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2. Die amerikanische Trypanosomiasis.
b e Von
o v Carlos Chagas-Rio de Janeiro.

.

Historisches. In gewissen Gegendén im Innern von Brasilien, wo ich Entsumpfungs-
arbeiten leitete, fand ich in fast allen Hausern ein Insekt, eine groBe Wanze, die im Volks-
munde ,,Barbeiro‘‘ genannt wird. Sie iiberfillt nackts in der Dunkelheit den Menschen,
um ihn zu stechen und aus der Wunde Blut zu trinken.

Da ich die wichtige Rolle, die solche blutsaugenden Insekten als Krankheitsiibertriger
in der menschlichen Pathologie spielen, kannte, untersuchte ich einige Exemplare dieser
Wanze und fand in den untern Partien ihres Darmes eine Flagellate in der Form des Crithi-
diums, welche sowohl ein spezifischer Parasit des Insektes als auch eine Stufe im Entwick-
lungsgang eines zum Beispiel fiir Wirbeltiere pathogenen Parasiten sein konnte.

Ich sandte deshalb einige Exemplare dieses Hamatophagen Oswaldo Cruz nach
Manghuinos, um sie dort Affen stechen und so die vermutete t%bertragbarkeit auf Wirbel-
tiere nachpriifen zu lassen. Diese Versuche konnten in den Gebieten, wo ich arbeitete,
nicht gemacht werden, weil die dort vorkommenden Affen (Callithrix penicillata) alle von
einer andern Trypanosomenart, die ich schon friiher als Trypanosoma minasense beschrieben
habe, infiziert waren. Unsere Vermutung erwies sich als richtig: Wir fanden im Blut der
Versuchstiere (Callithrix penicillata), die von dem Insekt gebissen worden waren, ein sehr
charakteristisches Trypanosoma. Ich nannte es zu Ehren meines groBen Lehrers Oswaldo
Cruz: Trypanosoma Cruzi?).

In weiteren Versuchen lieB sich dieser Parasit im Affenblut durch den Bifl des schma-
rotzenden Insektes auf andere Laboratoriumstiere iibertragen. Ich schlo3 daraus mit Sicher-
heit, eine neue Art von Trypanosomen gefunden zu haben, deren Zwischenwirt eine echte
Wanze (Hemiptera heteroptera, Triatoma megista 2) aus der Familie der Reduvidae war.
Es blieb noch festzustellen, welches Wirbeltier der Hauptwirt des Parasiten war. In Betracht
kamen wilde, sowie Haustiere, aber vielleicht auch der Mensch selbst.

1) Zoologischer Name heute Schizotrypanum Crugi.
*) Heute Conorrhinus megistus.
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z:'rit':n (izrunklh(;ilsbild 2u untersuchen,  Es zeigte elllll Lé::b‘:;l untcrsllt‘ht‘f'; -|11 .
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Atiologie und Epidemiologie. 1. Lebensweise dor Biologie .i{r‘d“l"
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saugenden Zwischenwirtes kurz darstellen, die fir die Ej
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Wirtes Tindet sich niimlich der Parasit in zwei Formen: die ejyg ;
g::n\llw:?vlf" an Chromatin, aulerordentlich 'be:weglich, mit stiib Ch:nlfi;fa.den-
Kern (sichtbar bei groben l“in.rb.emothodcn .und in I‘rockenpra,p‘a:raten). Dicy igen,
Form ist breiter und viel weniger bewcgllch; der K.erfl hat Eigestals, D'ende"’
Form stellt den mitnnliclml_l, die zyvmto den welblnc!len Parasiter, dar erstq
Erklirung, welche durch die Entwicklung des Parasiten im Orgaﬂisml; eing
Zwischenwirtes bestiitigt wird. S deg

Als besonders charakteristisch fiir die Biologie des Trypanosoma Crug;
ich eine zeitweise Lokalisation des Parasiten in den Gowebe i
im Innern der einzelnen anatomischen Elemente erwihnen. Man find
dings in den ersten 20 oder 30 Tagen, wihrend der Periode der initiae
haften Reaktion, das Trypanosoma sehr leicht und fast konstant im stréme
Blut der Erkrankten. Ist dagegen dieses Initialstadium einmal voriiber, undn(_len
die Symptome der akuten Infektion verschwunden, d. h. ist die Kra'nkheii";g
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Abb. 27. Schizotrypanum Cruzi.

ihr chronisches Stadium iibergegangen, so findet man auch bei genauester
Blutuntersuchung den Parasiten hier nicht mehr. Dafiir aber enthiillt uns die
Autopsie seine Gegenwart in den Geweben. Diesem verschiedenen Milieu ent-
sprechen zwei verschiedene Formen: im stromenden Blut sehen wir
den Parasiten als Flagellate, wihrend er in den Geweben seine Gestalt ver-
andert. Er verliert die Stabform, meist auch die Geilel und imponiert als
rundlicher Kérper mit Kern und Blepharoblast.

Wie erkliren sich nun diese beiden verschiedenen Erscheinungsformen des Parasiten "‘“
menschlichen Organismus? Ich glaube, daB sich mit der Dauer der Infektion :\Illlkoliptr
im Blut bilden, die dem Parasiten den Aufenthalt darin unmoglich machen, so dalb er ‘\;t)'
in die Gewebe zuriickziehen mufl. Hier vermehrt er sich lebhaft und paBt sich dann moi‘? ‘t"
logisch der veriinderten, jetzt seBhaften Lebensweise an, indem er den unnotig geword (“l(cﬂ
GeiBielapparat abstoBt. Diese relative Immunitat des Blutes kann das vollige Fehlen €
Parasiten im stromenden Blut der chronisch gewordenen Fille allein erklaren. ungs-

Bei den Laboratoriumstieren finden wir ganz die gleichen beiden |<,|-s(-h(*n:‘i o
formen: als richtige Flagellate mit GeiBel im stromenden Blut, und als abgvrundg-t¢-|l.,i';;(,rcn.
losen Kérper in den Geweben. Allerdings treffen wir den Parasiten bei diesen k',""“‘"_ <chen.
wohlinfolge ihrer geringeren Resistenz, viel linger und zahlreicher im Blut als beim . 'i;‘i'lllcn.
Umgekehrt aber finden wir die runde, stationire Form nicht nur in den chronischen
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o in den o - T"":‘l;‘m't"'”“l‘"‘“‘- Whhrend der Parasit noch im stramenden Blut als

’;‘ll‘ elInte . ‘lml""‘:m' e mm‘“ '\'M‘l 'lp“p:w" in seiner andern Form antreeffen.  Diener
LN p N 3

acheint mir orhiehe dea Parasite ten und

"'"‘"‘:f meine Ansicht, dal es gich he n fir die Gewebe anzudeuten

im Trypanoso rusi e i
) W ‘ p ma Cruzi eigentlich eher um einen
,,,‘.m“?w wrasiten’' ale umeeinen  Blutparasiton handelt e
LRkt muB genan festgehalten werdep, ¥

\ Fntge d

in p e / on de er anderen
'l“l yon. Gonun. 701! Trypanosoma Crusi niemal gegen dem Verhalten der

Arte

8 Zweiteilun h Blute des
y hr N > " . ¢ im peripheren Blute
en Die Verme hrung dieses Parasiten im \\"hf-lfinrnrunnnmmpi'\ﬂ pmnn Teilung der
\\‘u Jlosen Zellen im Innern der Gewelye, ) :
gerbe

Beim Teilun

; " gavorgang kann dann die Bildung

omotionsorgancllen direkt verfolgt werden , i

der ;Gftullﬂl"“'““ﬂ" iherzusiedeln, s welche dem Parasiten gestatten, in

0 Wenn pun m Blute kmn.vrlm rolnﬂ\m lmmnnMM ’M'l‘ht vermehren sich dort die

Fagellaten \l'\K“‘?“':““‘"f'.'" ‘lwnn. T‘Hnww'hon withrend des aduten Qtadiums. Bei den chro-
N on Formen jedoch finden sich ungtinstige Lobensbed i "

m:(‘\r}\“:'onlon bald zerstort, edingungen im Blut und die Para-

LY

Daraus ergibt sich eine groBle Schwiorigkeit fir die parasitologische
Diagnose in den (}hr(.mmchon _Krunkhoituformcn. Da die ParaAni}ten
sich dann mmchhol!hgh im_Gewebeinnern’ aufhalten und im stromenden Blut
collkommen fehlen, konnen sie weder durch genaueste mikroskopische Unter-
cuchung des Blu-tcs, noch ‘durch die Kultur oder den Tierversuch nachgewiesen
werden.  Erst die Autopsie lafit sie im Schnittpriparat finden. Ich be;;itze in
meinem Beobachtungsmaterial zahlreiche Fille chronisch Erkrankter, bei denen

es mir intra vitam nie gelungen war, den Parasiten zu finden, wihrend ich ihn
autoptisch sofort erwartungsgemalB in den Geweben lokalisiert nachwics.

3. Das Protozoon im Organismus des Zwischenwirtes, der Tria-

toma megista (Conorrhinus megistus). Die groe Mehrzahl der in den
menschlichen Wohnstitten gefundenen Exemplare von Triatoma megista
ist mit dem Trypanosoma Cruzi infiziert. Man findet es massenhaft im Enddarm
und in den Fazes des Insektes. Im Darm des Zwischenwirtes dominieren die
Crithidiaformen des Protozoon; der Blepharoblast befindet sich vor dem
Hauptkern, in Beziehung mit der freien Geiflel. Daneben trifft man auch Trypa-
nosomen, die den Blepharoblasten hinter dem Hauptkern und dann einen

schmilern Plasmasaum zeigen als die Formen im stromenden Blut der Wirbel-
tiere.

Es ist sehr schwer und gelingt nur in den seltensten Fillen, den Parasiten
in den Speicheldriisen des Insektes zu finden. Die durch den Bif} des Insektes
eingeimpften Parasiten befinden sich unter den Driisenelementen.

Wenn man im Laboratorium geziichtete und sicher noch nicht befallene Insekten an
infizierten Wirbeltieren Blut saugen lifit, kann man alle Verinderungen verfolgen, die der
Parasit im Darmtraktus des Zwischenwirtes erleidet. Es ist aber unmoglich, hier alle
zytologischen Einzelheiten dieser Entwicklung zu beschreiben, und ich mul mich darauf
beschranken, nur die wichtigsten Tatsachen herauszugreifen. Schon in den mittleren
Partien des Insektendarmes erleidet der Parasit seine ersten Veriinderungen: Der Blepharo-
blast nihert sich dem Hauptkern, um mit ihm zusammenzuflieBen. Die Geillel und die
undulierende Membran werden abgestoBen, der Parasit rundet sich ab. In dieser Form
schreitet er zur ungeschlechtlichen Vermehrung, indem er sich in zwel oder mehr
teilt. Daraus entstehen dann die Crithidiaformen, die nicht mehr im Mitteldarm bleiben,
sondern mit dem verdauten Nahrungsbrei in den Enddarm wandern. Von hier aus bricht
der Parasit wahrscheinlich in die Leibeshohle des Insektes durch, um sich dann in den
Speicheldriisen zu lokalisieren. s ist aber bis jetzt weder gelungen, den Parasiten in der
Leibeshohle zu finden. noch mit Sicherheit die letzten Veranderungen zu erkennen, die er
im Enddarm vor seinem Durchtritt in das Colom und in die Speicheldriisen erleidet. Die
oben beschricbenen Verinderungen (d. h. die ungeschlechtliche Bildung der Crithidia-
formen) sind eine konstante Beobachtung, vorausgesetzt, daB die Wirbeltiere, deren Blut
die Tnsekten getrunken hatten, iiberhaupt freie Flagellaten in ihrer Zirkulation beherbergen.
Daneben aber konnte ich ebenfalls im Mitteldarm des Zwischenwirtes Vorginge entdecken,
die zweifellos die erste Phase der geschlechtlichen Vermehrung des Trypanosoma
darstellen. Wenn man niumlich gesunde Insckten an Wirbeltieren, in deren Blut vorher
dic beiden Geschlechtstypen des Irypanosoma Cruzi nm-hgo\\'u-s«-)n ~worden \\'uron.lsmh
vollsaugen 1ift, so konnte ich nach einigen Stunden in ihrem Darm Phinomene beobachten,




-

Coletanea de Trabalhos Cientific

708
0. Chagas: Amerikanische Trypanosomiagjg,

1372
deutete. Die breite Form rundet gjcp .
die ich als Pmmlnﬂnvorﬂhl‘ﬁ:h(-n Organismus betrachte, legt sich an “ibc' B.un d dj, .

P den minn ) ; " iy
torm, dic ich als e sin, um mit dessen Kern zu verge 3 thr i My,
'];10:-;;“ Plasma des breiten Lypes ot r""hmolzon K'rn q l"n
i <

‘o breite It lizicht sich mit dem gegeiielten Fn .. < 1) R
der srhnmlpn‘nn die l({:(f:]zt].(:‘::::g‘: Stundon, nachdem das Blut inp(;](:‘,:";)]:’ Ver,,nr':nl..‘:;l
der beiden ,-];?rmf:'l'l habe allen (_Jrund 7 behm;p}fcn, ‘;laB dicscr‘ Vorgan é"(“,‘leg %
R(‘k()nl,"“](‘"l\ um so mehr, als ich cinen absolut ﬁlL'}l)c en Vorgang bei einer ﬂndélrn"' v
:\inb“ ‘;rr':‘)w;;wkin Cruzi auch schon beobachtet habe. ' n th“ ;:k

or Wir diirfen also annchmen, daf dﬂﬂhfl'riy"ll)mnor{;)r.na m},l Organismug a1 :

o zwei voneinander grundverschiedene Vermet ru"““i’mzcsxed iy,
wirtes ‘N cine Vermehrung durch einfache Teilung, vergleichbar dep Vorgs ... Tchm,, -
g das Endresu

s : ltat sind die Crithidiaformqn im Enddarm angen ka"ht;
holicn ]IEI‘_‘(!;:'B“:LLIM die geschlechtliche Vermehrung dar, die mit dem Paarunz ; ﬁe toy iingy.
?‘T (c‘lrﬁooh(s:typcn im Mitteldarm des Insektes beginnt, und als dere der

N st,

8. [

. . ) A n Endreﬂu[ bej ﬂ

‘on Entwicklungsvorgingen, die wir noch nicht kennen, . Utat, p,°
]S)pucr]ccllll](n]l(llfr(:]se,: ocrl‘es Insektes gefundenen Parasitenformen ansehen miigger, wir die |

! hten wir heutzutage die _Entwicklung des Trypang. *
Gesichtapunkt_ bobras7C Ich bin aber mit der Fortsetzung mz:,i}:; e’:°;::)ma sz??::

o i megista.
(]i(l:gse l:l‘ﬁzll;l?ll;:zg?&tigt,b um einige noch dunkle Punkte aufzukliren, l‘ﬂchnng b

Abb. 28. Trypanosoma Cruzi im Herzmuskel.

4. Andere Parasitenwirte alsder Mensch. Es ist fiir die Epidemiologie
der Krankheit von groBem Interesse, daf8 der Parasit auch auBerhalb des Menschen
vorkommen kann, wo er im Organismus eines andern Vertebraten, in dem
Giirteltier, Tatus novemecinctus , gefunden wurde. Dieses Tier lebt in
unterirdischem Bau und kommt in allen Gebieten im Innern von Brasilien
massenhaft vor. In den von diesen Tieren bewohnten Erdlichern fand ich
auch eine andere Triatomaart, die Triatoma geniculata (Conorrhinus genicu-

latus), in deren Darm ich ein gleich : S
Panosoma Cruzi, gleiches Trypanosoma entdeckte, wie das Try

novyrrl:':'il:r?tr::h}‘l“ﬁfj?hda.ruber' zeigten mir, dafl es sich um das Trypanosoma des th‘lljls
daf3 der Zwiu(-h..n‘;. :' (lld"llt:g(?h mit dcrr.ljonigvn des Menschen, und spiter zeigte €s suu.
war.  Ich muf nocl}r lw'lwu";!u'n bei den Giirtelticren die Triatoma g""'cumh’c
riatoma genicul :B (;m(- -‘Amd('n}'obglsch sehr wichtige Tatsache beifiigen, e (bt(
daB sie aber diegen '/?xflu .1'1 lerdings fiir gewdhnlich in den Léchern der Giirteltiere l(-tn
anzusiedeln, Dayip | 'l:( f|'_t.~;0r't \'c-vrlusson kann, um sich in den menschlichen Wohnstit fz‘_
infizierte Giirteltiere :(I;rk iir die I\(;ul)&llt(‘ﬂ in den Gebieten, wo mit Trypanosom& U
ommen, eine Moglichkeit, verseucht zu werden.
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sit im Organismus eines andery, Wert legen, daB ein menschlicher Proto-
goen, »rTich ist, soviel wir nach dem Vertehra,

: n vorkommt, f i
d 181, b P eut, 4 mt, fiir den selbst der Parasit
“n::c,l:tig““ Griinden, die hier anzugel, 'Ben Stand ungerer Fornchun?]en wissen. Aus

: : £ 00N 20 weit, fij)
) inctus der eigentliche nagijp; A iren wiirden i
I;}:.{('::v(l‘l des Menachen die letat rliche Wirt, T , glaube ich, daB der Tatus

© rypa ) . .
tion ¢ der Triatoma an d“Anpnsmmg des Py panosoma Cruzi ist und daB die

7 3 1 rasiten daratell
gl““ gmwn an ihren neuen Wirt, Utsaugen hojm Menschen, :vie tie,bcai,'?,:(;'ﬂlmf:é g::
athologische Anatomie, Da.sTrypanoaom,, withlt sicl,
8ic

Herzmuskel, das Zentralnervensystem . mit Vorliebe folgende Gewebe aus:
?f:isch findet es sich im Innern der Muskt:ll]zledll;lrlloinqi.{"‘“"t"‘iftcn Muskeln, Tm He e

orm grofler Haufen (Abb, 28 u. 29),

Abb. 29. a bis ¢ Parasiten in den Herzmuskelfasern;
d Entartungsprozesse der Herzmuskulatur.

Die Zellsubstanz ist meist vollstandig zerstort; erhalten bleiben nur die Zellmembran und der
Kern, der an irgendeiner Stelle der Innenfliche der Zellmembran aufliegt. Sind zahlreiche
Muskelzellen derartig umgebaut, so kénnen sich eigentliche Zysten bilden, die man dann
durch das ganze Organ zerstreut findet und deren Zusammenhang unter sich man nicht
selten infolge der Zerstorung der WeiBmannschen Segmente erkennen kann. Als Gewebs-
reaktion des Myokards sehen wir dann intensive Em,z@indu.ngqerschemungen., eine akute
oder chronische Myokarditis, ein fast konstantes Ereignis bei dieser Krankheit. Die Vor-
liebe des Protozoon, sich hauptsichlich im Innern des f'unkt,lqnellgn Ollganelementes f;ast-
Zusetzen und dessen Zerstorung zu bewirken,KspienEﬁlt.ta_lcl}(i wie wir spater sehen werden,
ar in der klinischen Symptomatologie der Krankheit wider. ) )

Im Zentra.lnerven);yg)tem find%t man den Pa.r_i_i.sxten wxedemm H{mfgr;rn‘xv ;l[i:g

Zonen der nervésen Substanz, in der Rinde, der Briicke, dem Kle n, in
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Zo ensyvstem dar.  Uberall bi ; t e ORI
Parasiton im Zentralnervensysten . silden sicl de lingg
“‘”h,,),(.,,i,,f,ll,.nin. Der Parasit selbst. wird nur in den ]fr"‘lu-h "i°'nnr 'nilrl,!"' in
Herden gefunden (Abb. 30). 15chen, pjo ab(e“w»;' -‘hp""r-n
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Abb. 30. Trypanosoma Cruzi im Gehirn. Abb. 31. Trypan
Panos
Schi lddno? a. Cruz i, de
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it im Tp,
€rn

Auch in der q
fest, nimmt sie in ihrer ganzen Ausdehnung ein unq a
zerstort er
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Muskelfasern selbst

kolemm.
AuBer in diesen genannten Organen, die beinahe konstant b
hen und beim Versuchstier gelegeni:licheg';lll‘flnov(‘;‘zr:lielkI trti’ff
’ ebe

Parasiten beim Mensc
in der Leber, Milz, Schilddriise (Abb. 31) und in andern Organe
n.
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Dnierep
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bb. 32. Hereditire Encephalitis bei Chagasscher Krankheit.

Klinik. Die amerikani
emchei"ungsformz:]n.en{(‘anlsche Trypanosomiasis zeigt sich unter zwei Haupt-
fektion umfalt die Syn akute und als chronische Infektion. Die akute It-
hafte Reaktion vorh;ryl-l?}ptonge des ersten Krankheitsstadiums, in dem die fieber-
heit der Flagellaten imrhc 1t ; sie ist besonders gekennzeichnet durch die Anwesen-
bei den Kranken, dij Stfrome"den Blut. Diechronische Infektionﬁndetsich

» die im ersten Stadium nicht gestorben sind, und bes

e
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o in Lokalorkrankungen  ejny,
Lokalisation der Parasiten und ¢

Chagas-Kr
wagas-Krankhoig Akute Infoktion, G

olner Oy

ane ¢ i
ap il g oder Organsysteme, je

. . urch sie hervorgerufenen Funktions-
srungetts .
s(.nll\‘ *l)“‘ akute Infektion.  Wir wolle

_ N Zuergy
il iA dor akuton Infoktion betrachten, l
QL

Qo o In groflen Ziigen das Krankheits-
jon ersten Lobensmonaten oder h(iohston\: nj(l}fu% lll)ur}bei kleinen Kindern
in dett . 3 S s 0Bl .5 sjahren beobachtet, Die "

) wir nurs & fast ausschlioBlich, bei Kiy, ern die akute Infokti ie Tatsache,
L‘inm‘“‘ erklart sich leicht dureh dag Leben ® ‘nfeution beobachten
W

der Parasi : 3
I . ragiten in W
und durch den lm{u;n 1(1.1 }ud]dm Vol‘souclmng der Menschenwo(}l)enu Ohnhiuzem
t doo Mg nungen
Ha.nmtvt’}’l“‘g*“l- S (u‘} das .511.\(1 vom Augenblick der Geburt g f mit dem
jor Triatoma und damit der lmmmpf\mg des P urt an den Bissen
( N

die Ubertragung des Parasiten aueh hereditir 2;?:1};%;:1 3:3%%]6;'%5 Oder“sollt,e
wir keine sichere Antwor.t auf diese Frage geben: © Di1s heute konnen
trotzdem glaube ich, daf eine Kl‘ankheitsiibertraguné
durch intrauterme Info.ktlon hivufig ist, ohne aller.
dings bis jetzt einen sicheren Beweis fiir diege &n.
nahme geben zu konnen. Ich schlieBe dag daraus
dap mehrere Beobachtungen sonst unerklirlich
wiren, wie z. B. dal Patienten eindeutige Symptome
einer chronischen Infektion zeigen kénnen, ohne je
akut erkrankt gewesen zu sein. Bei den vielen
Ahnlichkeiten, die die Pathogenese der Trypano-
somiasis mit der Syphilis zeigt, liegt es nicht fern
auch hierin Berithrungspunkte zu suchen. :

Die Dauer der akuten Periode schwankte in
den von mir beobachteten Fillen zwischen 10 und
30 Tagen. Die Krankheit kann nun auf zwe; .y
Arten weiter verlaufen: Entweder enden die g"' q
Fille in wenigen Tagen mit dem Tod, oder sie gehen | & 4
in das chronische Stadium iiber, mit einem oft sehr

langwierigen Fortschreiten der Krankheit. Das - £ —5‘

infizierte Individuum kann ein hohes Alter erreichen i %4 -

obwohl es deutliche Krankheitserscheinungen von + + " \\.\J

seiten verschiedener befallener Organe zeigt. Ml J d - ‘
SABEL L ddven 1 AN A

Die akute Form ist immer gekennzeichnet durch
einen Komplex konstanter, pathognomonischer Sym-
ptome, die mit denen einer anderen Krankheit
nicht verwechselt werden konnen, und zwar sind es
folgende: Eine Febris continua, solange die Flagellaten im stromenden
Blut kreisen. Die Temperatur kann dabei in den schwersten Fillen 40°
(mit kleinen morgendlichen Remissionen) erreichen. Mi!z und Leber §_md
immer vergroBert, ebenso simtliche Lymphdrisen. Die Halslymphdrisen
kénnen in groBer Zahl sichtbar werden, ebenso die iibrigen oberflichlich ge-
legenen Knoten. Als eines der charakteristischsten Symptom(? mul} ich die
Gedunsenheit des Gesichtes erwihnen, die so stark:sein kann, daB
der Patient wie aufgeblasen erscheint. Dieser Anbhcl.{ ist fl}r die Trypanci-
somiasis so kennzeichnend, daB er eines der sichersten diagnostischen Merkmale
der akuten Infektion darstellt und sie schon aus der Ferne vermqtensla}[ft. Dl(ies&;
80 typische Gedunsenheit ist ein Frithsymptom der Krankhel tl'l ki OE (;li?h%t
Tage bevor die fieberhafte Reaktion eintritt und das Kind skllc ) an e
pflegt sie den Eltern aufzufallen; sie ist es, die die Menschen am ehesten erse

und dem Arzte zufiihrt.
Handbuch der inneren Medizin. 2. Aufl. Band I. 2.

Abb. 33. Chagas-Krankheit.
Akuter Fall.
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ini i i i hlieBen.
die klinischen Untersuchungen laBt sich ein renales Odem leicht ausschliel
Viellz:‘l{lfvhieriger ist die Differentialdiagnose gegen dus.Myxb(lqn_x, url\r;I 80 meh]:,t_alﬁ 11:31{‘111:152;,:1-1
..chen Priparat des subkutanen Zellgewebes sehr leicht positive Muzinrea lOd g Ly
loSlfic n kann. Die Tatsache, daB bei der akuten Form der Tryponosomiasis eines der tiaup
b otome des Myxodems fast immer gefunden wird, deutet auf eine primire Funkt;:)ns(i
sy}nzgij g der Schilddriise in diesem Stadium der Krankheit hin. Dementsprechen
fic éit gll'e utopsie in diesem Stadium den Parasiten und histopathologische Veranderungen
i,f der Schilddriise auf und erklirt so die Wirkung des Parasiten auf diese Driise.

Beziiglich der Prognose teilen sich die akuten Fille ig zwei Gruppenl:
Entweder entwickeln sich rasch schwere Symptome von seiten des Zentrgt-.
nervensystems, so daB} das klinische Bild einer akufsen Meningitis ent:stedi,
oder diese schweren Erscheinungen bleiben aus. Bei der ersten Gruppe .ist die
Prognose schlecht und der Tod nach einem kurzen Verlauf die Regel. Bei der

Autopsie findet man den Parasiten in den Hirnhduten und im Gehirn, das

: : . . "y it bei
tomische Bild entspricht dem einer akuten Memngp Er}zephah’ols, wo
3;3 Parasitenherde an beliebigen Stellen des Gehirns sein konnep. In diesen

Fallen kann man auch zahlreiche Parasiten im peripheren Blut., fm(.len.
Demgegeniiber ist der Tod bei Fillen, die das klinische Bild einer akuten

Meningo-Enzephalitis vermissen lassen, die Ausnahme. Die Krankheit geht -

gewohnlich in ihre chronische Form iiber.

B. Die chronische Infektion. Wir wollen nun kurz die wichtigsten Krank-
heitsbilder der chronischen Infektion betrachten. Das Vorherrschen bestimmter
Syndrome, je nach der Lokalisation der Parasiten in einzelnen Organen ver-
anlaBt mich, bei der chronischen Infektion mehrere Hauptformen zu unter-
scheiden. Ich muf} aber darauf aufmerksam machen, daB3 die Grenzen zwischen
den einzelnen Gruppen mehr oder weniger flieBende sind ; denn bei allen finden
sich Merkmale, die fiir die Krankheit allgemein als charakteristisch gelten.
Die Systematisierung ergibt sich nur aus der Vorherrschaft einiger besonders
betonter funktioneller Stérungen iiber die iibrigen, mehr zuriicktretenden
Symptome. Es ist unmdéglich, hier eine bis in alle Einzelheiten gehende Be-
schreibung des ganzen Krankheitsbildes zu geben; ich muB8 daher mehr in all-
gemeiner Weise die wichtigsten klinischen Bilder herausgreifen.

1. Kardiale Form. Die Lokalisation des Parasiten im Herzmuskel, 1m Innern

der einzelnen Muskelfasern beim Menschen und beim Versuchstier ist eine der
hervorstechendsten Tatsachen in der Pathologie der Krankheit. Es ist deshalb
begreiflich, da im Verlauf der Trypanosomiasis die kardialen Symptome im
Vordergrund stehen. Die Myokardveranderungen bieten ein sehr merkwiirdiges
Bild und zeigen zahlreiche neue Tatsachen, die fiir die Aufklirung mancher
noch dunkler Punkte in der Pathologie dieses Organes von grolem Wert sein
konnen. Denn wir kénnen mit den klinischen Untersuchungsmethoden die
funktionellen Storungen genau studieren, und nachher ist es uns moglich, aut-
optisch ihre anatomischen Ursachen und ihre Pathogenese nachzuweisen, die
in der Anwesenheit des Parasiten in der Herzmuskelzelle und in der Veranderung
des ganzen Herzmuskels ihren Ausdruck findet. R

Schon seit Beginn meiner klinischen Studien iiber die Trypanosomiasis
wurde meine Aufmerksamkeit auf die Arrhythmie der Herzaktion bei
jungen Leuten gelenkt, die kein einziges Symptom weder einer allgemeinen
Arteriosklerose, noch einer Nephritis zeigten. Solche Fille wie Herzrhythmus-
storungen, die in verhiltnismiBig kurzer Zeit in einer diinngesiiten Bevolkerung
in meine Beobachtung kamen, waren so zahlreich, wie sie’ sonst, abgesehen von
den dort vorhandenen epidemiologischen Bedingungen, niemals bei jugendlichen
Individuen beobachtet wurde. Allerdings fanden sich bei allen diesen Kranken
immer noch andere Symptome der Infektion; aber die Storungen im Zirku-
lationsapparat wogen vor.

R
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i i i i i iese klinische
Schon di utoptisch kontrollierten Fille dieser Art erklirten diese )
eoh&“h;\“‘(\i;ﬁt:{:n“gl‘)ea ind%m der Parasit und die von 1hm_vemrsa.chten Gewebsveragde-
Xm%?“ nach akutem und chronischem Krankheitsverlauf im Myokard gesehen wurden.
uoe

im Laboratoriumsversuch wurde am Tier die Vorliebe des Parasiten fiir die Herz-
muskelfasern festgestellt. e

undzgli];r%che Beobachtungen ergaben mir den Beweis, daB die Erregbarkeit

Dio Se l'::l_zlgitfahigkeit der Muskelfaser in erster Linie gelitten hatten’.
oft unter d‘:;illg‘lng der Erregbarkeit zeigt sich in Extrasystolen, die sehr
sehr ch&rakterizsrs(ilhledepsten Formen u_uftraten} man l}at d.ayu'nter viele als
Uber die Ha‘g" S teils aurikulire, teils ventrikulire identifiziert. .
keine Regel aufst,elﬁke“t der Extmgystolen beim einzelnen Individuum laBt sich
bald wiederholen siee:i,c}?aglq sind sie nur eingestreut in die normale Sch.la.gfqlge,
ergibt. Die Mann; elaltig l(:; Jeder Herzaktion, sodaB sich ein richtiger Bigeminus

Herzxﬁxyt(lilimus hera‘“skomm?nislzﬁxs::l eiroﬁ, daB alle moglichen Variationen des
€ diese Rh " ’ .

Kindern von 6_ 8“§£;lsstorungen werden in jedem Alter, sogar schon bei
akute Fille, die trot, men’ beobachtet. Daneben aber finden sich namentlich
siten Rhythmusstarungea:sephaﬁel‘. Uberschwemmung des Myokards mit Para-
Ich glaube, daB diege Stﬁrmcht zeigen, sondern eine schwere Herzinsuffizienz.

mit Sklerose deg I.nterstitiumn durch einen diffusen myokarditischen ProzeB

dieser Stérung findet b lls b_edingt‘ sind. Den anatomischen Ausdruck
sondern nur bei der chTOMSth;dl;gs nicht in den ersten Krankheitsstadien,
Die zweithaufigste Arph o :

veranderten Erregbarkeit, }i’::m&ie, nach der Extrasystolie als Ausdrﬁck einer

; B i alle von relativ langsamem Puls,

vonvvvvemger als 60 Schlagc.a-nz In den Gebieten, wo die Trypanosomiasgis vorkommt,.

lepn das Hissche “Bundel noch starker ergriffen ist, so wird schlieBlich die

. erleitung ganz gestort, und wir haben den totalen Herzblock vor uns,

d?s ll)glaiss}:chg Bild des Adsa,m- Stokesschen Symptomenkomplexes, wo auch
© begleitenden nervosen Storungen nicht fehlen. Die Patienten mit di

Krankheitsbild sind so ‘das Trypanosoms, Cruzi

. z.a,h]reich, daB man wohl fiir das Trypanosoma Cruzi
eme ausgesprochene Vorliebe fiir das Reizleitungssystem des Herzens annehmen
mull. Denn bei keiner andern Krankheit kann dieser eigenartig langsame Puls

8o hiufig beobachtet werden. Besonders auffallend ist es, daB der totale Herz-
block schon bei jungen Individuen von 8 —12 Jahren vorkommt. = .@

Die kardiale und héaufigste Form der chronischen Infektion hat die gréBte
Mortalitat. Mit fortschreitender Schwichung des Herzens treten generali-
sierte Odeme, Stauungsorgane und andere charakteristische Symptome der
Herzinsuffizienz auf, und fithren schlieflich zum Tode. i

Aber noch eine andere Todesart ist sehr hii,uf.ig in den Trypanosomiasis-
gebieten, der plotzliche Herztod. In allen Gebieten, wo die Krankheit vor-
kommt, ist er fiir die Einwohner Gegenstand eines eigentlichen S'Ohnle?lt‘:hr'mﬂ
konnen doch ganz junge, relativ gesundfa Leute withrend dlelr ﬁrbe%t plotzlic
tot umfallen, ohne daf} ein neues Krankheitssymptom den drohenden Zusammen-
bruch vorausahnen liee.

i dieses Todes durch eine der zwei folgenden
H Icil‘jl gl&ubel;lz;ir‘::; zgsgfgxf:ery %:2231:(111;1?“ der Tod die Folge des allzulangen Aussetzens
ypothesen er :
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der Herzaktion bei einem totalen Herzblock, oder es handelt sich um ein akutes Kammer-
flimmern, ein Ereignis, das beim Menschen noch wenig bekannt ist. Auf eine eigenartige
Beobachtung, die diese letztere Moglichkeit stiitzen konnte, will ich hier aus Raummangel

nicht niher eingehen.
2. Nervise Form. Die pathologisch-anatomisch untersuchten Fille von

Kranken, die neben andern hauptsichlich nervése Symptome gezeigt hatten,
ergaben entsprechende Lokalisationen des Parasiten und deren konsekutive
Organschadigung im Zentralnervensystem.

Die groBe Haufigkeit der nervésen Organerkrankungen in den Trypanosomengegenden
(Lahmungen, Aphasien, Idiotie), namentlich bei Kindern und bei im Wachstum zuriick-
geblicbenen Individuen legte den Gedanken nahe, einen ursichlichen Zusammenhang
zwischen diesen Krankheiten und der Infektion mit Trypanosoma Cruzi zu suchen. Die

Vermutung wurde noch wahrscheinlicher durch die Tatsache, daB bei fast allen derartig
Erkrankten noch andere Symptome der Trypanosomiasis vorhanden und fiir die Erklé.ngl.g
ie

der nervésen Erscheinungen keine andern atiologischen Faktoren zu finden waren.
Wassermannreaktion war immer negativ,

es bestanden keinerlei Anzeichen einer mani-
festen oder latenten Lues, so daB die
Spirochaete pallida Schaudinn mit
Sicherheit als atiologische Ursache
ausgeschlossen werden konnte.

Die erste Autopsie eines an einer
Meningo-Enzephalitis verstorbenen Kin-
des lieferte mir die anatomische Grund-
lage fiir meine klinischen Beobachtungen
-und bestitigte die Richtigkeit, eine vor-
wiegend nerviose Form der Trypanoso-
miasis von den andern Formen abzu-

trennen.

Die hervorstechendste Eigenart
besteht in der Multiplizitit der
Herde, die iiber verschiedene Zonen
des Gehirns zerstreut sind, die
Rinde, die Medulla usw., ohne
jede Beziehung zum arteriellen Ge-
faflsystem. Der multiplen Lokali-
sation der Herde entspricht die
Mannigfaltigkeit der klinischen
Symptome. Unter den vorwiegend
motorischen Storungen ist die

N zerebrale Di ie. aufi

Abb. 34. Chagas-Krankheit. Nervése Form. Typus, wobeipizgﬁegelﬁizgflgggz
£ coseeliamis oo wear oo gpastischen Erscheinungen vor den
schlaffen vorherrschen. Unter sich bieten diese Diplegien, die im allgemeinen
das Endresultat einer in friither Jugend akquirierten Infektion darstellen, be-
ziiglich Ausdehnung und Grad die allerverschiedensten Bilder, von der ein-
fachen, beiderseitigen Dysbasie als Ausdruck kleiner Narben bis zum vollaus-
gebil(.ieten Syndrom der Littleschen Krankheit.

_ Die meisten Fille lassen sich anamnestisch zuriickverfolgen auf einen Beginn
mit den Symptomen einer akuten Infektionskrankheit, wohl einer Meningo-
Enzephalitis im friihen Kindesalter.

ﬁ.m{ggnksem z?gll)]er:- Aus_nal.lhmen vl(l)n %im}:?ul'fr Lokalisation im Gehirn, bei denen die end-
] gen sich ganz allméhlic bildeten, ) i i
- e o l%la.ufen e haben?mn ildeten, ohne je das Stadium einer akuten

Die Intelligenz leidet regelméalBig in mehr oder weni
o g n ! ger hohem Grade.
{v;lfblfﬁucll?]in 'Fall)le von einfachem intellektuellem Zuriickbleiben bis zu volliger
ea keine Gge J e?: er“g.wmcpen den motorischen und psychischen Storungen gibt
Erscheinun zmaligkeit. Fille von vollstandiger Idiotie kénnen motorische
gen nur andeutungsweise zeigen, wihrend dann wieder bei Fillen

¥
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mit schwersten motorischen Schiidigungen relativ geringe Intelligenzdefekte
gesehen werden.
’ Sprachstérungen sind gar nicht selten, so namentlich die Aphasie. Wenn
| sie auph fa,s-t, immer von motorischen Stérungen begleitet wird, so kann sie doch
| bisweilen die am meisten in die Augen springende Manifestation der Krankheit
| gein. Allgemeine oder partielle Konvulsionen als Ausdruck einer Rinden-
reizung werden oft beobachtet. Sie konnen bei allen Variationen der nervisen
Form vorkommen. ¢ -
Auch suprabulbire Lihmungen sind beobachtet worden teils als
Komplikation bei Diplegie, teils fiir sich allein bei solchen Patienten, die noch
andere Zeichen einer Trypanosomiasis, aber normale Motilitit und normale
Reflexe zeigten. Die Moglichkeit fiir solche suprabulbire Lahmungen ergibt
sich leicht aus der mannigfaltigen Ausbreitung der Parasitenherde im Zentral-
pervensystem. ) e
In den bisher kurz geschilderten Erkrankungen lag der ursichliche Zusammen-
hang mit der Trypanosomeninfektion auf der Hand. Es gibt aber daneben

Abb. 35. Chagas-Krankheit. Nervoze Form.

atiologisch noch unklare Krankheitsbilder, gegen deren Zugehérigkeit
zur Trypanosomiasis oder die Art, ihre Pathogenese zu erkliren, Einwiirfe

geltend gemacht wurden. .
3. Infantilismus. In den Trypanosomengebieten sind Fille von Zuriick-
bleiben im Wachstum und vélligem Stillstand in der physischen Entwicklung

sehr haufig. Oft zeigen sie sogar das klassische Bild des infantilen Myxédems,
mit augenscheinlicher Hypofunktion der Schilddriise.

Andere dagegen lassen nennenswerte Symptome von Hypothyreoidismus
vermissen. Ich bin fest iiberzeugt, daB ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
diesen Infantilismusformen und der Trypanosomeninfektion tatsichlich besteht.
Denn bei den autoptisch untersuchten Individuen, die neben der Entwicklungs-
hemmung noch andere Zeichen der Krankheit gezeigt hatten, wurde der Parasit
an seinen Pridilektionsstellen festgestellt. AuBerdem ist darauf hinzuweisen,
daB sich das Trypanosoma Cruzi in allen Organen des endokrinen Systems
festsetzen kann wie in der Schilddriise, den Geschlechtsdriisen, Nebennieren usw.
Dabei verursacht es Gewebsverinderungen, durch die die funktionellen Be-
ziehungen der Driisen unter sich und der damit verbundene Antagonismus
schwer geschidigt werden kénnen. Man kann deshalb den EinfluB derartiger
Verinderungen auf die kérperliche Entwicklung des ganzen Individuums nicht

bestreiten.
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1380 C. Chagas: Amerikanische Trypanosomiasis.

Ein Vergleich der Trypanosomiasis mit der Lues liegt hier nahe, wie denn die Pathologie
beider Krankheiten iiberhaupt groBe Ahnlichkeiten aufweist. Wenn eine luetische Friih-
infektion Infantilismus erzeugen kann, so muB fiit die Trypanosomeninfektion die gleiche
Moglichkeit zugestanden werden. Auch bei dieser Krankheit kann ja der Parasit schon
wihrend des intrauterinen Lebens und in den allerersten Tagen nach der Geburt auf den
kindlichen Korper iibertragen werden. Weitere Forschungen miissen aber noch die genaue
Pathogenese dieser Folgeerscheinungen aufkliren. Ich zweifle nicht daran, dafl der In-
fantilismus in allen Gegenden, wo der Barbeiro vorkommt, eine Folge der Krankheit dar-

stellt. Die Fortsetzung der Forschungen in dieser Richtung, die im Gange sind, werden diese
Frage bald klaren.

4. Endemischer Krop! und Trypanosomiasis. Strittig sind noch die Bezie-
hungen zwischen der amerikanischen Trypanosomiasis und dem in jenen Gegenden
endemischen Kropfe. Ich will kurz die Griinde auseinandersetzen, die mich
veranlaten, den endemischen Kropf als Folgeerscheinung der Infektion mit
Trypanosoma Cruzi aufzufassen.

Zu den auffalligsten klinischen Symptomen der akuten Trypanosomiasis
gehort die myxodematose Beschaffenheit des Subkutangewebes, welche zweifel-
los den Ausdruck der Beteiligung der Schilddriise am pathologischen ProzeB
darstellt. Unter meinen zahlreichen Beobachtungen finden sich Kinder, die
vorher vollig frei waren von myxédematosen Zeichen und sie schon als eine der
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