos Chagas conseguin merecida reputacdo
de scientista, a qual cérca de grande simpata o
seu nome em wdo o Brasil e na Europa. Os me-
dicos que estiveram na exposicic de hrgi
Dresde confessaram que a maior descobera da me-
dicind nestes dois ultimos annos era a molesda de
Carlos Chagas.

Ella tem uma importancia anaioga aos estudes
de Pasteur em relacZo ao bicho da seda.

Uma epizoota extraordinaria dizimava os bichos
da szda em Fran¢a, pondo em serios periges uma
das industrias mais remuneradoras do paiz. Pas-
teur. ent@o em inicio da sua gioriosl&in{a carreira,
foi incumbido de =studar a epizoota.

O grande mestre e reformador da medicina. em-
pregando processos proprios e originaes. descobriu
duas molestias contagiosas, a pebrina e a flacherte.

Reconhecen nue cada uma dellas era devida a
um microbio: MmoStrou que a pedrina se wANsmIte
pelo mbo digesuvo. pela peile, pelos orzios sexuaes.
pela heranga. otc. Mostrou que a propiiviaxia devia
ser fsira separando. isolando e destrumade as iarvas
conaminadas @ conmminantes. fazendo-se a seleccdo
das especies mais resistentes ou refractanas a in-
feecdo. Dentro de pouco tempe estava saiva a se-
ricvitura na Franca. FEste tradaiho,~que tato con-
corren para o rencme de Pastear, servia pama que
elle tuvesse de vntio per diante 3 sua disposicdo
ricos isboratorios em. que pudesse conunuar 0s seus
estudos de othiologia nas molesuas iufectuosas e os
mais dedicados anxiliares.

Os influzos da escola de Pasteur revolucionaram
depois a medicipa. a bygiene, 3 cirurgia e permi-
tiram o desenvoiviments de todas as industrias. es-
pecialmente as de bebida: fermentadas: =nsiparam
o meibor meio de conservar as substancias alimen-
tares, causas de o frequentes intoxicacdes e mes-
mo infecedes.

O trabalho do dr. Carios Chagas ¢ tdo completo
como 0 de Pasteur em relacdo ds epizootias do bicho
da seda.

[
I

E' portanto muito jusio que 08 seus coiegas de
8. Paulo 0 recebam com todas as consideracdes de-
vidas a0 sen grande talento, i sua operosidade nos
laboratorios. = como retribuicio dos servigos que
estd prestando ao Brasil, salvando uma zona este-
nlizada vela doenca e elevando no estrangziro o
nome brasiieiro.

4 conferencia que o dr. Carlos Chagas vai rea-
lizar em 3. Panio ndo interessa somenw aos mé-
dicos. Todos os que a eila copeorrerem verdo nas
projeccies [uminosas o estado 3 que chegou uma
popuiacis avassalada pela molestia de Carlos Chagas:
pessoas de 20 annos de idade com a aparencia de
crianca de 5 anos. amesquinhadas na estatura. abas-
fardadas na inteligencia. imprestaveis como forgas
da nacdo. mransformadas em parasitas sociaes dignas
de tcda 3 commiseragdo. »

Hio de ver os harbeiros passeando pelas paredes
esburacagas das chocas »m que moram infeiizes
criatures humacas: cbservardo oS tarriveis inseetos
picando 3 nojte :nnocentes criancas. que ndo sao des-
permdas porque o mortifero parasita ndo causa dores
com a sua picada.

Demais. o dr. Carlos Chagas tem procurado &-
mitar 3 geoerapnia medica da molesia que tEo bem
estudou. Zlle pes dira se tem noricias de cascs ve-

fficades o termiwrio do Estado de S. Paulo. que
mais d2 perto nos interessa.  Ndo sera para admirar

que isso =2 d<. pornue o illustrado pesqmizador cor-
responde-:= com (w2 ihe podem formecer
elemeatos para o seuw juizo 2m reiacdo acs dominies
da molesta Nao sera d- admurar. ainda. porqme
em S. Panio w®em sido enconirades alguns exem-
plares do barbeiro e especies vizinhas.

oS«

Tamtem o Esmdo de S. Paulo sabe acelber com
galhariia o3 seus nospedes. esirangeiros ou nacionais.
e o dr. Carios Chagzas merece bem as honras de
Tm acoiRimento AmiSToso, sd-1piansos amimaderes e
mesmo d2 1ma recepcao festva.

Thireoidite Parasitaria <.

Conferencia raizaxda em S3o Paulo, peio dr. Carles Chagas,
a cvanre A Sooedade de Mewana » Clrurgis, obre a

do sua d .

Vimos atender a0 honruso convite da Sociedade
Medico Cirargica de Sdo Fazende-o. mais
que a trasjwiliade de cumprir wm dever indecli-
pavel. eXxpenmentames A JrAtd impressao de am
beneficio 2 sentumos a alegria immensa de wma as-
piracdo reaiizada

E asim @ porque a permanencia de algumas
horas enwe os collegas panlistas, »m quem, desde
muito, admMrames essa energzia de trabalho @ essa
alma aova de progresso que se reiletem agui em

Pauto.
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‘todos 08 ramos da actividade medica. constitue. para
o5 outros, oportunidade feliz de apresentar-lhes
homenagem muito sentida e de applaudir a srandeza
de sua accio profissional, que desejamos continuada
e sempre prospera.

Ou seja numa higiene publica modelar. * funda-
mentada em solidas razies de sciencia e obediente
208 modernos preceitos que a4 experimentacio tem
estabelecido, ou nama assistencia hospiralar perfeita.
exorcitada com a maestria de profissionais que sabem

‘da arte a verdade ultima, ou na clinica privada e
na medicina publica, beneficiando a vida e 4perfei-
coando o homem: ou seja em instiluios e labora-
torios de medicina experimental que fizeram renome
¢ cujas conquistas apreciamos com eolidariedade o
aplaudimos com enthusiasmo, a alta cultara do mé-
dico paulista, o prestizo do seu saber, vem de longe

$
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Alem de que. meus ilusmes amigos, para com
vOS onrros. os membros dessa sociedade médiea,
temos uma divida de gratudio. que embora insol-
vavel da qual ndo podemos 2 nem queremos nos
desobrizar, muito influenciou o nosso animo. inde-

ciso antz a eminencia do vosso meio sclentifico,

quando nos oferecestes a elevada honra de ser aqui
ouvido. Fostes dos primeiros e dos mais generosos
em levar aos nessos trabalhos o beneficio dos vosses
aplausos. E o fizestes de om modo excepcional.
tornando-me membro honorario desta associacio me-
dica, exaltando-me. deste medo, a dignidade que
havieis, de justica, conferido ja a muito raros entre
0s maiores dos médicos brasileiros. Nio sei porque
levastes @io” atima de mim o vosso premio; sei,
porém. nue nenaam outro, obtido por identico mo-
tive, mais nos valew. que o vosso, em ufania e per-
doavel orguibo profissional

7 Ligado assim a este gremio de estudos, pela
.A‘

ecislo de um [nizo ‘ue tanto prezamos e que
tanto nos abaiteced. expressamos hoje. agai re-
ferindo os nossos trabalbos, o alto apreco qne
nus merece a sociedade medica ¢ cururmea de
S. Pauio e visamos demousirar-ihe o mawr reco-
nbectmonto & sua generosidade

Tive. nos crabalbos que oow levaram i con.
clusdes defiminivas sobre & nova dovnca homana,
A coisboracdn efecuva o eforcada de compa-
abeires do [nsatato ge Man=viphos. Trobalbamos
odus sab 3 cirecvdo de um mestre gue
juniu. pein sabedona de ceus ensipamentos, s
resuitados aue ides apremar. Si julearies as
nossas conclusies de valor pratico e de interesse
puiico, 2evess. em boa justica atrnbm-las todas
reo eollectivo va cscoia de medicina cxpe-
je yue face parte. porque de mim %
rente de um clemento
minimo concorrente naquede esforco.

Ol

existe all o pejueny conrtu

da nova doeaga?

Facamos, em rapido esbogo. o historieo da
trivacozomiase brasieira: encontramos o azente
causader da molesta, primeiro. no intestino [ws-
terior do tarteiro, sob 2 forma de flazellaios
| Aave pedenam ser inclwdes no udia.
-|  Susperando que rais parasias podessem repre-_

sentar estadios de desenveivimento de tripano-

J Como ch ao
{

Fig. | — Conorinus megiscus BURM. mamsmissor de Scaizogye  SOMAs de vertzbrades. ceibemos alguns exem-

danzm cruzi

Fig. 2 — Cabeqa do Cemorniaus, vista de perul, maostrando a

tromba suradora. .
Fig. 3 — Ultimo segmento abdominal.
Fig. 4 — Item da.

concorrendo vantajosamente para este surto incom-
varavel de progresso ¢ de civilizacdo vom que 8.
Paulo tem glorificade o Brasil. prestgiado o sen
nome e nobilitade s sua nacionalicade.

plares do insecto. que foram iados ao lasututo
de Manzuinhos. das zonas de Minas onde trata-
Ibavames. Ne Insuturo os insectos foram alimen-
@dos em saguis (callithrix penicilara) aparecendo
um Jeles. dias depois. com tripanosomas no sangue
€ mosando Sintomas morbids Em »xperiencias
muidpias verificames. le modo indubiravel que o
baroeiro sra transmissor do mpanosoma, demomi-

3
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nado entdo tripanosoma-cruzii, e cemonstramos ainda
a existencia de um verdadeiro ciclo evolutivo do
parasita no organismo do insecto. que, deste modo,
exercia o papel de verdadeiro hospedador inter-
mediario do tripa Estudamos o pr rio
no laboratorio. ciegando ao conheci-
mento exacto de sua biologia.  Ato
ali. porem, nada sabiamos que indi-
casse a existencia de uma nova doenga
humana. ligada aqueile parasita. Vol-
tando ao interior de Minas Geraes, nas
regiies onde oxistia o insecto, » reaii-
zando observagdes e pesquizas em resi-
dencias humanas infestadas, fomos pro-
fund to impressionados pela con-
dicio morbida zeral dos individuos nos
quaes verificavamos a  presenga e
sinas clinicos que, num conjunto uni-
forme, pareciam ndicar uma nova
doenca, ainda desconhecida. Esta sim-
ples vista do espirito, alliada aos es-
tudos anteriores do parasita no barbeiro
© a0 facto de ser esto insecto um
companheiro habital do homem, de
cujo sangue faz sua alimentacio pre-
dilecra, nos levon a suspeitar de uma
tripanosominse  humana, tantw mais
fjuanto entre 08 symptomas moroidos
dos <loentes referidos alzuns esistiam
que autorizavam  semelhante  julga-
mento.  Dabi a5 nossas pesquizas ini-
clms, relativas 4 descoberta de algum
parasita sanguineo,

Nos doentes cironicos, rue eram a
grande maicria, nada obtivemos, a prin-
ciplo. de positive. visto como nos limi-
tavamos & exame de gota de sangue
entre amina e laminula.  Houve. po-
rem. oportupidade de examinarmos
uma crianga em condigio morbida
aguaa e muito grave, em elevada tem-
peratara.  No sangme desta doentinba.
de dois ance de idade. encontramos
grande numero de flageilados. aue fa-
cilmente identificamos a0 tripanosoma |
transmittido pelo narbeiro a animaes
do lacoratorio.  Ficou assim descoberto
0 germen de uma rova doenca humana, -

Na via que nos condaziu a semeibante dite
resultado hi de maior interesse a orien-

tagdo inicial, trasiia pelos esmdos de

am lemawiagn 2imentando-se habituaimente no
homem. E no insecto encontramoes. nio o tripano-
soma com a morplologia que apresenta no orga-
nismo humano, porem. estadics evolutivos delle. Sem
duvida este facwo ndo ficard isolado na litteratara
medica. @ poder-se-a ainda. segnindo identico mé-
todo de pesquisas. chegar a novos conhecimentos

nos dominics da pathologia humana ou da vete-
rinaria,

O barbeiro como o denominam no interior de Minas
Geraes. conhecido ainda peias denominacies valzares
de chupdn e de fincio. ¢_um hemipters 2doJgenero

Forma cardizca — Velumeso bocio — Autopsia

triatoma. anteriormente incluido, de modo mprvgria,
no genero coumorhinus. A especie transmisora on
melhor. a principal transmissora da mosna. & o
triatoma megistas.  Serd a unica? Acredizmos e
030 e possmmos acraalmente dados de erzeressas
e de observacies que nos levam a julgar exvessiva
a diversos. se nio a todos os triatomas, 3 progme~
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dade transmissora do tripancsoma-cruzii, Em re-
lacdo ao triatoma sordidus os factos sio mais posi-
uyos. tendo elle sido encontrade infectado, em re-
sidencias humanas. pelo meu companheiro de tra-
balho dr. Astrogildo Machado e sendo dicisivas as
observacdes epidemiologicas que o responsabiiizam
pela transmissio da molestia.

Mais ainda, em pesquizas recentes, verificamos
a transmissio do mesmo tripanosoma, parasitando
um tatd, pelo triatoma geniculatum. Este facto &

- de alto interesse pratico. porque demonstra a exis-
tencia do parasita no mundo exterior. sendo ahi o
transmissor bhabitnal uma outra especie de triatoma
que ainda niio adquirio habitos domiciliares. habi-
tando as cavidades do sélo onde se encontra o ver-
tebrado parasitado. E que o parasita do tam &
identico a0 do homem parece fora de duvida, visto
possuir a mesma morphologia, as mesmas proprie-
dades pathogenicas, e apresentar evecds semelhante
no organismo de animaes de laboraiwiio. suifrendo
no pulmio delles o mesmo processo de schizozenia
que verificamos para o protozoario humano.

O barbeiro legitimo, conforme o denominamos
em linguagem famiiiar, infesta. de preferencia, as
residencias de construccdo primidva, anuellas cujas
paredes apresentam numerosas fendas onde cile se
occulta. Multipiica-se de um modo prodigioso. de-
vido ds condi¢les favoraveis de vida. sendo incal-
culavel 0 numero de insectos encontrades pas casas
desde muito por =ile Labitadas. Ataca o individuo.
de regra, a noite. Jdurante ¢ somno. podendo fazei-o
ainda durante o dia se, descuidadamente, alguem se
encosta numa parede onde existam insectos. Trans-
mitte a molestia nos tres estadios de sua evolucdo:
ie larva, nimpha e iunsecto aduito. As larvas apre-
sentam dimens minimas, o que facilita a <na
conduclio em roupas, bagagens efe. . deste modo.
a diffusio da molestia. O triatoma alado pode viver.
em condicles normaes de unutricio, mais de um
anno, tempo este que adicionado & evolucdo do In-
secto, durante a qual ¢ elle transmissor. perfaz wm
praso aproximado de dois annos para um unico bar-
beiro, que, deste modo representa um elemento
epidemiologico de elevado poder. pels sna lopm
permanencia. As zornas ruraes, dae a natureza
de seus domicilios, sdo principaimente attingidas
peia molestia. Cumpre, porém. affirmar que o8
centros poouloscs, mesmo cidades e casas relativa-
mente confortaveis. ndo escapam i accdo do hema-
tofago, sendo ahi apenas mais baixo o indice ende-
mico, escapando & infestacio do insecto anueiles
domicilios de construcgdo menos primitiva, O tria-
toma permanece no interior de uma casa. emquanto
ahi existem habitantes; dos domiciiios abandonados
bem depressa os insectos alados viam, a procura
de alimentacdo, invadindo entiio as residencias mais
proximas. até mesmo aquellas que ndo lhes oife-
recem abrigo propicio. Deste facto possuimos obser-

]

vacio bem d trativa. tendo vezes,
surprehendido a penetracio de barbeiros em nossas
residencias de trabaibo. vindos de cafuas proximas,
recentemente abandonadas.  Colhidos em residencias
humanas os barbeiros mostram-se quasi sempre pa-
rasitados e sdo, de regra, infectantes. No orga-
nismo do insecto o protozoario é encontrado no in-
testino posterior, ora sob a forma de critidias, ora
critidias e de tripancsomas adultos. sendo esta ul-
tima condi¢cdo a que autoriza concluir. desde logo,
pela canacidade infectante dos insectos examinados.
Nio ha facilidade em verificar a presenca dos
tripanosomas nas glandulas salivares de &riatoma, o
que consegmimos raras vezes, notando entio que
ahi ficam collocados no tecido intersticial, enire as
cellulas glandulares, de onde passam para o canal
escretor que o conduz i tromba incculadora.

1,

Parasita 2

No organismo humano o tripanosoma cruzii s6
é encontrado em abundancia, no sangue periferico,
durante a phase aguda da molestia. Neste caso, a
observucdo delle & de extrema facilidade, realizada
pelo exame microscopico de gota de sangue entre
lamina e laminula. Rapidamente o flagellado diminue
do sangue circulante, que se torna sem duvida. um
meio nocivo & sua vitalidade. Nas formas chro-
nicas de tripanosomiase o protozoario & encontrado
em maior abundancia na ntimidade dos recidos.
sendo entlo pecessario. para pesquizai-o, em vida.
inocular em animais sensiveis grande porgio de
sangue do doente, tal quantidade diminuta de pa-
rasitas na circalagio.

A evolugdo do tripanosoma, no orzanismo o
homem, ¢ realizada segundo duas modalidades des-
tinctas; ora o flagellado vemewra no interior dos te-
cidos, especialmente no rtecido muscuiar, liso ou
estriado. e abi. arredondando soffre divisles bi-
narias suceessivas, que levam a formacio de nu-
merosas unidades aflagelladas; ora. no tecido pul-
monar, 0 parasita se divide de modo mais reguar,
sempre em oito unidades. entre si eguais.

Consideramos a primeira das modalidades evo-
lutivas como representando a multiplicacdo das for-
mas parasitarias indifferentes, della resultando o
augmento numerico do parasita no sangue: a segunda
modalidade, no puimdo. representa, a posso ver, a
multiplicagio das formas sexuadas do tripancsoma.
Os parasitas resultantes da muldplicacio na intimi-
dade dos tecidos, a principio sd possuem nucieo e
blepharopiasto; tornam-se depois ilageliados e caem
na circulacio. Quanto is formas evolutvas do pul-
mao essas, por sua differenciacio biologica. collo-
cadas, talvez, numa hierarchia de funcgio mais
elevada. visto serem destinadas a perpetuar a especie,
vdo crescer no iuterior de hematias, tornando-se,
1m0 correr da primeira phase do seu desenvolvimento,
parasitas intra-ceilulares.

f
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De interesse maximo, apresentando relacdes im-

. mediatas com a sympthomatologia da molesta e
servindo de base anatomica irrecusavel 1a0s nnssos
estudos clinicos, san as localizacdes do tripanosoma
cruzii no interior dos tecidos e dos systhemas or-
ganicos. Encontramos aqui aspectos inteiramente
novos, nunca observados em pathoiogia humana nem
mesmo nas outras entidades morbidas occasionadas
por protozoarios. Este flagellado localiza-se nos mais
importantes orgams da economia e. 9 que ¢ mais, ataca
directamente o proprio elemento anatomico, pene-
trando em seu interior. Outros protozoarios, ou
bacterias. quando na intimidade dos orgams,

ahi ficam no tecido intersticial. sendo condigio rela-
tivamente excepcional a sua localiza¢do intra-ceilular.

Todas as acquisi¢ies deste capitulo da molestia
sdo devidas ao nosso companheiro de trabaiho dr.
Gaspar Vianna, de cuja collaboragdo effectiva, nestes
estudos, temos lucrade o melhor dos resultados que
vos referimos. Entre os orgams e departamectos
organicos principalmente atacados pelo tripancsoma
e de cnjas lesdes resultam grandes syndromos cli-
nicos que vou relamr, figuram o systhema nervoso
central, o coragdo. as capsulas suprarenaes, os tes-
ticulos, o utero, os ovarios, o systhema muscular
estriado. Em qualquer delles o parasita se apre-
senta sempre sob o mesmo aspecto: agglomeragdes
parasitarias consttuidas de numerosas unidades arre-
dondadas. possuinio nucleo e biepharoplasto. ora
sem flageilo. ora ji flagelladas. No systhema ner-
V0SO encontram-se ¢s parasitas no cerebro. em qual-
quer zona delle, tantw nas regides corticaes nquanto
nas centraes. O mesmo relativamente ao cerebello. ao
bulbo, a protuberancia e a medula espinhal. As
agglomeraces parasitarias do systhema nerveso pa-
recem originadas 42 um parasita que tenba pene-
trado numa ceiluia 1a nevroglia.

Pelo menos ¢ certo que este elemento cellular,
constitue aqui a sege do protozoariv primitive. E
cumpre salentar o facto, de wsrande imporiancia.
que nem 0s parasims, nem as lesdes inflammatorias
por elle occasionadas guardam agqu: qualquer reiacdo
directa com o systhema vascular. ao contraric do
que acontece, de regra. nas lesdes nervosas da sy-
philis. O cora¢do @ rambem, no homem e nos ani-
maes de laboratoric. uma séde constante do tripa-
nosoma. Aqui 0 parasita penetra numa cellula do
miocardio. dentro dzila se muitblica. constituindo
assim grandes agglomeragdes parasitanas., encontradas
em qualquer regido do musculo cardiaco. A es-
tructara da cellula cardiaca fica deste modo inter-
ramente destruida. “ransformande-se, wdo raro. as
cellulas #m grandes bainhas cheias de corpusculos
parasitarios. Nas capsulas supra-renaes o parasita

* tem sido observado na regido corucal, tambem sob

" a firma de crandes agglomeracles. No utero, no
intenior das fibras nrerinas. as mesmas observagdes.
E assim nos testicuios e nos ovarios.

8
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O systhema muscular estriado, neste ponto, me-
rece referencia especial. porquanto nelle ¢ que o
parasita parece enconuar melhor guarida. De facto,
ahi, nos caso$ humanos ¢ em todos os animaes de
de experiencia. observam-se. de modo constante nu-
merosos protozoarios, tambem no interior da fibra
muscular.

Esta localizagdo do protozoario, dentro do cle-
mento anatomico, resulta sem duvida da sua defesa
contra as influencias nocivas do meio e tem como
consequencia immediata a longa permanencia delle
no orzanismo humano. De facto, parece, que uma
vez -contaminado o individuo, o parasita permanece
indefinidamente na economia.

Pelo menos somos levado a esse pensar pela
verificacdo de protozoarios nos tecidos de individuos
de edade avancada, que teriam adquirido a molestia
nos primeiros annos de existercia. E é de inte-
resse referir que nas formas chronicas da molestia
muitas vezes as pesquizas mais demgradas do pro-
tozoario no sangue sio negativas, semfto elle depois
encontrado na intmidade dos tecidos, nos estudos
histo-pathologicos dos casos autopsiados.

Pesquiza do parasita

Nas formas agudas da wipanosomiase o diagnos-
tico ethyolugico ndoe offerece diificuldade, sendo
realizado p2lo mals rapwdo exame de sangue, no
estado vive. Os parasitas. nestes casos. de activos
movimentos, bem se dezuaciam no campo da mi-
croscovia. Nas formas caronicas a pesquiza € mais
demorada. =xigindo inoculacdo de cobayas, com vo-
lume de sangue approximado a 10 centimetros cu-
bicos, colhido do homem por puncedo venosa. Os
animaes inoculados morrem decorridos dias, de
regra sem parasitas no sangue perivherico. Em es-
fregagos porem. do puimdo encontram-se nume-
rosas formas de muldplicacio do protozoario. indi-
cando isso, de accordo com o nosso modo de en-
carar o assumptu, que no sangue humano, nos casos
chronicos, existem de preferencia formas sexuadas
do tripancsoma. A puncvdo do liguido cephaio-ra-
chidiano, vspecialmente nas formas nervosas, é ainda,
aliada. a inoculacio delle em animaes sensiveis,
outro meio de diagnostico.

Enidemiologia e estudos clinicos

A tripancsomiase brasienra consttue endemia no
interior do Brasil. Os casos novos da molesua sur-
Zem em quaiquer cpoca do anno, sendo. porem mais
frequentes aos mezes auentes, de Outro a Marco,
facto que oparece ligado a3 maior protiferagio do
barbeiro naquelle perodo. S em criangas, até 6
annos de 2dade, temos observado infecedes novas,
principalmente caracterizadas pelo grande numero de
flageliados no sangue perypherico. Nunca nos foi
dado encontrar, em adultos, a infec¢do aguda.




342 REVISTA MEDICA DE S. PAULO

A interpretacio deste facto que poderia fazer
crér, 4 primewra vista. numa predisposicio da in-
fancia a molesta, ¢ de crande facilidade ¢ de toda
a evidencia: nas zonas mraes infectadas todos os
domicilios, pela presen¢a nelles de insectos e de

1
i
| mais ou menos silencioso, a similban¢a da syphilis,

|

sem elementos morbidos agudos? A observacio dos
recem-vindos, em zonas infectadus poderia resolver
definitivamente este facto. E de facto, em drabes
chegados havia pouco em as regides do nossos tra-
balhos. verificimos casos typicos da
molestia ¢ nelles encontrando parasitas
pela inoculagiv de sangue em cobayas,
sem que a anamnese revelasse a occor-
rencia anterior de signaes clinicos de-

nunciadores de uma infecgio aguda,
apenas indicando pequenas perturba-
¢des morbidas. Isso indica que nos
aduites uma maior resistencia a acgiio
do parasita faz com que a primeira
phase da molestia passe sem o0s gran-
des elementos agudos observados nas
criancas.  Nio fica. porém, dabi, ex-
cluica a verdade de nossa primeira
interpretagdo para o facto discutido,
sindo restringida ao caso particular
dos naturaes das regides contaminadas.

Uutro ponto que. de principio,
muito nos impressionou, foi a raridade
relativa dos casos agudos da molesta.
Em regides de indice endemico da
maicr intensidade, nas quaes o insecto
trapspissor abundava em todas as ca-
sas. cocontravamos a totalidade dos
individuos com as formas chropicas
da 1ripanosomiase e. entretanto, so es-
pacasamente vinham a nossa obser-
vagio as formas agudas. Seria que
os casos de infee¢do recente. porque
occorridos em criancas recem-nascidas,
menos vezes chegavam ao nosso conhe-
cimento 7 Verificamos, em estudos de-
morzdos, ndo ser assim e chegamos a
explzacio do facto acreditando a mo-
lesda hereditaria. Ndo conseguimos
alnda. o certo, demonstrar de modo
irrecusavel a transmissao da infecgio
por heran¢a ab-ovo ou pelo contagio
in-utero. Temos, porem, diversas ob-
servacies, que nos levam irrecusavel-
mente a convicgdo de que a tripano-

Forma nervosa — Diphlegia cerebral antiga — ldiotia completa

doentes consutuem focos le molestia, ¢ vs recem
naws, de regra nos primeiros mezes de vida, 1aro
mais tarde, sdo fatalmentz attingidos pala infecgdo.
Deste modo os adultos. em raes zopag, representam
casos chronicos da infec¢do adquirida nos pruDeiros
tempos da vida. Sera sempre assim, ou nos aduitos
a evolucao da trip se  realizada de modo

somiise seja uma doen¢a hereditaria.
Observamos casos evidentes da mo-
lesua em criangas de 15 a 20 dias
de mda extra-utering; tivemos ainda
a opportunidade de autopsiar fetos,
vindos de mies infectadas, no? quaes encontramos
todas as [csOes [macroscopicas que cargcterizam i
tripancsomiase,

Tudo isso, porem, ndo basta, em bda sciencia,
para conclusfes de anto alcance, pelo que aguar-
damos novas pesauzas para definitivamente concluir
sobre este ponto. Heredituria a doenya, como pa-
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reco ser, fica explicada a raridade das infecoies
agndas, uma vez que o3 individuos trazem. da vida
intra-atering, a infeccdo chronica. 26 03 poucos
que tenham escapado a heranca, por motvos que
ndo admittern hypotheses arbitrarias,
apresentariam a phase aguda de uma
infeccdn adquirida apés o nascimento,
Facamos, das multiplas expressies
clinicas que apresenta a tripanosomiase
brazileira, um exposto synthetico, que
sem vos fatigar demasiado possa en-
cerrar 03 factos capitaes desta parte
do assumpto, sem duvida de maior
interesse pratico. Sera logico systhe-
matizar 03 factos moérbidos, congre-
gando-03 em formas clinicas? — Con-
tra a ma pratica habitaal na litreratara
medica, de levar a systhematizacio
da molestia aos extremos do maior
exaggero. dividindo-a e sub-dividindo-a
em numerosas formas clinicas. & vezes.
entre si pouco ou nada parecidas, temos
emettidio o nosso fraco entender. E.
assim o fizemos. porque na molesta
peio menos na molesta infactuosa,
dada 2 unidade ethyologica e a con-
sequente uniformidade de processos
pathogeni o3 el tos morbidos
sdo fixos, sempre 0s mesmos.- reprodu-
zindo-se em todos os casos clinices.

Querer em condigdes morbidas entre
si inteiramente similhantes formas cli-
nicas distinctas de uma unica entidade
nosologica, e sem duvida dispensar na
interpretagio dos factos, a boa dou-
trina. E so é possivel proceaer deste
modo naqueiles casos em que a defi-
ciencia de nossos conhectmentos nio
permitte ainda demonstrar a evidencia
do erro. Haja vista o que acontece
para a grippe @ para o beriberi. Des-
conhecemos o factor ethyologico das
duas molestas: dahi essa arbitrarie-
dade de interpreta¢do usada aa pra-
tica, sendo rotulados com o diagnostico
de uma daquellas molestas. esvecial-
mente da primeirs, condi¢des morbidas
as mais variaveis, seguramente ligadas
a factores ethyologicos diversos. O
que & a grippe, 0 que representa real-
mente o beri-beri? Temos & certo,
de ambas as molestias. quadros clinicos bemx deli-
neados, que deveriam limitar, na pratica. os desar-
razoados do diagnostico. Porque denominar de grippe
todo esse acervo de infeccdes agudas cujo factor
ethyologico desconhecemos? E porque beri-beri
todas as polynevrites de origem desconhecida” Sem
duvida as entidades morbidas siv muitas vezes mul-

o ek B o 3

tformes. Esse polymorohismo. porem, tem limites
que nian poderao ser excedidos <indo diante de pro-
¥a$ experimentaes irrecusavels. Na loterpretacio dos
factos clinicos da tripanosomiase escapamos inteira-

Forma nervosa

mente 4 possibilidade de ineidir 20 exaggero que
lembrames. iqui sendo conhecido ¢ azente ethyolo-
gico ¢ estudadas as saas localizacdes organicas com
as lesfes histo-pathelvgicas respecuvas do quadro
SYmptomarico da molestia. cm suas diversas e mul-
tplas variaates, so fazem parte conaicdes morbidas
perfeitamente ‘ustifacadas em processos anatomicos
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conhecidos. E' talvez a tripanosomiase brazileira,
em pathologia pumana. a entidade mais multiforme,
Tambem seu parasita ¢ um dos de hierarchia zaolo-
gica mais elevada. Cumpre, porem, affirmar que
através de todas as vanaates do quadro clinico, apre-
ciamos na molesta uma uniformidade de conjuncto,
trazida pela constancia de certos elementos morbi-
dos. E. sendo assim, poderemos dividir a tripano-
somiase em formas clinicas distinctas? Em formas
clinicas distinctas, pdo; em agrupamentos sympto-
maticos, sim. Constituida a molestia de diversos
syndromes, ligados todos ds localizagdes organicas
do prot: toxicos por elie deter-
inados, a predomi nos casos morhidos. de
um dado syndromo e a ausencia delle nos ontros
casos, anctorisa 4 systhemadzacio da moiesta em
grupos symptomaticos que. de accordo com o cos-
tume em nosciogia. denominamos «<formas clinicas
da tripanosomiases.
Da constancia. porem, de certos syndromos. que
se vém reproduzidos em todos os doentes. resulta
8 simiihanga entre todos os casos morbides.

0 e a pr

Em infeccio aguda e chromica devemos dividir,
inicialmente, a molestia  No primeiro caso os doen-
tes sio febris, apresentandc elevagies thermicas
consideraveis, e moStram 0o sangue pervpherico

grande numero de flageilados. Quando ausentes-

symotomas cerebraes. a phase aguda da molesua é
de pouca duracdo, em alguns dias desapparscendo
cahindo a =muera-

da perypheria os Dprotzoari
tara e attenuandc-se todos 6S 4GUGS tlEmES‘LGS mor-
bidos. A infeccdo aguda, porem. ¢ muims vezes
acompanhada de signzes intenses de meningn-ence-
phalite e, nesie caso. 0 prognostico e semore 0bS-
curo. dando-s¢ 2 morte no curw espa;o de alzuns
dizs. Em autpsias de casos desta natureza veri-
feamog lesdes meningo-encepealicas de srande ip-
tensidade e, pelo exame histo-pathoiogico. o dr.
Vianna pide encoptrar f6cos parasitarios numercsos
0o systhema nervoso central. Nem acreditzmos pos-
sivel que 0§ casos agudos da tripanosomiase como
manifestacdes cerebraes possam escapar. a £Xito
lethal; pelo que, eptre elles e os casos agadse com-
mons. sem determinagbes para o lado do encepbalo.
existe uma disposicao bern minda. trazida pelo pro-
gnostico, o ate aactoriza 4 admittir uma infeced
aguda meningo-encephalica.

Figura nos signaes clinicos destas formas agudas
ama infiltracio macoide do tecido cellular sub-ca-
taneo mauito caracteristica e peculiar da molestia. 03
doentes apresentam um facies determinado. simi-
lbante a0 dos mixedematosos typicos e, pmia cum-
pressio da pelle das faces. experimentam aquella
crepitagiio especial de cachexia pachydermica Tra-
ta-se aqui de uma mixedemacia rapida, appareeida
00 curto espaco de alguns dias, indicando um ataque
intenso do parasica ou de suas toxinas 4 giandnla
thiroide, della eliminando ou pelo menos fundamente

perturbando a normai funcedo. E quo assim 6 o
tém demonstrado estudos histo-pathologicos nos casos
desta cathegoria. sendo ahi encontrada sempre a
.thimi\ic. do volume augmentado o de parenchyma
Intensamento lesado, em criancas de 2 a 3 mozey
do edade.

Foi esse signal morbido que orientou o nosso
espirito uo sentido de estabelecor a relagio de causa
e effeito entre a tripanczomiase e o bacio endemico
em regides do Brazil. E de tal modo abuniaram
nesse sentido as provas de ordem experimental e
de ordem clinica, tamania foi a evidencia do ataque
absolutamente constante da glandala thiroide pelo
tripanozoma cruzi, que julgimos possivel, desde
muito, adoptar, como das melhores, a denominagio
de thirsoidite parasitaria lembrada pelo meua eminente
amigo. o professor Miguel Pereira. quando se uc-
cupou com interesse de estudioso e com enthusiasmo
alamente compensador do nosso esforgo, dos tra-
ballios relativos & nova molesda.

Bem depressa, nos casos. aquelles que se ciro-
nificam. verifica-se a attenua¢do do mixedema, res-
tando agora, em doentes chronicos que classificamos
na forma clinica pseudo-mixedematoza, leve infiltra-
¢do mucesica, s6 apreciavel pela compressio da pelle.

Exceptuam-se daqui casos mals raros, nos quaes
o mixedema constitue 0 elemento predominante.
doentes nue lembram de perto a cachexia pachy-
dermica de Charcot, que representam. na molestia,
0s factcs mais accentuados de nypotiroidismo e que.
por isso. talvez sem zrande propriedade, incluimos
na forma clinica mixedematoza, querendo iembrar o
syndromo preponderante.

As formas clinicas pseudo-mixedematosa e mi-
xedematosa representam infecgbes chronicas. Na
primeira dellas fica incluida a graode maioria de
doentes aw¢ certa dade, 13 ou 20 annos, porque
Jais tarde, de regra 2ncontramos syndromos mais
notavels. para fazer classificar ¢s casos ‘em outros

£rupos.
Além das duas referidas, comprenendemos ainda
na classificagdo clinica a forma cardiaca e nervosa,
& a infeccdo clironica com exacerbacdes agudas. De-
vemos agora accrescentar a forma supra-renal. por-
quanw, em estudos recentes e demorados, temos
podido verificar a extrema frequencia de doentes
com predominancia notavel na symptomatologia, do
sindroma (e insufficiencia supra-renal. E este sin-
droma. ndo raro, dhi se apresenta com todos 08 seus
elementos, havendo a melapodermia acompanbada da
muscular. somnolencia, emmagrecimento, ete.,
ficando assim bem imitada a melesua upiea do
<Addison». Além de que, ji os estudos histo-pa-
tologicos do Dr. Gaspar Vianna viernm em auxilio
da wbservagdo clinica, demonstrando a oxistencia de
focos parasitarios e de lesdes no homem o em ani-
maes de laboratorio, nas regides corticais das ca-
psulas cupra-renaes,
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Refiramos, summariamente, os factos mais interes-
santes relativos 43 formas cardiaca e nervosa da mo-
lestia, das quaes nos foi possivel trazer demonstracces
que ides apreciar, ou em projeccies cinematograpbi-
cas, ou em provas colhidas pela semeiotica physica.

Sio dois capitulos immensos de thi-
roidite parasitaria, que encerrando o8
factos morbidos mais impressionantes,
contendo 03 maleficios incalculaveis
trazidos pela nova doenca. offerscem
i curiosidade do estudioso novidades
scientificas innegaveis e poderdo con-
correr para o esclarecimento de muitas
das grandes incognitas ainds existentes
na fito-pawlogia do coragdo e do sys-
tema nervoso.

Da forma cardiaca possuimos nu-
merosas observacies clinicas e grande
nnmero de autopsias que servem de
base 4 interpretagio dos factos.

Nas regides onde grassa a molestia
0 numero de individuos adultes com
profundas perturbacdes cardiacas é
i podendo-se quasi af-
firmar que 3 totalidade dos habi-
tantes de casas infestzdas pelo bar-
beiro apresentam phenomenos morbi-
dos para o lado do orgdo central da
circula¢ao.

impr

Consequencia immediata deste facto
é 0 grande numero de mortes rapidas
occasionadas peia molestia, sendo real-
mente imp
de letalidade. o oumero de pesseas
fallzcidas repentinamente, por syncope
cardiaca.

nas esrausuca:

Ou assim é. ou a morte occorre
pos assistolia. aguda ou chrogica con-
forme grande numero de auptosias que
temos reaiizado

Seja como f{3r, o coefficiente lawl,
nesta forma clinica da tripanozomiase.
6 muito elevado, sendo ahi que sdo
encontrados numerosos obitos de pes-
SOAS mogas.

O parasita. como vimos penetra na
cellula do miocardio » dentro deila se
multiplica, destruindo a sua esiruenara
normal.

Determina ainda uma miocandite intersdcal »
em toda a espessura do musculo.

Sendo a cellula nobre, hoje poucos o negam,
substractum anatomico autoromo das principaes fun-
cgdes do coragdo, atacada ella e destruida. como o
€, =ssa acgdo directa do tripanozoma, profundamente
perturbadas ficam as funccdes do orgde. B so as-
sim, admitunde a precedencia da theoria miogenica,

|
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poder-se-ha bem comprenender o curioso aspecto
das alteracies do ritmo cardiaco Desta molestia, as-
pecto bem diverso. nas saas modalidades. do que €
observadn em miocardites atribuiveis a outros fa-
ctores ethiologicos: entrewanto. de pscaliar aqui 50

5 S
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exste a localizacio nomvet do protozeario dentro da
cellula cardiaca, a ella devendo ser ambuidas, em
bda logica as perturbacdes funccionaes caracteristicas
desm molestia. Mumus mutandis, a theoria mio-
BEDica encontra aqui am Jos melhores argumentos
M A verdade de suas cencinsdes. :

A funcyd cardisea mais vezes attingida & a ex-
citabilidade resultando, das suas perturbagdes, 3
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aritmia que se traduz em extra-sistoles, mais ou menos
frequentes, 0 MAlS das VeZeS DUMErossissimas, ora
apresentando nos tracados o aspecto tipico do bige-
minismo, do ti ou do quadrigeminismo. ora occor-
rendo de modo 1rregular. Pela anaiyse de tracados.
obtidos com o poligrapho de Juqué ou com o electro-
cardiogramma, torna-se . possivel referir o ponto de
oricem do esumulo contractil anormal. achando-se
:elle ou no ventriculo ou na auricula, ou no feixe
‘aurioulo-ventricalar. Numerosos sio tambem os
casos-de pulso venoso-auricular. exprimidos de aum
extra-estimulo de origem nodal.

E’ de interesse referir a ausencia de relaciio di-
rects entre a abundancia de extra-sistoles e o poder
Jfunccional do orgdo. casos existindo de aritmias as
‘mais consideraveis, com o0 orgio reiatdvamente sof-
ficiente,

Mmto attingida é tambem a funcciio de condo-
‘ctibilidade do miocardio. Possnuimos ji diversos
<asos typices de sindroma de Stokes-idams, com
resoluta independencia entre os rithmos ventricular
e audcnlar — Encontramos ahi todas as gradacdes
na inteasidade do ataque do orgio. Doentes com o
pumero de pulsacdes abaixo de 40. delles possuimos
grande numero de observagles. todas ellas demoun-
strando. nos respectives tracados poligraphicos. a
natureza exacia do phenomeno. Nos casos extremos,
nataraimente mais raros. as pulsaies radizes teem
caido. em 0 e nossos doentes, abaixo de 30. em 2
delles até 22 por minuto. FEstes -oentes ultimes
apresentavam sempre os phenomencs nervosos do

sindroma. ja nos tendo sido possivel autopsiar um

caso de um pulso lento, cujo obito occorreu numa
das erises stncopaes.

Em criancas as pertarbacdes do rithmo sdo menos
frequentes relauvamente a0 que acontece nos aduitos.

Apesar disso, possuimos diversas cbservagoes de ex-
dles cas primeiras idades. ;4 nos tendo sido

sivel encontrar 2 casos de pulso leato verdadeiro.
com 20 puisagies, em 2 criangas de 10 e de 12
annos.

As maiores perturbacdes do rithmo parecem exigir
am processo de miocardite mais 4Jiffuso presente
nos adultos 2 ainda ndo existente nas criangas.

“Presentes ou ausentes as perturvacdes do rithmo
no sindroma cardiaco ¢ constante a insuificiencia do
orglo. Nio raro ¢ eila predominante no quadro
Symutomatice e consfitue a upica demonstracio apre-
ciavel do atayne do coracio peio parasita, Alem de
levar frequeatemente 4 morte a insufficiencia car-
diaca constitue em seus grdus mas intensos. um
obstacalo decisivo 4 actividade du doente, trazen-
do-lhe ainda incalculaveis soffrimentos pelos phe-
bomenos morbidos que a acompaniam.

Resumo dos estudos sobre a forma nervosa

Entre as localisagies do wipanosoma cruzi na
ntmidade dos tecidos e as lezdes por elle abi de-

H

terminadas figuram, como vimos, ontre as mais im-
portantes as verificadas no systema nervoso contral,
No cerebro, cerebelo, protuberancia, nucleos centraes,
bulbe, medula, em tado o cixo corebro ospinhal emfim
tem sido observados em diversas autopsiag, fOcoy para-
sitarios e processos inflammatorios de grando in-
tensidade.

O parasita & encontrudo, na substancia nervosa.
sob a forma de agglomeragdes constituidas de orga-
nismos arredondados. Estes focos parasitarios sdo
muito depressa invadidos por celulas reacionarius.
transformando-se em outros tautos focos inflamma-
torios, nos quaes ¢ possivel. 45 vezes, observar ainda
parasitas.
tigos desapparece o tripanozoma. sendo encoutrado,
em maior abundancia nos focos recentes. A loca-
lizagio inicial do tripanozoma, na substancia ner-
vosa parece ser uma cellula da nevroglia, que se
hipertrophia.  No interior do elemento anaromico o
protozoario se multiplica por divisdes binarias suc-
cessivas, destruindo a cellula e constituindo assim
aggiomeragdes parasitarias de organismos livres.

A caracteristica anatomica mais notavel das lo-
calizacdes do protozoario no sysiema nervoso é a
sua diffusio. em focos multiplos, sem ligacdes dire-
cras com o systema vascuiar. Aqui o parasita vai
abrigar-se na intmidade do tecido, no interior do
elemento anatomico. As localisagdes do tripanosoma
cruzi no eixo cerebro espinhal sdo observadas ou
em casos agudos da molesua ou em casos chronicos.
Nos casos agudos quando se verifica. o que ndo &
constante, tal localisaciio tem-se na expressio clinica
da molestia os signaes de uma meningo-encephalite.
Os doentes deste grupo difficilmente escapam i in-
feccdo, dando-se 0 obito num prazo de tempo va-
riavel. entre dez e trinta dias. A este prognostico.
de facto, nos leva a observagio de alvuns casos
desta natureza ate agora estudados. Pela necropsia
em taes factos temos verficado a existencia e
meningite cereoro espinhal acompanhada de miclite
aguda. E os exames histo-pathologicos tem mos-
trado grande abundancia de quistos parasitarios.
distribuidos por todo systema nervoso central.  Nos
casos chironicos desta forma clinica observam-se sin-
dromos nervosos variaveis, o mais das vezes repre-
sentados por perturbacdes motoras bi-laterais. Con-
stituem-se deste modo as formas nervosas shironicas
da wipanosomiase brasileira, expressando-se ollas, o
mais das vezes, em diplegiay cerobraes, cuja inten.
sidade apresenw grandes variantes, desde us leves
perurbagdes motoras, (que 50 5o denunciam em  sun-

ples disbasia uni ou bi-lateral, ato os casos do rigidoz
completa com absolnta impossibilidade da marcha na
estacdo vertical, DPensamos, & principio, que us for-
mas nervosas chronicas fussem sempre & expressio
clinica de residuos anutomicos dos processos mes
ningo-encefalicos do uma infecclo agada,  Observa-
¢des posteriores, porem, Vieram demonstrar quo e

De regra, dos focos inflammarorios an-
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sim nio ¢, porquanto casos diversos estnd‘am?s n?s
(quaes s8indromos nervosos da maior intensidade nio
encontram explicacio na nocorrencia de pr';cﬂssf)s
anteriores, tendo a molestia avoluido desde o igicio.
gom clementos morbidos agndos. Acreditamos dahi
que o parasita possa localizar-se oa sunstancia ner-
vosa primitivamente, detsrminando processos inflam-
matorios chronicos com 08 sindromos motores que
Ihes correspondem. Alids, em casos clinicos dessa
natureza, temos realisado a verificacao do diagnos-
tico etiologico pela pesquiza do parasita oo sangue
periferico on no liquido cefalo-raquidiano e possuimos
tambem aatopsias que demonstraram a presena de
quistos parasitarios no systema 0ervoso central. a
existencia de processos inflammatorics carnmicos para
o lado da cortex cereoral, a eristencia emfim de
meningo-encephalite-chronica bem caractenzada. E
certo que em alguns casos da forma nervosa chbro-
nica a anamnese reveia nos antecedentss mordidos
a existencia de phenomenos zersosos agudos zeral-
mente occorridos nas primeiras idades da vida: estes
factos porem sdo reiativamente rares. o que estd de
accordo com a grande letalidade determinada pelas
infecedes agudas com phenomenos meninzo-encephali-
cos. Como consequencia da difusdo dos focos purasita-
rios no systema nervoso central e da independencia
delles do systema vascuiar. os sindromos nervoses da
tripanosomiase brasiieira caracterizam-se principai-
or perturbacdes motoras generalizadas e de
regra bi-iaterals. Nunca observamos ©asos de be-
mipiegia. sendo apenas possivel encoatrar cases, que
sdo raros. com predominancia de perturbacdes mo-
toras de am s6 lado do corpo. A dinlegia cerebral
@ o sindromo mais frequente, 0 que st em relacdo
com as iocalizacles do protozoarto na correx 2 em
outras remdes do cerenro, em ambes os hemisphe-
rics. A grande maioria de nossas observacdes cii-
nicas € representada [or diplegicos a amndo
a molesta dos vrimeires annes de existeacita. Pelo
que, trata-se aqui as mais das vezes. e diplegias
espasmodicas com muitiplas variantes de aspectos.
A paralysia e a contractura, de regra, predummam
nos membros inferiores, nde sendo, porem. rares os
casos de contractura e paralyzia generalizaaas. nes
quaes o sindromo de Litde ¢ completo. A intensi-
dade da paralizia ¢ da contractura o extremamente
variavel avs diversos doentes o ndo gnardam clles
entre si relagdo obrigatoria.  Nos casos mais beni-
guos a diplegia apenas se revela pelo exazero dos
reilexos tendinosus, por disbasis mais ou menos
accentuaaas, o por leves phenomenos de contractara.
denunciados na warcra ne mowente da mudanca
dos passos. Emcontraste com estes, outres diple-
gicos existem nos quaes a paralyzia e contractura
attingem a0 mais elevado graw, ficando alguns ime
possibilitados da marcha. outros realizando-a de od-
coras, com auxilio dos membros suveriores, de reera
menos atuugides.  Nos diplegices, tanto ua-luefles

mente
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de grande intensidade quanto nos

i oma .
cajo syndr 0s movimentos ano-

casos benignos. 310 frennentes e
malos. princivalmente atethosiformes. il
casos clinicos. apresentando phenomenos de I m;ﬂos
e de confracrura minimos. 0S Movimentos anu ’
Nuneca observamos movimeutd
isolados. em doentes
o lado da moulidade
apresentam idiotia
nos delirantes

s30 muito intensis.
atethosiformes oa coreiformes
livres de pertarpagies pm.
pormal. Em regra o8 rliplegqus
comoleta havendo alguns com poenome e
o] pamero de idiotas observados ne?m mc:es

realmente de causar a maior impressao, tra:anuo—se
sempre aqm de idiotia orgapica lizada a lesbes ana-
comicas do cerepro. Nunca encontramos nest mo-
icos da idiotia mixedemarosa de

jestia os casos class L3
po-1Biroidismo CUmpieto.

Bourneviile attmoaivels a0 0y,
¥a idiotia da Tpanosomiase enCORIFAmMOs todos 05
srins desde o idiota comvleto ats aqueile coja in-
:zﬂizenv:ia apresesta-se apenas defficiente.

Muito frequente nes diplegicos 6 a paralysia
pseudo-buibar. sendo raros os casos que 030 a 3pre-
sentam em aualquer gran. A paraliysia sapra bulvar
costuma :lin;m. ~e' encontrada isoiada como pertar-
bacio anica mewra em alguns Jdoentes 00s 1uaes
2 moulidade voiantaria normal dos membros 2c5a-s
E na forma nervosa desta mmoiesta

quasi indemne.
rvados os f
pressignantes. Uaduzides «m

e sdo obsz t0res mMOrnides mais k-

Teiramente 1r LZIQdas para

nadas emfim 4 coodu¢do permanente de mor
Si fossem casos isolados os Sa narareza. Qe re-

presentassem apenas simples curosiades scienti-

T3S DA seria iz AN Mulfd 1 SUA Nportancia
oA, Na NOZ0OMIASS Draslielird L

mas 1ervesas Imaves cavazes de causar faeda m-
pressiv a0
adunaantes do
a infe

JGaervadur menus  sensivel sde  mais

I2 em quulnuer Jutra metesna.. Nem
)

Ta Nos  granges  cenlros pupticsus

onde ella grmassa com malor intensivade anresenta

determinacies nervosas tdo numerosas. E' ue inte-

[0S
realizados numa zona e populacio difusa pOSSRIMOS
mais de cem c3So3 bem tpives de diy A cerenral,
em u¢nanvas Jsiimuvamente condemnadas a uma
existencia de inacuvidade e soifrimento.

resse referirmoes que no campe de nossos estw

Infantilisma

Atmeando o organismo humane nas primeiras
Sdades justimi=ate na vhase do desenvolvimento e
vefle affectando 2e modo intenso orgams e systemas
de funcedo newessaria a0 metatolisme. a Ll;um«iite
M1mna M oMo uma de suas determuinacies
WS frequentss a atrophia do crescimento.  Consti-
{e-se aqui um :vpo morfolegico especial de iofan-
flhsmo 0T mas proximo do type classico de Bris-
saud, ora mais comparavel ao infantiiismo de Lorant.
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Em regra os infantes nessa molestia sio tambem t
idiotas completos: casos existem porem em que |
nelles s6 encontramos leve griu de defficiencia |
mental. O que impressiona ¢ a grande abuadancia |
dos casos de infantilismo, constitaindo-se deste modo |

nas remies infestadas numersas familias de indivi-
duos degenerados.
Sindromo ovariano
Imypressiona. nas regides de tripanosomiase en-
demica as notavels perturtacies observadas na mou-
iher para o Jado do appareibo genital,  Expressam-se

Férma pervoss — Sysdromo de Linse — Aulopsiado

aquellas perturbacies, do regra em phonomenos de
hipo e de hiper-ovarismo que se traduzem ou na
ausencia prolongada do menstruacdes on em excesso
dellas. s6 comparaveis ao que ¢ commum observar
das neoplasias uterinas.  Estes factos ohservados

sempre em mulheres infectadas cha-
s maram nossa attencdo e foram objecto
' de demoradas pesquizas realizadas por
habil ginecologista. o Dr. A. Villaga
X que. baseado em numerosas observa-
R iy ¢des, chegou & conclusio da existencia
real na molestia de um sindromo ova-
riano. Os estudos deste ponto quer
na sua parte clinica ou nas pesquizas
-4 necessarias de histologia pathologica
*|  ndo estdo ainda completos. Tem sido
3 & verw verificada a presen¢a do pa-
rasita em ovarios de animaes de labo-
ratorio e tambem ja foram observadas
52 intensas lesGes em ovarivs humanos,
y até de criancas nas primeiras edades
5 com a ausencia de outros factores que
as pudessem explicar. E ainda muito
; recentzmente o Dr. Gaspar Vianna en-
= contron na fibra uterina as mesmas
| azglomeracdes de parasitas observadas
% em cutros orgios. Este sindromo ge-
' nital correrd por conta da accio directa
do protozoario soire 0s orgios respe-
ctivos. ou dever-se-d nelle ver uma
das mornidas correlatas entre as glan-
dnlas de sereccdo interna, especial-
mente entre 4 thiroide ¢ ovario? Mais
demoradas pesnuizas tornam-se neces-

surei nos factos referidos. apre-
sentar da molestia uma ldea de syn-
these que vos babilite a wm  juize
exacto sobre a sua importancia no
ponto de visa scientifico e pratico,
%4 Nos el tog de d ra¢io que
. g idex apreciar julgareis da verdade de
; nossos resultados e encontrareis a base
i necessaria para a criuca proveitsa que
|
I

de vos outros solieitamos.  Nem que-
remos N0 YUBS0 Juizo, por i8so que o
julgamos altamente valioso, essa tole-
rancia cordial capaz de acobertar ilo-
gismoz o de <anccionar inverdades,
Temos, nestes trapallios, para ovbrigar o riger no
concluir, para eviar exageros que levanam a falsas
deduciies, o responsabilidade de uma grunde escola
cujo prestigio zelamos com extremoso carinho, E
wmos anda para 008 levar ao esforqo maximo,
visando exclusivamento a verdade, a orientacio de
U MEsUe & quem abemos ouvie com 0 mMesmo

sapus a0 esclarecimento deste ponto.

X

Y
g
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acatamento com que deile recebiamos as primeiras
ligies no terreno da medicina experimental. Sem
davida existem nestes estudos erros a falhas que o8
pesquizadores posteriores virio corrigir o eliminar.
Taes erros. porem, e taes falbas. serdo attnibaivess,
em justica, a0 pouco saber ds quem
o8 praticou. jamais 4 ausencia de pro-
bidade e de zelo nestes tranalhos, dos
quaes, desde muito, temos constitaido
0 objectivo unico de nossa vida pro-
fissional.

Ou seja no ponto de vista pura-
mente medico, considerada em seus
heneficios sociaes, a thiroidite parasi-
taria representa indubitaveimeste, as-
sumpto da mais alta relevancia, exi-
gindo atten¢do demorada do pesqui-
zador, tanto qnanto dos fomens do
governo. No0S Drocessns Dpatnzenicos
originaes da molesta. lLgados ora a
localisaioes do protozoano em orgios
e systemas essencizes i vida. ora a
acgdo de toxinas descombecidas. encon-
tramos aspectos inteiramente novos
que representam todo nm capitalo ine-
dito em pathoiogia humana.

Os grandes sindromos ctinicos. pela
sua intensidade = pela evidencia de
sua ligacdo immediata ao elemento pa-
rasitario offerecem um campo inex-
J-patho-
logia e serdo, sem duvida. aporoveitados
em elevados estudos de pathologia ex-
perimental.

Casta lemorar o que ha zhi rela-
tivamente 4s glandulas ae secrecio
interna. Estas « physialowa normal
apresenta ainua innumeras ineognitas

gotavel para pesnnizas de oo

vieram tiazer a vathologma
capitulo dos sindromos plun-slandu-
lares, que se traduzem com re
morbidas necessarias entre as unidades
de nm grande systema autunomo. Exis-
tem neste assumpto sem duvida erros
insoparaveis de toda nova doutrina;
acima delles porem, pairam verdades
que a experimentdido tem baseado e
que a observagio clinica vem todus os
dias confirmando. A thirvidite paras
SIArIA appareceu oem opportucamente
Pard accrescentar 40 assumpto aume-

s¢ aovo

oes

rusos [AcLos. sendo para copcorrer vanjosamente no
sou esclarecimento.  Localizando-se, conforms ver-
ficacdes multiplas de necrupsias, nas capsulas supra
renaes, nos tesuculos, nos ovarnes, lesando profun-
damente a thirouie, a hypopuise, o parasita ia nova
doenca alterando a funcydo aormal e taes orgios
determina uo cenjuncto, condigdes morbidas curre-

Jatas e aqui. entre a causa e o effeito bem facil se
dpresenta a ligacdn: aqui. dos dominlos da pathoiogia.
hdo de resultar grandes ensinamentos para a physio-
logia normal. Incidiremos, seduzido pela inovacao,
pos exageros lembrados ?  Seria admissivel esta

3

~
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hypothes: se nus ‘altassem, para fundamentar as
uOsSSAs DEfPretiies, i base Jde estudos anatomo-
pathoiogmices ¢ ds venficacies exterimentaes.
Poder-se-hia 23 clinica excluir dos dominios da
molesua o sipurome supra renal tantas vezes obser-
vado |uando fol demonstada a existencia de- focos
parusiancs ¢ de l=sdes aistologieas nos respectivos
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parenchimas? Poder-se-hia negar o sindromo de
hipo e de hiper-thiroidismo, quando as lesdes da thj-
roide sdo absolutamente constantes fa tripanosomiase
desde a sua phase aguda em cnancas da mais tenra
wade, nas quaes facil ¢ excluir qualquer outro factor
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morbidos que a tornam um factor de elevada leta-
lidade, ou pela sua ac¢io demorada sobre o orga-
nismo humano, nelle amquillando a energia vital e
reduzindo o individuo a absoluta invalidez. auando
nfio i idiotia, a0 cretinismo, a imbecilidade, e até
4 loucura, a tripanosomiase brasileira
pao encontra na nosologia outra enti-
dade morbida que lhe exceda em con-
sequencias funestas. Temos as vezes
estabelecido parallelo entre esta mo-
lestia e a syphilis que della muito se
approxima no quadro clinico, gquando
queremos salientar o0s sews effeitos
maleficos. Certo, porém, nio conse-
guimos, desse modo attingir a verdade
exacta, porque a condi¢do =pidemica
da nova doen¢a. que attinge zonas
extensas do interior do paiz e nellas
affecta a quasi totalidade de seus na-
bitantes, determinando assim z gege-
neracdo de miihares de brasiieiros,
constituin, nesta molestia. aspecto ex-
cepcional. e di margem a consequen-
clas que a infec¢do lumetica., nas suas
maniiestagies mMAals graves. NUNCA GCCa-
siona. A tripanosomiase brasileira. mo-
lestia de evolugdo chronica, enzzmica
nas regides por ella assoladas. dimi-
nuindo no homem a vitaiidade 22 nelle
eliminada por completo todo ~oeffi-
ciente de energia approveitavei, ani-
quillando a intelligencia. reduzindo. as
vezes a criatura humana 3 uma con-
di¢ilo monstruosa, constituiu sem du-
vida no momento actual um dos maio-
res tflagellos humanos.

Quizestes, senhores memtros da
sociedade medico-cirurgica de =, Paulo.
dar a esta modesta palestra entre
collezas um aspecto festivo. Exce-
destes de muito todas as previsdes que
me poderiam consentuir a tradicional
fidalguia de vossos sentiments e a
zenerosidade de vessa bondade. E rra-
zendo a hoorar-me, com a sua valiosa
attencdo, a mais alta intellectaaiidade
paulista, vos me collocaes nesse con-
strangimento inevitavel de guem deve

Forma mervosa — Diplegia cerebral — Movimentos athetosi

stiologico? E pio serio phenomencs morbidos cor-

relatos estas perturbagdes notaveis da funegdo ova--

nana s0 observadas na molestia, ndo encontrando
outra razdo nas mais demoradas pesquizas? Aore-
ditamos bem que a verdade ndo exige malores e
nem mais decigivas provas de evidencia. No ponto
de vista social, ou pela intensidade de seus processos

¥
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formes

hoje aqui lastimar um grande con-
traste, qual seja de facto aqueile que
se evidencia no prestigio de vos oatros
® na modesta condicio de um profissional apenas
iniciado na carreira scientifica. Acceitae ainda assim,
a affirmacio de meu reconhecimerto e as mais altas
homenagens do Institato Oswaldo Cruz, cujos estudos
eu vos referi.
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