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Définition de la maladie et un résumé de sa décou-

verte.

LLa trypanosomiase américaine est ‘

une maladie, transmise par les insectes
hémalophages du genre T'riatoma, etdie
a linfeclion par le Trypanosoma cruzi.

Dans sa symptomatolpgie générale
on observe deux phases distinctes d’évo-
lution — l'infection aigué et Iinfection
chronique. L’infection aigué se caractérise
au point de vue parasilaire par la fa-
cilité, avec laquelle on peut reconnaitre
lec protozoaire dans le sang circulant
sous la forme de flagellés, et au point
de vue symptomatologique par la pré-
sence des symptomes d’'une maladie aigué,
spécialemenl de la fiévre. Dans linfec-
tion chronique, au contraire, le para-
site disparail de la circulation ou y
diminue considérablement en nombre, en
se localisanl dans les tissus, qui forment
les grands systémes organiques.

La plupart des cas d’infection aigué
est représenlée par des pelils enfants de
quelques mois, ou, tout au plus, d'un
an —ce qui est important pour les con-
dilions épidémiolo_ iques de la maladie.

Dans les zones infeslées le Trialoma est
abondant dans toutes les habitations hu-
maines, el l'indice d'infection des insec-
les hématophages y est trés haut. Pour
cela les nouveaux-nés sont déjd exposés
deés les premiers jours a l'inoculation du
parasite, ce qui limite les infections
aigués presque exclusivement a la pre-
miére enfance. La phase aigué de I
maladie est courte, el quand les symp-
tomes caractéristiques de la maladie
commencent & s’atténuer et que la ficvre
disparait, on ne trouve plus de trypano-
somes dans le sang circulant A '’examen
direct, el le malade passe a I'état chro-
nique.

Dans la phase chronique les symptomes
cliniques sonl I'expression d'altérations
permanenles dans les divers systéme et
organes du corps. Ces aspect de la ma-
ladie est indépendant de I'Age, du sexe
de la race et de tout autre facteur indivi-
duel, cl les malades de celte catégorie
représentent des infeclions plus ou moins
reculées.

La découverle de la trypanosomiase
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américaine fut faite dans des conditions,
qui diffcrent du cours habituel des éve-
nements en pathologie. Dans notre cas la
connaissance du parasite précéda celle
de la maladie qu'il cause, 8t c'étaient les
données, obtenues A I'égard de la bio-
logie de l'insecte intermédiaire, qui sug-
gérérent les investigations, dont il résulta
la découverle d'une nouvelle entité no-
sographique. Le premler cas d'infection
humaine par le Trypanosoma cruzi fuf
observé dans I'Etat de Minas Geraes, dans
lintérieur du Brésil. Nous y étions, en
mission de PInstitut Oswaldo Cruz, char-
gés de la campagne anti-paludéene, quand
nous apprimes pour la premiére fois
lexistence d'un insccle hématophage, qui
abonde dans toutes les maisons. Cel in-
secte est un suceur de sang, qui vit
dans les fissures des murs, d’ol il sort,
quand il fait noir, pour se nourrir de
sang humain. Pendant le jour linsecte
resle dap @a cachelte habituelle, mais
quand li lumilre a été éteinte, et les
gens sont couchés, il vient altaquer ’hom-
me a la recherche de sa nourriture.

En examinant des exemplaires de cet
insecle nous lrouvimes dans les canal di-
gestif des flagellés qui ont la morphologie
de Crithidia, et, en prévoyant la possibi-
lité de transmeltre les parasites de Vin-
secte & des vertébrés, nous envoyames
quelques-uns de ces insecles hémalopha-
ges 4 notre maitre, le Dr. OSWALDO
CRUZ, qui les fit sucer des singes
du genre Callithrix. Quinze A vingt jours
aprés le contact avec linsecte, un de
ces singes montra des symptomes d'infec-
tion parmilesquels une kératite aigué. En
examinant le sang de cet animal, nous
découvrimes un trypanosome, qui, com-
me des expériences ultéricures 'ont  dé-
monlré, esl lransmis par 'insecte hémato-
phage, trouvé dans les domiciles hu-
mains. Nous inoculimes alors les flagel-
lés de Vintestin de linsecle chez des
cobayes et d'autres animaux domesti-
ques, et réussimes a reproduire constam-
ment des infections par un parasite iden-
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tiques A celui observé dans le singe de
nolre premiére expérience, ce qui prou-
va évidemment que les formes de flagel-
1€, trouvées premiérement dans linsecte
hématophage, représentent des phases
€évolutives d'un lrypanosome* des verté-
brés.

Afin de trouver I'hdte habituel du
parasile, nous fimes de nouvelles inves-
tigations dans les régions ou I'insecte hé-
matophage intermédiaire avait été trouvé.
Comme nous avions déja prévu, I'habitat
habituel de Vlinsecte hématophage est
le domicile humain, ce qui aida beaucoup
4 Porientalion de nos études, en nous in-
diquant de bonne heure le siége probable
de l'animal, parasité par le trypanosome.
Le résultat de nos premiers travaux sous
ce rapport était la découverle du parasite
dans le sang périphérique des chats des
maisons infestées par Iinsecte hémato-
phage; en outre, nous observimes chez
les habitants de ces maisons des symp-
tomes d'une maladie, dont le complexus
défiait toute inlerprétation diagnostique
et qui semblait indiquer une maladie
pas encore comprise dans le tableau
nosographique. Voild les points de vue
qui nous amené¢rent A des recherches
plus persistantes, vu que les individus
montraient des condilions morbides.
L'examen de malades chroniques apyréti-
ques était toujours négatif, mais lin-
fection aigué fébrile d'un enfant de trois
mois facilita notre travail, en élucidant
des fails obscurs, L'examen dircct du sang
périphérique de ce petit malade, dont
la maladie datait de quelques jours, nous
révéla la présence d'un grand nombre de
Irypanosomes, dont la morphologie élait
identique & celle du trypanosome, ino-
culé par l'insecle hématophage dans les
singes, et a celle du trypanosome, héma-
tophage dans les singes, et a celle du try-
panosome, (ransmis A divers animaux
de laboratoire par linoculation de ma-
tériel provenant du canal digestif de
linsecle. 1l s'agissait donc d'une nou-
velle trypanosomiase humaine, dont I'étu-
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de ultérieure a montré des aspects p2
thologiques de la plus haute importance
au point de vue de la pathologie géné-
rale, et, spécialement, de la physiologie
pathologique de quelques-uns des princi-
paux organes.

ETUDE DU PARASITE.

Le parasite circule dans le sang péri-
phérique de I'homme.

Le Trypanosoma cruzi, qui esl I'agent
de cette nouvelle maladie, n’est trouvé
dans le sang périphérique du malade que
dans la phase initiale de I'infection.
Aprds cessation des symptdmes aigus
et diminution ou disparition de la
fidvre, les trypanosomes se localisent
dans les tissus des organes, ce qui rend
difficile la découverte du parasite, la-
quelle ne peut étre faite quelquefois qu'a
l'autopsie. Diverses observations de cas
aigus nous montrent que la permanence
du parasite dans le sang est toujours
courte, ne durant, I'un portant l'autre
que dix 2 vingt jours, et que les cas sont
rares, ol nous pouvons encore trouver
le trypanosome, a I'examen direct du
sang circulant, aprés un mois. La mor-
phologie de ce trypanosome est assez
saillante pour le distinguer facilement
de toute autre espéce du méme genre:
son meilleur caractére spécifique est la
grandeur et la position du blépharoplas-
te, qui esf ici plus grand que chez tout
autre trypanosome connu et est situé
exactement ou A peu prés a l'extrémité
postérieure du parasite. Dans le sang
périphérique de 'nomme et d’autres ani-
maux sensibles on observe deux as-
pects morphologiques différents du pa-
rasile: dans le premier aspect le trypano-
some a unc [ormation filiforme générale,
et, ce qui est particulitrement caracté-
ristique, montre dans les frottis, colorés
au GIEMSA, un noyau allongé en forme
d’'un biton placé longitudinalement; dans
l'autre aspect le parasite se remuc plus
lentement par des mouvements plutdl
serpigineux que progressils, son proto-

plasme est plus large; et son noyau 3
forme elliptique est situé plus ou moins
dans la partie centrale du parasite.
Nous interprétons ces deux types
morphologiques du trypanosome, trouvé
dans le sang périphérique, comme un
dualisme sexuel, dont la forme mince
représente le trypanosome mile, et la
forme la femelle. Ce dualisme sexuel est,
en outre, bien démontré par la féconda-
tion, qui a lieu dans lintestin gréle du
triatome, ol le trypanosome 2 forme
mince s’attache A l'autre, qui vient de
prendre la forme ronde. Ce phénoméne
de fécondation, qui est d’'un si grand in-
térét pour la biologie des trypanosomes,
fut, il y a peu, observé accidentellement
dans sa phase initiale. Des investiga-
tions postérieures ont élucidé compléte-
ment I'évolution du parasite dans l'or-
gane de [linsecte intermédiaire. En ou-
tre, ce dualisme sexuel avait déja été
déduit par la structure méme de ces deux
formes du trypanosome et par les condi-
tions biologiques de chacune. d’elles.: la
forme mince, beaucoup plus riche en
chromatine, d'une structure plus délicate,
A mouvements plus rapides se caractérise
comme l'organisme maile, tandis que l'au-
tre forme, plus large, plus pauvre en
chromatine et A mouvements lents, re-
presenle les conditions de l'autre sexe.

LE PARASITE DANS LES TISSUS DE
L’HOMME. LES PRINCIPAUX
ORGANES ET SYSTEMES,
DANS LESQUELS LE PARA-
SITE SE LOCALISE.

Dans l'organisme humain et dans
celui de tous les vertébrés sensibles
I'évolution du Trpyanosoma cruzi montre
deux phases successives, qui ont lieu
dans le sang circulant et dans lintérieur
des tissus. Contrairement aux autres es-
péces du genre Trypanosoma, on n’obser-
ve pas ici de division binaire dans le
sang, mais .]a multiplication se fait dans
les tissus. Dans les phases initiales des
tas aigus de la maladie, ainsi que dans
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loute 1a période des eas &hronlques, 'au-
lopsie révdle wne grande abondance de
Parasites dans  certaing systdmes,  qui
constituent le sidge de prédilection o
Parasite Iei le trypanosome se présente
sous Ja forme de corpuscules ronds ou
{:';‘l':i:;t:’l:lt:;’t:vsl|lnéﬁ de fl:\qo!!um el pour-

vau central et d'un blépharo-
N-‘lil'c, situé prés du novau ou ) la péri-
Phérie. Cest sons celte forme que lo
parasile augmente en nombre par de suc-
“"“S"'N di\'i\ion.s binaires, qui produisent
des acgloméralions parasilaires, qui se
composent quelquefois de nombreuses uni-
tés Ces corpuscnles leishmaniformes ron-
ds prennent ensuite la forme de trypano-
some lvpique, pourvua d'un appareil fla-
gellaire complef, el, en quiltant alors
les lissns, retournent A la circulation.
Voilh comment dans les infections récen-
tes, c'est-d-dire. dans les cas aivus de la
naladie. les flacellés augmentent en nom-
Sredans le sane Dansles cas chroniques
‘es Iryvpanosomes sont détruits, pendant
lenr passage des tissnsau sang circulant,
par des phiénoménes d'une immunité san-
guine relalive provenant de la longue
Aur’e du procis Infectieux Ce n'est qu'en
admelianl celle immunilé que nous pou-
vons comprendre V'absence de flagellés
de da cirewlation chez les malades chro-
niques, dont Paulopsic a démonlré la
présence (e nombreux parasites  dans
les lissus,

Si Vinfection dure beaucoup d’années
fel il a €16 amplement prouvé qu'clle
peat durer aussi longtemps) el sides for-
mes sans flagellum, qui existent dans les
tissts, ¢ développent en flagellés typi-
(ques, i refournent au sandg comment
doil on alors expliquer Pabsence du try-
panosome d.osang dans les infections an-
ciennes? Scule Phypothése dune immu-
nité sancnine refative peat expliquer ce
fait, qui a é1¢ fréquemment observé dans
Paspect parasilaire de ce trypanosome.

Quoiqua pen prés  lous les tis-
sus  des  verlehrés atlaqués  mon-
(rent des trypanosomes, les systémes les

plus fréquemment parasités sont le ays-
e musculaire — tant les fibres lisses
que les fibres striées - le systéme ner-
veux ol divers organes glandulaires Les
muscles striés de Vhomme et des ani-
manx de lahoratolre constituent le sldge
constant de la localisation du trypanoso-
me. (ui s’y est établi en agglomérations
de nombreux  corpuscules leishmanifor-
mes. Le méme cst observé dans les or-
ganes A fibres musculaires lisses. Cepen-
dant, ¢'esl dans le cceur, que le parasite
esl trouvé snécialement, c'est-d-dire dans
la propre fibre cardiaque, qui en est
envahie el occupée dans toute sa lon-
gueur ct largeur. Ainsi la fibre cardiaque
se transforme en unc simple gaine du
parasite, qui est complétement contenu
dans l'espace limité par la membrane
exléricure de la fibre. Si 1a fibre se rompt,
les prolozoaires tombent dans le tissu
inlerstitiel de l'organe. A travers toute
la grosseur du myocarde on trouve des
fibhres parasitées, et les .coupes histologi-
ques d'une région quelconque de l'orga-
ne montre des fibres cardiaques envahices
par le protozoaire, les unes n'ayant que
peu de corpuscules, les autres en €tant
remplies. Seul le muscle est attaqué;
jusqu'd ce jour on n'a pas encore ob-
servé de parasiles dans 'endocarde, dans
le péricarde ou dans les valves. Chez
I'homme et chez les animaux susceptibles
A Pinfection, 1o cceur est le sidge cons-
tant du protozoaire. L'autopsic monire
Q'ahondanls trypanosomes dans le myo
carde dds les phases initiales de la mala-
die. Dans les cas chroniques, dans une  in-
fection. acquise depuis longtemps, 1"autop-
sic révele le méme fait. Nous démontrerons
F'importance de cetle locallsation du prolo-
zoaive. quand nous éludierons les procds
patholosiques et la symptomatologie gé-
nérale de la trypanosomiase.

[e sysléme nerveux est un autro
sicee fréquent du Trgpanosoma cruzi le
le parasile se cacle au début dans le
plasme de la cellule névroglique, se mul-
liplie sous la forme de corpuscules sans
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flagellum, détruit la cellule” et. en con-
tinuanl A augmenler en nombre, forme,
en dedans de la propre substance ner-
veuse, des agglomérations parasitaires,
identiques A celle observées dans le myo-
carde. Ainsi se forment des foyers para-
sitaires, répandus A lravers toul le sys-
léme nerveux central et localisés tant
dans la substance yrise que dans loutes
les régions du cerveau et de la moelle
épinicre, Ces loyers parasitaires du sys-
téme nerveux n'ont pas de relations avec
le systéme vasculaire, on les voit dans
loules les régions, méme dans les proforr
deurs de la substance nerveuse, sans
aucune dépendance anatomique des vals-
scaux sanguins. De cetle phase de lo-
calisation du parasite dans le systéme
nerveux il résulte des caractires patho-
logiques différentiells enlre la trypanoso-
miase et la syphilis, car le tréponéme de
la syphilis est subordonné, quant A ses
premitres localisations dans le systéme
nervenx, 2 la distribution  du systéme
vasculaire. Dans les cas aigus chez 'hom-
me le \rypanosome a été observé dans
le systtme nerveux dans diverses autop-
sies. Des localisations du trypanosome
dans le systtme nerveux pendant les
infections aigués, il résulte une condition
extremement sérieuse, manifestée par des
phénomenes de méningoencéphalits
aigud, 0\ issue fatale rapide.

Chez 'homme les procis pathelogiques
généraux de la maladie sont en rapport
direct avec les localisalions du proto-
zoaire dans les divers organes et systd-
mes.

LA TRANSMISSION DU TRYPANOSO-
MA CRUZI AUX ANIMAUX ¥

Le Trypanosoma cruzi est transmis-
sible A divers animaux de laboratoire,
ce qui Tfacilite beaucoup le diagnostic
de la maladie et Uétude biologique du
prolumuire Entre les animaux, cmployés
dans les expériences, la cobaye, le chien
¢l le ehal montreat la plus grande suscep-
ibilité & Vintection. Le lapin est moing

susceplible, et les inlections y sont lou-
jours relativement faibles Les chiens
el les chals adulles sont plus résislants,
et les Magellés du sang y sonl toujours
moins nombreux. La résistance des rals
blanecs A cetle espéce de Irypanosome
est notable, et linoculation y est Iré-

quemment  infruclueuse, méme quand
provenant directement de Vinsecle in-
termédiaire. Dans les jeunes cobayes,

les chiens el les chats ['infection atleint
une intensité notable aprés quelques pas-
sages du parasite i lravers des individus
de la méme espbce, mais dans la pre-
miére inoculalion, quelle que soit Vorl
gine du parasite, le nombre des fNagellés
dans le sang est loujours petil

LE CYCLE DU PARASITE DANS L'IN-
SECTE INTERMEDIAIRE

Apris avoir piqué I'homme ou quel-
que autre animal avee des par isites dans
le sang circulant, Vinseete jnte rnédiaire
devient infecticux pour d'aulres verté-
brés apris une période, dont on n'a pas
encore pu délerminer la limile minimum
L'insecte hématophage garde la proprié-
té infecticuse longlemps, peul-itre pen-
dant toute la durée de la vie, et méme
pendant ses mélamorphoses évolulives.
On n'a pas emcore bien déterminé la
période de la permanence de la propriété
inlecticuse du (rypanocsome, mais nous
croyons qu'elle est indélinie A cause de
la conlinuvation de la multiplication du
protozoaire dans le canal digestil de
I'insecte

La premidre phase du développement
exogine du trypanosome a lieu dans la
partie chylifique de lintestin gréle  du
triatome, ou les formes [lagellées, rem-
plies de sang absorbé, subissenl les chan-
gements morphologiques, que nous pas-
sons maintenant A décrire en détail.

Dans la partie intestiniforme de Vin-
teslin grile on trouve, vingt-quatre heu-
res apres la pigire infecticuse, de nom-
breux parasites, dont la majorité a la
Structure de flagellés du genre Crithidia.
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Ces parasiles reslent dans cetle portion
du canal digestil pour un temps indélini,
en augmentant toujours en nombre par
mullfplicalion binaire,  spécialement
quand l'insecte esl nourri réguli¢rement
de sang de vertébrés. Les [lagellés mon-
trent ici une grande variété d'aspects:
il y a loulelois prédominance des for-
mes allongées & noyau central et
A blépharoplaste, situé latéralement

et en avant du noyau par rap-
port A Textrémité anltérieure. Ces
formes parasitaires sont mobiles et

facilement reconnaissables lant dans du
maléricl retiré de linlestin que dans les
feces, 6vacuées spontanément, ou les
Crithidia sont obscrvées en abondance.
Ces formes de  Crithidia sont constam-
menl observées dans tous les insectes
nourris sur des verlébrés ayant des para-
siles dans le sang; toutefois, elle ne cons-
tituent pas le dernier slage évolutif du
trypanosome dans le canal digeslif de
l'insecte hématophage, En clfet outre les
Crithidia, on observe plus tard des para-
sites qui montrent la morphologie typique
du trypanosome, ou le blépharoplaste est
situé derriere le noyau central par rap-
port au flagellum libre. Dans ces trypano-
somes le noyau est trés caractérislique
el se présente comme un biaton de chro-
maline, silu¢ dans la parlie centrale du
plasma. Ces trypanosomes sonl des for-
parasilaires trés caractéristiques, A plas-
ma plus étroil que celui des Crithidia, A
mouvements serpigincux, facilement re-
connaissables entre les flagellés crilidi
formes dans les feéces de linsccte.

Nous devons allirer l'attention sur
l'inconstance de l'apparition de ces der-
nicrs flagellés dans les insectes hémalo-
phages nourris sur des verlébrés infectés.

 Tandis que les parasites A aspect de

Crithidia sont loujours trouvés  quand
l'insecte absorbe du sang contarainé, les
formes (rypanosomiques apparaissent
d’une manitre moins régulicre, ce qui
nous admeltlre un délerminisme, pas en-
core €labli pour loccurrence de celte

phase évolutive du protozoaire dans I'in-
secte lransmilteur,

) Pour expliquer cette dualité d’appa-
rition des flagellés dans lintestin du
Triatoma, nous admettons I'hypothése de
deux formes évolutives du parasite. Dans
I'ine de ces deux formes le trypanosome
passe par des mutations morphologiques
idenliques A celles trouvées dans des
milieux arlificiels de culture, c'est-A-dire,
par de simples procés de division du plas-
me, sans aucun procés de fécondation ini-
tiale. Il résulle de cette évolution comme
stade final le parasite crithidiforme, qui
représente jusqu’d un certain point le
retour de trypanosome A sa condition
larvaire primitive. L’autre forme évo-
lutive réprésente, selon cette hypothése,
le vrai cycle biologique du trypanosome
dans l'organisme de Il'insecte intermé-
diaire. Ici y a, selon cette hypothise,
comme phénomeéne initial, un procés de
fécondation dans l'intestin gréle del'in-
secte entre des formes flagellées, prove-
nantes du sang du vertébré. Cette fécon-
dation produit, dans ce cas, des formes
parasitaires, dont la condilion d’évolu-
tion compléte est représentée par les
trypanosomes, trouvés dans le gros in-
testin. Si cette hypothése est vraie, elle
explique la diversité des aspecls entre
les flagellés de la partie postérieure du
canal digestif de l'insecte hématophage:
car, dans ce cas, dans I'événement du
phénoméne initial de fécondation, qui
dépend des conditions spéciales du try-
panosome dans le sang du vertébré, le
stage final de I'évolution est représenté
par des flagellés A& morphologie Iryppa-
nosomique, et, dans I'absence de ce phé-
noméne sexuel, les parasiles arrivent au
stage final de crithidia et continuent tels
quels dans lintestin de l'insecte. Jusqu'ici
'observation directe ne nous donne pas
le droit de considérer cetle doctrine com-
me définitive, mais nous permet seule-
ment de la présenter comme une simple
hypothése. Dans des travaux récents nous
avons déja montré la premidre phasg

de fécondation du trypanosome dans I'in-
‘>stin gréle du triatome, et nous espé-
rons pouvoir élucider plus tard le déve-
loppement du parasite dans l'organisme
de linsecte intermédiaire.

I.’évolution du Trypanosoma cruzi,
décrite ici, a été étudiée chez des insectes
adultes, nés et élévés dans le laboratoire
et infectés par lintermédiaire de I'hom-
me ou des animaux avec Hes parasites
dans le sang circulant, mais on observe
les mémes procés chez les insectes re-
cueillis dans les maisons des régions ofl
la trypanosome existe. Les triatomes pro-
venants de domiciles humains sont ordi-
nairement infectés dans tout stade de
leur évolution, et lindice d'infection de
l'insecte varie selon les conditions en-
démiques de la maladie. Chez les insectes
hématophages l'examen  parasitologique
montre toujours une plus grande abon-
dance de flagellés dans le gros intestin,
ol on les voit quelquefois sous la forme
de crithidias et d’autres fois sous celle
de trypanosomes. L'intensité dc l'infec-
tion est bien varlable: chez quelques in-
sectes hématophages les parasites sont
nombreux dans le gros intestin et dans
les féces, évacuées naturellement, tandis
que chez d'autres insectes le nombre des
flagellés est trés petit. Les formes para-
sitaires du gros intestin ne constituent
pas de dernier stade évolulif du trypano-
some chez l'insecte intermédiaire. Outre
ces formes, on a trouvé des formes 3
aspect trés caractéristiques dans les glan-
des salivaires, et ce sont ces formes qui
représentent les formes parasitaires ino-
culables dans le vertébré. Cette décou-
verte été trés difficile, et jusqu'a ce
jour n'a été vériliée que rarement; son
importance n'en est pas moindre, parce
qu'elle démontre l'exact mécanisme de
la transmission du parasite. Dans les
glandes salivaires le parasite a été vu
dans le lissu interstitiel entre les cellules
glandulaires. Ici il est allongé avec un
noyau ressemblant A un bAlon, placé
longitudinalement, et a des dimensions

beaucoup plus petiles que cclles des
formes du gros inteslin, avec lesquelles i)
ne peut étre confondu. C'est cette forme
qui est le -stade final du cycle exogéne
du parasite, équivalant aux sporozoites
de limpaludisme ou d’autres protozoai-
res, transmis par des insectes hémato-
phages.

ETUDE DE L’INSECTE INTERME-
DIAIRE.

L’héte intermédiaire de la trypano-
somiase américaine est un hémiptére hé-
téroptére, de la famille Reduviidce et du
genre Triatoma. La premiére espéce re-
connue comme intermédiaire de la ma-
ladie est le Triatoma mcgista, mais, ou-
tre cette espéce, les autres espéces du
méme genre peuvent aussi elfectuer la
transmission, comme il a été prouvé
pour le Triatoma sordida, infestans et
geniculata. Selon notre opinion, le Tria-
toma megista est l'intermédiaire spécifi-
que par excellence, c'est-a-dire, I'héte
dans l'organisme duquel I'évolution du
Trypanosoma cruzi s’accomplit le mieux.

Nourri artificicllement 2 la tempéra-
ture des régions tropicales, le triatome a
besoin d’au moins deix cent soixante-
onze jours pour son évolution del'ccufl 2
I'image. Dans des condilions naturelles
cette évolution ne montrera tout au plus
que des variations insignifiantes dles 2
des accidents de nutrition de linsecte.
Dans le laboratoire, le triatome vit plu-
sieurs mois el nous en avons déja obser-
vé des exemplaires, nourris périodique-
ment et en pleine activité, qui ont vécu-
cent-cinquante jours. Comme l'insecte hé-
matophage peut transmettre le parasite
dans toutes ses trois phases, c'est-a-dire,
comme larve, comme nymphe el
comme insecte ailé, nous pouvons, en
additionnant la durée des trois périodes,
regarder la période, pendant laquelle un
triatome peut excrcer son rdle de trans-
meltre de- la maladie, comme plus ou
moins de quatre cents jours. Ce [fait
met en relief I'importance épidémiologi-
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que d'un sceul exemplaire de I'insecte hé-
malophage, car, une fois conlaminé il
peut ¢tre le propagaleur du parasile pen-
danl longtemps, contrairemenl A ce qui
arrive & d'autres insecles, transmellant
divers germes pathogenes, car la vie de
ces derniers insceles esl en général cour-
le, ce qui reslreinl Timporlance épidé-
miologique de chacun de cas d'insccles hé-
malophages.

MECANISME DE L'INOCULATION DU
TRYPANOSOME.

INFECTION PAR PlQl"RE ET INFEC-
TION PAR LES FECES.

Le procés mnaturel de Tinoculation
du 7rypanosoma cruzi dans l'organisme
du vertébré esl la piqare de liasccle,
comme cela arrive dans la plupart des
parasiles, transmis par des inscctes hé-
malophages. La (ransmission par piqure
ful démontrée expérimeitalement par les
recherches de MAGARINOS TORRES, qui,
cn se préservant de toule cause derreur,
oblint linfeclion de divers animaux de
laboraloire, en les faisanl piquer par
fiusccle. Dans ces expéricnces scule la
provoscide de linsecte hémalophage en-
{rait en conlacl avec le vertébre. et tou-
les les possibilités de transmission du pa-
rasile moyennant les feces ou par toul
autre moyen avaient él1é cxclues Dans
diverses expéiicnces de laboraloire avec
des insccle, recueillis dans les domici!(-s
humains et avec d'aulres élevés el in-

! feclés dans le laboratoire, M;\(j;\l{lN().S
% TORRES a mis la transmission par pi-
qire hors de doute. En oulre, la pré-
sence du flagellé avait déja €1é vériliée
. dans la glande salivaire de linsecle, ce
. qui représente unc démonstation déci-
. sive du procés d'inoculation par piqire.
11 est vrai que les recherches du flagellé
© dans les glandes salivaires n'onl pas
- donné de résullats aussi conslunls qu'il
. serail a4 désirer; au coniraire, rarcmenl
“@ous avons réussi A vérifier ce stade
inal d’évolulion du protozoaire dans lor-

ganisme de Pinsecte intermédiaire. Néan-
moins il n'y a plus de doule possible A
I'égard du proces naturel de la transmis-
sion du parasile, d'aulant plus que dans
d'aulres infeclions prolozoaires, el méme
dans des (rypanosomiases, qui sont évi
demment inoculées par  piqare, il n'a
pas ¢lé possible de vérifier des parasites
dans les glandes salivaires de linsecte,
cl quelqueflois il ¢étail méme impossible
de reconnaitre les organismes d'inocula-
tion. Dans le cas du Trypanosoma cruzi
I'inoculation par piqure de linsecle se
trouve amplement démontrée par les ex-
périences répélées de MAGARINOS TOR-
RES, failes avec une rigeur lechnique,
qui excluait completément tout autre mé-
canisme de lransmission. Cependant, la
piqire esl-elle la scul mécanisme d’ino-
culalion du parasile? Pas du tout, car
il a él¢ parfailement prouvé que les
feces d'insccles infectés, placées sur les
membranes muqueuses d’animaux suscep-
libles produisent constamment l'infeclion
par le lrypanosome.

Comme nous avons déja dit, le [la-
gellé esl observé dans les [éces du lria-
tomes sous la forme de crithidias ct de
trypanosomes  lypiques. L moculation
sous-culanée de feces, évacuées naturelle-
menl, produil I'infection a coup sir chez
les animaux de laboratoire. Ces [faits, &
coté de linconstance de linfection par
pigare amenérent quelques hlvc.sli!;alvurs
a propager l'idée que la transmission na-
turelle du Trypanosoma cruzi esl accom-
plie par les féces, et non pas par la pigire
de linsecte. Daprés BRUMPT el PIRA-
JA DA SILVA, Vinoculation s'accomplit
de la maniére suivant: le lrialon'w fh‘,fpo-
se les féces sur la peau d'fm individu,
qui, 4 cause de la démangemson! produi-
piqare gralle la région alla-

1
te par @ s ongles de

quée, en produisant par le :
pelites  abrasions, qul r.cprés‘cnlcul cs‘
points d’entrée du parasite. Selon celle
théorie, I'inoculalion selfectue ou decel-
te manitre-d ou par défécation directe

sur les muqueuses des ycux ou de la

— 1

houche. BRUMPT, qui a montré que le
Trypanosoma cruzi passe facilement 2
travers les muqueuses, veut généraliser
les procés dinoculation A travers la peau
ou les membranes muqueuses A d'autres
ou & tous les trypanosomes. D'un autre
cOté il considére la transmission pa
piqlire ou comme inexistante ou seule-
ment comme un fait accidentel ou excep-
tionnel. Quant au Trypanosoma cruz
l'opinion du célébre investigateur ne nous
semble pas acceptable. En premier Jieu,
I'inoculation par piqfire a été démontrée
expérimentalement comme possible, et
le trypanosome a été vérifié dans la
glande salivaire de linsecte. En outre,
il ne faut pas oublier que les féces de
I'insecle hématophage se désséchent ra-
pidement aprés l'évacuation, ce quicau-
se la mort des flagellés. Pour cela, I'in-
fection a travers la peau ne peut se
faire qu'a la condition que les [fices
soient déposces sur une région prélable-
ment  excoriée, de la surface culanée.
En loul cas, les expériences répétées de
BRUMPT ont démontré la difficulté de
la pénétration du flagellé A travers la
peau intacte, méme chez des animaux
nouvecaux-nés. Quant aux excoriations,
produiles par les ongles, il faut remarquer
que la piqare de linsccte est indolore
¢l ne provoque aucune démangeasion.
Deux [fails principaux constiluent une
objection décisive a la doctrine de
BRUMPT concernant le Irypanosoma
cruzi, c'est-d-dire, le dess¢chement rapi-
de des féces de l'insecte aprés l'évacua-
tion, et la dilficulté de la pénétralion
du parasite A travers la peau intacte.
Pour cela il n'y resterait comme procés
de transmission du parasite que la péné-
tration A& travers les membranes mu-
queuses en conséquence d'une défécation
accidentelle sur la membrane mugueuse
des yeux ou de la bouche. Nous ne met-
lons pas celle deruicre occurence en
doute, cer elle a été bien démontrée dans
les expériences de BRUMPT el dans
d'autres expériences, [failes postérieure

ment dans notre laboratoire. Cepen-
dant, ce qui ne nous semble pas raison-
nable, c’est de considérer ce mécanisme
accidentel de transmission du parasite
comme la régle et le procés biologique
de la pigiire comme secondaire; quoi
quil en soil, les expériences de TOR-
RES, en démontrant que linfection du
vertebré par la piqiire de I'insecle con-
taminé est possible et [réquente, ont
mis fin 4 la discussion.

D’aprés BRUMPT, linfection de ver-
tébrés par quelques espéces de ! ypano-
somes, lrasmises par des insectes. héma-
tophages est réalisée par I'engloutissement
de linsecle intcrmédiaire. A cet égard
cel invesligaleur met en relief I'impor-
tance des féces pour la transmission du
trypanosome, et, plus tard, il explique
linfection des rats par le [ait que ces
rongeurs mangent les puces ou léchent
les poils, contaminés par les déjections
de celles-ci. En premier lieu, cette doc-
trine nc peut élre appliqué A la trans-
mission de la Irypanosomiase aux grands
mammiféres par les glossines du conti-
nent alricain. Selon nolre ferme opi-
nion, acquise par des expériences et ob-
servations décisives, la transmission ng-
turelle du Trypanosomum cruzi s'elfec-
tue par la piqure du trialome Sans dou-
te, les féces peuvent étre un facteur acci-
dentel directement sur les membranes
muqueuses; cependant, si les dél¢calions
de l'insecte ont lieu sur la peau iulacte,
la pénéiration du parasile, ne s'cifectue
pount, sutout a cause de la mort des fla-
géllés, amenée par le desséchement des
feces.

RESERVOIR DU PARASITE DANS LE
MONDE ENTERIEUR.

Le lrypanosoma ecruzi, trouvé pré-
mi¢rement dans le canal  digostil du
Trwloma megota el dans le sang  de
'homme et du chat, a él¢ lrouvé plus
tard dans Uintestin d'une autre espéce
de Trintome, savoir, du T'riatoma geni-
culuta. Cel insecte hémalophage a, con-
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trairement  au  T'riatoma  megista, des
habitudes  presquexclusivement — sylves-
tres, en vivanl dans des trous dans la
terre, ot s'abrite un vertébré, trds com-
wun au Brésil, le talu ou  armadille.
D'une manidre semblable A ce qui arrive
dans le cas du [flagellé du Triafoma me-
gista, le parasile trouvé dans le Triato-
ma geniculafa représenle des formes
¢volulives d’un trypanosome, dontI'héte
vertébré est armadille. Dans le sang
périphérique du Tafus novemcinctus, cap-
turé dans les lrous, ot on avait recueilli
des Triatoma geniculata infectés, nous
avons trouvé des trypanosomes d mor-
phologie identique & celle des trypanoso-
mes, trouvés chez I'homme, et qui re-
produivent dans des cobayes des infec-
tions idenliques A celles causées par le
parasite humain. De Tautre coté, ce qui
identifie micux I'espéce du trypanosome
¢l élablit la nature exacte de linfeclion
Jde armadille, c'est le fait que l'inocuta-
tion des parasiles du canal’ digestif du
Triatoma geniculata, recueilli en nature,
provoqua chez lous les animaux suscep-
tibles des infecltions par des lrypanoso-
mes, parfailement identiques, quant A
leur morphologie et biologie, A ceux,
trouvés, chez l'armadille et chez I'hom-
me. Ainsi Pexistence dun hote vertébré
du Trypanosoma cruzi et d'un intermé-
dinire spécifique du parasite dans le
monde exlérieur, se trouvait bien établie.
Ce trypanosome cause donc, outre une
infeclion domiciliaire, une infection syl-
i veslre, naturellement par lintermédiaire
. ('espces diflérentes. Des invesligations
. poslérieures ont prouvé que, oulre le
fatus novemcinctus, encore d'aulres espe-
es sont parasitées par le méme trypano-
some, qui est fréquemment trouvé dans
Ae dorypus sexcinctus et dans le dory-
pus unicinctus. En oulre, on a parfaite-
“ment démontré que les armadilles infec-
{tés ne sont pas exclusivement ceux re-
ueillis dans les régions habitées par
omme el aprés des domiciles humains,
rcar des especes, capturées dans des con-

trée distants et entiérement inhabitées,
montrent aussi le trypanosome. On a
aussi démontré la grande [réquence du
parasile chez les armadilles, el, dans
cerlaines endroit, ces animaux montrent
un haut indice d'infection.

Ces fails, A coté de la position bas-
se, occupée_ dans I'évolution Dbiologique,
par les Daf"ipodidae, qui ont probable-
ment précédé 'homme dans les régions
de lintéricur du Brésil, ol la trypanoso-
miase est endémique, nous amenérent A
conclure que les armadilles représentent
'hoté primitif du Trypanosoma cruzi, qui
est maintenant un parasile humain griace
A l'adaptation biologique, qu'il a effectue
au cours du temps. Les armadilles cons-
tituent encore un réservolr permanent
du trypanosome dans le monde cxtéricur,
ce qui a une grande importance épidé-
miologique pour les raisons suivaates: le
trypanosome, qui infecte I'armadille, a
comme transmetteur spécifique erntre les
animaux de la méme espéce le Trialoma
geniculata, un insecte hémalophage, ma-
intenant adapté A la vie dans les trous
ol s'abritent les armadille; ce triatome
fréquente toulefois accidentellement des
domiciles humaines, o nous le trouvons
quelquefois, ce qui rend possible la con-
tagion de I'homme par le trypanosome
de I'armadille. 1l en résulte que le Tria-
toma geniculata, qui perpélue I'infection
par le Trypanosoma cruzi, dans le mon-
de extérieur, est peut-étre le porteur de
la maladie de sa condition sylvestre
jusquau domicile, ol elle est perpétuée
par le Triafoma 1Megista, comme inter-
médiaire. BRUMPT cut aussi l'occasion
de démontrer la présence du Trypanoso-
ma cruzi dans le canal digestil d'une nou-
velle espéce de Triatoma, découverte par
lui el nommée Triatoma chagasi. Cel in-
secte hématophage a été trouvé dans
les trous, fréquentés par l'armadille et
par d’aulres’animaux.

BRUMPT suggére I'hypothése que ce
trialome est intermédiaire primitil  du
trypanosome, dont I'hdte spécilique dans

le monde extéricur serait le cerodon ru-
pestris;  toutefois, la doctrine de
BRUMPT n’a pas été confirmée par les
investigations de longue durée de MAGA-
RINOS TORRES, qui n’a jamais rencon-
tré le parasite dans le cerodon rupestris.

Ainsi nous continuons A croire que
I'héte primitif du Trypanosoma cruzi est
I'armadille, qui constitue aujourd’hui un
réservoir du parasite dans le monde
extérieur.

ASPECT CLINIQUE DE LA TRYPANO-
SOMIASE.

La trypanosomiase américaine est
observée sous deux aspecls essentiels-
l'infection aigué et l'infection chronique.
Dans l'infection aigué sont compris les
cas de la premiére phase de la maladie,
quand ils présentent la symptomatologie
initiale, ot prédomine la réaction fe-
brile. Cette condition de la maladie est
principalement caractérisée par la pré-
sence de flagellés dans le sang périphéri-
que. L’infection chronique comprend les
individus infectés, qui ont survécu 3
la premiére phase de la maladie, et qui
montrent des symptomes cliniques pré-
dominant du coté de certains appareils
ou systémes organiques conformément
aux localisations du parasite et aux Ié-
sions, causées par lui

Nous traiterons de l'infections aigué
dans ses ftraits généraux. Cette infection
esl presque toujours observée chez des
enfants dans les premiérs mois de leur
existence, ou, tout au plus, dans la pre-
midre année. La raison pour laquelle I'in-
fection aigué sc présente  presqu'exclu-
sivement chez des cnfants est parfaite-
ment expliquée par le caraclére domici-
liaire de la maladie ct par le haut indice
d'infection des insectes hémalophages
dans les domiciles humaius.

Immédiatement aprés la naissance,
I'enfant se trouve expos¢ aux piqdres du
triatome, et, conséquemment, A I'inocu-
lation du parasite; c'est pourquoi il est
promptement infecté Y-a-t-il transmis-

sion héréditaire du parasite? Jusqu'ici
nous ne possédons pas assez d’éléments
pour résoudre définilivement cetle ques-
tion, qui est rés importante pour I'épidé-
miologie de la maladie, mais nous cro-
yons que la (ransmission de la maladie
par conlagion utérine s'effectue fréquem-
ment, quoique jusquiici nous n’ayons pas
réussi A en obtenir I'évidence inconfcs-
table. Nous le croyons, parce qu'autré-
ment beaucoup de faits, observés com-
munément, resteraient inexplicables, par
exemple, le fait d’un individu présenter
des symptomes évidents de la maladie
sans avoir souffert aucune attaque aigué
antérieure. En considérant le fait que
la trypanosomiase dans sa pathogénie
une similitude appréciable avec la sy-
philis, il ne serail pas élonnant si elles
se ressemblent aussi sous ce rapport.

La durée de I'évolution des cas aigus
oscille, dans nos observations, entre dix
et trente jours. Un des deux événements
suivants peut alors se présenter: ou le
cas cas lermine par la mort dans peu
de jours ou il passe a la forme chroni-
que, dont I'évolution peut étre quelque-
fois si longue, que I'individu inlecté peut
arriver a un age, avancé, bien qu’avee
des anoinalies appréciables dans quel-
ques-uns des systemes orgaciques.

Dans la forme aigué il y a toujours
un cor'nplexus de symptomes pathog-
nomoniques, qui sonl absolument cons-
tants el ne peuvenl ¢tre confondus avec
ceux d’aulres maladies. La symplomato-
logie de ces cas est la suivante: fi¢vre
continue, qui dure tanl quil y a des [la-
gellés dans le sang périphérique, el qui,
dans les cas plus graves, peut s'élever
a 400 avee dlinsignifiantes rémissions ma-
linales: la rale el l¢ foic loujours aug-
mentés de volume; au_.menlalion g andu-
laire générale: les glandes du cou  peuvent
ctre appréciées en grand nombre el cel-
les de lous les plexus péripiériques se
trouvent augmentées. Finalement, un signe
plus caractéristique est la Tace enllée, de
sorle que le malade parail gonllé, c¢f
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celle apparence esl si caractéristique de
Ja trypanosomiase, qu'elle constitue un
.symptome des plus sirs pour le diag-
nostic des formes aigués, en faisant déja
soupconner la nature de l'infection méme
a distance. Ce dernier symptome, il fai€ y
insister, est un des plus particuliers dela
trypanosomiase; quelques jours aprés
I'apparition de la réaction fébrile et que
Ienfant se montre malade, les parents
nolent l'apparition de celte tuméfaction,
qui est plus marquée dans la face que
dans d’autres régions du corps, el pour
~cla elle est en général le symptome,
qui atlire la plus forte atlention ct ame-
1e les parents A chercher le praticien.

L'investizalion clinique prouve [faci-
lement que ce symptéme n'est pasla con-
séquence d'un cedéme rénal,  mais plutot
d’une infiltration myxedémateuse, dc my-
xaedeme généralisé, ce qui esl confirmé par
'esamen hislologique du tissu cellulaire
sous-cutané, on les réactions de la mu-
cine sont appréciables. Dans les formes
aigués de la Irypanosomiase on observe
donc un des ¢léments de myxoedéme
avee une fréquence cxtréme, ce qui in-
dique une altéralion fonctionnelle de la
glande thyroide dans cette phase iniliale
de Vinfeclion. l.es aulopsies des cas de
celle nature, en montrant la présence
du parasile el des proces histopatholo-
giques dans celle glande, fournissent des
fondements i ce symptome et rendent
tvidente I'attaque du parasite contre la
glande thyroide

Au poinl de vue de la prognose
les cas 'infection aigué se divisent en
deux groupes: dans l'un de ces deux
groupes il y a des symplomes indiquant
Vimplication du systeme nerveux el ces
malades montrent des signes bien appré-
ciables de méningite aigué; tandis que
dans aulre groupe ces signes ne sont
pas observés Dans le premier groupe
I gravité est henucoup plus grande et 1o
terminaison par 1o mort y est ln regle;
dans ces cas Vnitopsic montre des 16
slons considérables dang le cerveau el

dans les méninges et la présence du pa-
rasile dans la substance cérébrale. Les
signes anatomo-pathologiques y sont
ceux d’'une méningo-encéphalite aigué, et
les foyers parasilaires peuvent y étre
rencontrés toute part dans le cerveau.
Dans ces cas cliniques l'abondance plus
grande des parasiles dans le sang péri-
phérique mérite aussi d’étre mantionnée.
De lautre coté, dans les cas aigus sans
phérique mérite aussi d'étre mentionnée.
symptomes  méningo-encéphaliques la
mort apparait rarement, et les malades
passent en général a I'état chronique.

Nous passons maintenant A traiter
des aspects principaux de  linfection
chronique. La prédominance de quelques
syndromes A cause de la localisation du
parasile dans cerlains organes nous per-
met d’admeltre quelques formes clini-
ques principales dans Iinfection chro-
nique, inais nous confessons qu’il n’y a
pas de limiles nettes entre ces formes,
parce que dans toules ces formes il y
quelques symplomes, quiy sont constam-
ment présents et constituent le caractére
essentiel de la maladie. Cependanl, dans
queques cas, la symplémalologie esl plus
accentuée du coté de certains systémes
organiques, ce qui justifie la division de
la maladie en quelques groupcs, ou cer-
taines allérations fonctionnelles prédo-
minent, Nous trailerons des principaux
de ces aspecls cliniques d'une maniére
générale, car il est impossible d’entrer
fci en tous leurs détails.

FORME CARDIAQUE DELA MALADIE.

Un fait des plus notables dans la
pathologie de celle maladie est la loca-
lisation du parasile dans le myocarde
de I'homme el des animaux de laboratoire,
au-dedans de la propre fibre du myocar-
de. Ainsi on peut comprendre  que les
ardiaques prédominent quel-
xpression clinique de ln
altérations cardia-
ladie un

symplomes ¢
(uelois dans I'e

{rypanosomiase Les
(ques représentent dans colle mi

=

e ———  ———

—_— 18

aspect des plus curieux, ol nous trou-
vons beaucoup de [faits, qui élucident les
questions encore obscures de la patho-
losie cardiaque, parce qu'a l'aide del'al-
tération fonctionnelle, mise en évidence
par des méthodes cliniques, il n’est pas
difficile d’en vérifier D'étiologie et la
pathozénie. qui sont représentées par la
présence du parasite dans la cellule myo-
cardique et par les lésions, que celui-ci
produit dans tout le muscle.

Dés le début de nos études cliniques,
notre altention avait été attirée sur T'ar-
rythmic cardiaque chez de jeunes indi-
vidus sans aucun siqne de sclérose géné-
ralisée et sans symptomes d’aucun pro-
cés inflammatoire dans les reins. Les
cas de cette nalure, que nous avions
observés dans un espace de temps relati-
vement court chez une population dif-
fuse, élaient nombreux. Sans doute, hors
des condilions épidémiologiques des ré-
gions de nos études, on n’a jamais observé
d'altérations du rvthme cardiaque chez
un nombre si élevé de jeunes gens. Chez
ces malades on trouve toujours d’autres
svmptimes d'infection, mais ici les alté-
rations de P'appareil circulatoire prédo-
minent.

I.es premitres autopsies des cas de
cetle maladie expliquérent de bonne heu-
re ce fait, constamment observé, en dé-
montrant la présence du parasite dans le
mvocarde ct les lésions, y causées par
lui dans des cas aigus et chroniques
de la trypanosomiase. De nombreuses
cxpériences, faites sur des animaux de
lahoratoire, montrérent aussi la prédilec-
tion du parasite pour la fibre cardiaque.
Il.es propriétés de la fibre myocardique
les plus attaquées sont lexcitabilité et
la conductibilité conformément & de
nombreuses observations, que nous pos-
sédons aujourd'huk.

L.es altérations de Vexcitabilité com-
prennent des extrasystoles, qui se pré-
sentent lel avee une fréquence extréme
el ous les formes les plus variables.

On y voit des extrasystoles trés caracté-
ritiques, les unes d’origine auriculaire,
les autres d’origine ventriculaire. Au
point de vue de la [réquence de I'extra-
systole, on en voit aussi la plus grande
variété, car quelquefois elles sont peu
fréquentes entre les systoles normales,
et d’autres fois elles se répétent dans
tout cycle cardiaque, en donnant au
pouls T'aspect classique du bigéminisme.
Beaucoup d’autres aspects sont encore
observés, ici, o toutes les variations du
rythme cardiaque peuvent é&tre carac-
térisées.

Il est digne d’étre mentionné que
ces altérations rythmiques sont obser-
vées, A tout Age, méme chez des en-
fants de six ou huit ans, et il faut noler
aussi que, malgré I'abondance des para-
sites dans le myocarde dans les cas ai-
gus, il n'y a pas ici d'altérations ryth-
miques, mais plutét une grande insuf-
fisance de l'organe. Nous croyons que
ces altérations dépendent de procésd'une
myocardite diffuse avec sclérose inlers-
titielle de lorgane, c’est-d-dire, d'unc
condition anatomique, encore abscnte
dans les phases initiales de la maladie et
seulement dans les formes chroniques.

Aprés les arrvthmies, provenantcs
d'extra-systoles, imputables A des désor-
dres d'excitabilité, viennent en premier
lien, en ordre de [réquence, les alté-
rations de la conductibilité du myocarde.
Ici on observe tous les degrés de désor-
dres de la fonction, dds son déclin ini-
tial jusqu'a I'élimination complite, on
le rythme ventriculaire est indépendan-
te du rythme auriculaire. Dans les dé-
pressions initiales de la fonction il est
intéressant de noter les cas, ol dans le
courbes de temps en temps une systole
auriculaire n'est pas transmise au ven-
tricule, en provoquant ainsi des inter-
ruptions intermittentes dans le pouls ra-
dial, ce qui explique les nombreux cas
observés dans les régions de la trypano-
somiase, dnn  pouls relativement lent,
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avec moins de soixante pulsalions par
minute.

Quand le faisceau de His est attaqué,
s'accompagnant de profondes perturba-
lions de la conductibilit¢é du muscle, on
voit des cas de blocage cardiaque com-
plet, le vrai syndrome de Stokes-Adams,
ou il n'y manque point les perturbations
nerveuses concomilantes. Le nombre des
malades avec ce syndrome esl tris
grand, el nous pouvons alfirmer que,
sous ce rapport, la trypanosomiase pré-
senle une condition pathologique tout-
d-fait  spéciale, parce quil n'y a pas
d'avtre maladie, ot e pouls lent soit obser-
vé aussi fréquemment. Ce qui est aussi
lrés remarquable ici, c’esl que le blocage
cardiaque esl observé méme chez dec
jeunes individus de huit 2 douze ans.

Sans doute. la forme cardiaque re-
nrésente un  aspect clinique des plus
curicux et des plus falaux dans les for-
mes chroniques de la nouvelle maladie.
I'issue fatale de cette condilion morbide
est cen général produile par I'asyslolie
provenante  de l'affaiblissement  pro-
gressive du coeur. Ces malades présen
tent alors un oedéme généralisé et pro-
gressif, congestion viscérale et d’autres
symptimes caracléristiques de I'asyslo-
lic cardiaque.

LLa mort subile par syncope cardia-
que est aussi trés fréquente dans les
zones infeslées par la frypanosomiase.
L'occurence de la morf subite esl sur-
prenante dans loules les régions ot nous
avons éudié la maladie, de jeunes indi-
vidus relativement en bonne santé meu-
rent subitement, quelquefois méme pen-
danl le fravail, sans aucun symplOme
récent de Ja maladie qui pat faire pré-
voir I'évinement. Le mécanisme  exact
de celte mort a éé Tobjel d'obscrva-
lions de longue durée dans pos Ctudes,
el on peut interpréler l'accident sclon
deux hypothéses: ou ce sonl des cas de
blocage cardiaque complet, ot la mort

“pparail pendant les longues pausces cn-
lre ey pulsations capdinagues. on il §'aoif

e —

—""

d'im phénomene de fibrillation auricu-
laire, qui n'a pas encore été bien expli-
auée chez 'homme. Nous possédons une
observation curieuse en Taveur de celte
dernitre hypothése, mais dont le rap-
port ne peut &tre inclus dans cetle des-
cription  sommaire. Quoi qu'il en soit,
la mort subite est trés fréquemment ob-
servée dans les cas de trypanosomiase et
y- est associée avec les altérations pro-
fondes du myocarde, causées par la pré-
sence du parasile.

FORME NERVEUSE.

Des études histopathologiques d’au-
topsies, [failes sur des individus, quj
avaient montré des symptdémes nerveux
A c6lé d'aulres symptomes de la maladic,
ont élabli la présence du parasite dans
le systtme nerveux central et des 1é-
sions ici causées par lui. Dans ce résu-
mé nous ne pouvons trailer de tous les
divers et curieux aspecls de la forme
nerveuse de la maladie, et nous préfé-
rons dédier notre lemps A ses phases plus
intéressantes. Dés le début de nos études
cliniques nous avons observé de nom-
breux individus, qui montraient des af-
fections organiques du systéme nerveux
i cOlé d’autres symptomes de la maladie.

[.¢ haut coéfficient des syndromes
nerveux dans les zones infectées par la
trypanosomiase, les cas de paralysle,
d’aplasie, d’idiotie, observés principale-
mient chez des enfants ou chez des indi-
vidus a4 développement retardé devint
vite une de nos plus grandes surprises
cliniques, en indiquant une de nos plus
grandes surprises cliniques, en indiquant
au méme temps la haute imporlance pa-
thogénique du parasile dans le cas, ol
il serail possible de prouver qu'il est
'agent éliologique de ces altérations ner-
veux. La présence d’autres symptomes cli-
niques de la trypanosomiase chez les
malades mentionnés et le résultat  né-
gatif de toules les invesligations, failes
pour en tronver un antre facteur éliolo-

.

glque—réaction de WASSERMANN néga-
tive, absence de signes physiques de
syphilis—toutes les études exactes ex-
cluaient linterférence du tréponéme de
SCHAUDINN dans ces altérations—nous
amenérent naturellement A associer les
syndromes nerveux avec la trypanoso-
miase.

La premiére autopsie d'un enfant,
mort avec des symptémes de méningo-en-
céphalile aigué, nous fournit une base ana-
tomique A nos observations cliniques et
justifia la création de la forme nerveuse
de la maladie. Le principal caractére
anatomique de la présence du parasite
dans le systéme nerveux central et
des lésions, produites par lui, est
qu'elles sont situées dans de multiples
foyers, répandus dans de différentes 2o-
nes du cerveau, de I'écorce Cérébrale,
du bulbe etc., sans aucune relation avec
le systéme artériel. Cette multiplicité de
localisations est bien exprimée par les
diverses formes, sous lesquelles le syn-
drome nerveux se présente dans les
cas cliniques. Le type plus fréquent des
perturbations motrices est la diplégie cé-
rébrale, dans laquelle les phénoménes
spasmodiques prédominent généralement
sur les phénoménes paralytiques. Toute-
fois, ces diplégies, qui sont en général
les conséquences d'une infection acquise
dans l'enfance, présentent au point de
vue de l'extension et de l'intensité de la
maladie, de grandes variations d'aspect
depuis la simple dysbasie bilatérale, ex-
pressive de clcatrices anatomiques de
lésions peu étendues, jusqu'aux formes
de rigidité généralisée, la vraie syndro-
me de LITTLE.

Dans toutes ces formes nerveuses de
la maladie, les données historiques re-
jettent le début des altérations nerveuses
sur des altaques aigués probablement de
méningo-encéphalite dans la premiére en-
fance, mais nous connaissons des cas de
localisation primitive du parasile dans
le cerveau, o0 la maladie évoluait des

17 e

le commencent sans symptdmes d'une
méningo-encéphalite aigué.
L'intelligence est toujours défectu-
euse dans les formes nerveuses de la
maladie; ou y trouve depois I'idiotie la plus
compléte jusqua la simple retardation,
mais il n'y a pas de relation obligatoire
entre I'insité des perturbations motrices
et le degré de la décadence menlale
Beaucoup de cas d'idiotie compléte mon-

trent des altérations moltrices insignifi-
antes, exprimées simplement par [Iexa-
gération des réflexes tendineux, dysba-
sie, etc., de I'autrc cotd il y a des cas de
profondes perturbations motrices avec
conservations relative de lintelligence.

Des altéralions de la parole ne sont
pas rares, et il y a un grand nombre de
diplégiques, qui montrent une aphasie
totale. Ces altérations, qui s’accompag-
nenl, de l'autre coté, presque loujours
de perturbalions motrices, constituent
pourtant quelquefois la manilestation la
plus saillante chez des malades avec
d’insigniliantes altérations de motilité.
Des convulsions généralisées ou partiel-
les sont aussi fréquemment observées et
experiment des lésions de I'écorce céré-
brale. Elles ont été observées dans tous
les aspects cliniques de la forme ner-
veuse de celte maladie. Beaucoup dec
fois on observe aussi une paralysie suo-
pra-bulbaire, qui existe quelquefoisdans
les cas de diplégie, en amplifiant lasyn-
drome nerveuse et en constituant quel-
qucfois des manifestations paralytiques
isolées chez des individus, qui montrent
d'autres signes de la maladie, mais qui
ont la molilité générale et les réflexes
tendinenx normaux. Il n'est pas diflicile
de comprendre la présence de ces para-
lysies supra-bulbaires, quand on con-
nait déjd la diffusion et la multiplicité.
des fovers parasitaires dans le nérvrauxe.

Aprés avoir décrit en résumé les
effets de la trypanosomiase sur le sysle-
me nerveux, nous passcrons maintenant
A expliquer légirement quelques autres
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aspects de la maladie, par rapport aux-
quels Il y a encore certains objections
en relation ou avec leur assoclation avec
l'infection  ou avec la méthode d'In-
- lerpréter leur pathogénie exacte.

INFANTILISME.

’ Les cas de crolssance retardée avec

arrét total du développement physique
sont trés fréquents dans les zones de la
trypanosomiase. Beaucoup d'individus de
ce groupe représentent les types classi-
;ques d'infantilisme myxoedémateux avec
iévidente hypofonction de la glande thy-
1roide; d'autres individus sont toutefols,
loins de ce type et ne montrent pas de
signes appréciables d’hypothyroidisme.
Devons-nous établir des relations de cau-
_se et effet entre cet infastilisme et I'in-
fection, causée par le Trypanosoma cruzi?
Bienstir: En premier lieu, outre I'arrét
du développement, on trouve chez ces
individus d'autres symptémes de 1la
maladie. et dans quelques autopsies de
ces cas le parasite a été trouvé dans
ses sieges de prédilection. En outre, nous
insistons sur le fait que le parasite se
localise dans les organes et systémes
endocrines essentiels, comme, parexem-
ple, dans la glande thyroide, dans les
organes génitaux, dans les capsules sur-
rénales ete. Ici il se localise et cause des
lésions, qui altérent les corrélations fonc-
tionnelles entre ces systdmes oit en dé-’
Iruisent I'antagonisme nécessaire. Il est
donce impossible de nier l'influerice de
ces  allérations svr le  développement
physique total de I'individu.

II'n'y a pas non plus de raison pour s'é-
tonner du fait que I'infantilisme fait part
des résultats de l'infection, causée par le
Trypanosoma cruzi. Le pathologie de la
$yphilis montre des analogie notables
avec la trypanosomiase, et la syphilis
ne compteelle pas Iinfantilisme parmi
55 conséquence? Pourquoi le méme ne
scraitil pas vrair pour la trypanosomiase
Américaine, dont la contagion peul aussi

avoir liew pendant la vle utérine ou dont
infection peut €tre acquise pendant les
premiers mols ou méme pendant les pre-
miers jours de Iexistencce? Pour mol
il est hors de doute que dans les zones
du «barbeiros Vinfantilisme est un ré-
sultat de la maladie, mais, en tout cas,
on est en train de falre des investiga-
tions pour mieux élucider cette question.

GOITRE ENDEMIQUE ET TRYPANOSO-
MIASE.

Un autre point contestable est ce
qui a été dit A I'egard des relations, si il
y enaaumoins,entrela trypanosomiase
américaine et le goitre, qui est endé-
mique dans les régions, o0 la maladie exis-
te. Nous expliquerons, dans un court résu-
mé, lesraisons qui nous aménent A con-
sidérer le goitre, endémique dans les ré-
gions infestées, comme un -résultat de
l'infection par le Trypanosoma cruzi.

L'infiltration mucoide du tissu sous-
cutané est un symptéome clinique des plus
saillanls dans la forme aigué de cettc mala-
die. Elle est un symptome constant et ex-
prime indubitablement I'intervention dela
glande thyroide dans les conditions pa-
thologiques. Il faut noter que, dans le
grand nombre d’observations, que nous
possédons, il s’agit d'enfants, qui étaient
antéricurement exempts de tout signe de
myxadéme, lequel apparut comme une
conséquence immédiate de la maladie.
EEn outre, des autopsies de cas aigus ont
montré le parasite dans la glande thy-
roide, ce qui représente un autre argu-
ment en noltre faveur,

De l'autre c6té, dans de nombreux
cas de goitre, étudiés dans les zones du
«barbeiros, la co-existence de sympto-
mes de la trypanosomiase est constante,
el, s'il est facile de vérifier dans beau-
coup de cas de la maladie, l'absence
d'une hypertrophie appréciable de  la
glande thyroide, il est difficile d'en véri-
fier Vinverse.

Les faits, de 1'épidémliologie et de la
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distribution géographique de la maladie
fournissent aussi des bases A cette opl-
nion. Ainsi, par exemple. dans les zones
infestées le goitre n'est trouvé que chez
des individus, qui demeurent dans des
maisons oft linsicte transmelieur  esl
rencontré, landis que les habitants de
maisons ofi linsecte transmetteur est
Iinsecte hématophage ne montirent pas
de lésions de la glande thyroide, ni les
effets du goitre, bien qu'ils vivent dans
les mémes conditions, se nourissent de
[a méme maniére et boivent de I'eau de
la méme origine. Quant A la distribution
géographique de la maladie et du goitre
endémique dans les régions lintérieur
du Brésil, nos observations montrent plus
qu'abondamment la co-exislence du goi-
tre et de [linsecte hématophage, qui
transmet le Trypanosoma cruzi, et jus-
qu'ici nous n'avons pas vu une région,
infestée par le triatome, od le goilre
n'existe pas.

Il est vrai que la présence du goitre
dans quelques-unes des zones le long du
littoral du pays, ol le «barbeiro» n'a
pas été rencontré, semble contredire cet-

te doctrine; toutefols, il faut noter que
nous n'avons jamais alfirmé que le goi-
tre est loujours une conséquence del'in-
fection par le trypanosome, ce qui Se-
rait simplement absurde. Nous croyons
4 la diversité des Tlacteurs éliologiques
du goitre, et méme dans notre pays nous
sommes convaincu de la diversité entre
le goitre, observé dans certaines régions
de la cole et celui, qui constilue les
grandes endémies dans les zones, ol la
try panosomiase existe. Pour récapituler
notre idéc a cet égard, nous déclarons
que nous associuns le goifre endémique,
observé dans les régions de Il'intérieur
du Brésil infestées par le triatome trans-
milteur, avec linfection, causée par le
Trypanosoma cruzi. Nous possédons de
forts arguments pour penser ainsi; néan-
moins nous ne considérons pas cetle
question comme résolue délinitivement
et nous crovuns quil em [aut encore
d’autres invesligalions que nous allons
entreprendre afin de mettre notre doctrine
hors de doute 6u de la rendre insoutena-
ble.
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