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INTRODUCAO.

Em conferencia realizada na Academia
Nacional de Medicina, demos uma sinteze
dos fatos até entio adquiridos sobre a etio-
lojia e a expressdo clinica geral da tireos-
dite parazitaria, doenga humana ha pouco
descoberta e ocazionada pelo Schizotrypa-

num crugi. Haviamos anteriormente, nas
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz,

vol. I, fac. II, publicado nossos estudos
sobre a biolojia e a morfolojia do novo

hemoflajelado, ali referindo a evolugio

delle no organismo dos vertebrados e jus-
tificando, pela faze de esquizogonia regu-
lar do protozoario no pulmio, a criacao do
genero Schizotrypanum. Novas observaces
sobre as modalidades clinicas da molestia
_ e novas pesquizas sobre o parazito tém
- trazido baze segura aos fatos e is interpre-
tagoes ja relatadas, esclarecendo pontos
obscuros e ampliando os conhecimentos
sobre etiolojia e patolojia da esguz'zotri:
panoze.

- Dispondo de campo vasto de observa-
G40, com cazos clinicos numerozos, temos

EINLEITUNG.

In einem vor der Academia Nacional
de Medicina gehaltenen Vortrage gab ich
eme Zusammenfassung der damals fest-
stehenden Kenntnisse iiber die Aetiologie
und Symptomatologie der parasitiren
Thyreoiditis, einer durch Schizotrypanum
cruzt veranlassten Krankheit. Schon friiher
hatte ich in den « Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz » (vol. I, fasc. II) meine
Beobachtungen iiber die Biologie und Mor-
phologie des neuen Himoflagellaten und
iber seine Evolution im Organismus der
Wirbeltiere versffentlicht, wobei auf seine
regelméssige Schizogonie in der Lunge die
Autstellung des Genus Schizotrypanum
begriindet wurde. Neue Beobachtungen
iiber die klinischen Formen dieser
Krankheit und neue Untersuchungen iiber
den Parasiten gaben den schon berichteten
Tatsachen und Erkliarungen eine sichere
Grundlage, indem sie einige noch dunkle
Punkte aufklirten und unsere Kenntnisse
iber Aetiologie und Pathologie der Schizo-
trypanosis erweiterten.

Da ich iiber ein ausgedehntes Beob-
achtungsfeld verfiigte, konnte ich ein
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podido acumular material de estudo que
nos permite formular nogdes exatas sobre
a nova entidade morbida e as suas diver-
sas expressOes clinicas, de modo a estabe-
lecer definitivamente a patolojia da esquz-
zotripanoze.

Temos em mira, no prezente trabalho,
reunir em sinteze geral os fatos etiolojicos
até agora adquiridos, referindo ainda as
verificagcbes de diagnostico parazitolojico,
pelas quais serd possivel aquilatar do alto
indice epidemico da molestia.

Fal-o-emos sem entrar em minucias
de interpretagbes e sem analizar os cazos
morbidos ; em trabalhos posteriores, que
serdo publicados nestas Memorias, trata-
remos especialmente das diversas formas
clinicas da Esquizotripanoze e referiremos
0s cazos morbidos, acompanhados de todos
os documentos que fornecem a semeiotica
fizica, a analize quimica e a parazitolojia
etc.. Serd entdo oportuno aprezentar tam-
bem as fotografias de doentes com as
diversas formas da molestia.

Salvo modificagdo posterior,
do modo seguinte a expozigio de nossos
estudos clinicos sobre a #ireoidite parazt-
laria

faremos

I. Sinteze dos processos patojenicos da
tireoidite parazitaria e estudo geral
das syndromes glandulares endocri-
nicas na molestia.

1. Forma aguda da esquizotripanoze.

I11. Formas
noze :
I.

cronicas da esquizotripa-

Forma pseudo-mixedematoza.

Forma mixedematoza.

Forma cardiaca.

Forma nervoza.

Forma cronica, com manifes-

tacdes agudas atuais.
6.° Condigées morbidas

1 quentes 4 molestia.
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Studienmaterial anhiufen, welches mir
gestattete, iiber den neuen Krankheits-
prozess und seine Aeusserungen genaue
Kenntnisse zu sammeln und so die Patho-
logie der Schizotrypanose endgiiltig zu
begriinden.

Ich beabsichtige in dieser Arbeit die
bisher festgestellten #tiologischen und
klinischen Facta in einer allgemeinen
Uebersicht zu sammeln und auch iiber die
Sicherung der parasitologischen Diagnose
zu berichten, welche es ermoglicht, den
hohen epidemischen Index der Krankheit
zu schatzen.

Ich werde dabei eingehende Details
iiber meine Auffassungen und eine Eror-
terung der Krankheitsfille unterlassen. Die
verschiedenen klinischen Formen der Schi-
zotrypanose sollen in spiteren, in dieser
Zeitschrift zu verdffentlichenden Arbeiten
besonders besprochen werden, unter An-
fiihrung von Krankheitsfillen und Beigabe
aller Documente, welche durch XKranken-
untersuchungen, chemische Analysen und
parasitologische Beobachtungen gewonnen
wurden. Es wird sich dann eine Gelegen-
heit bieten, um auch Photographien von
Kranken der verschiedenen Formen vor-
zulegen. Von allfilligen Aenderungen
abgesehen, wird sich die Darlegung meiner
klinischen Beobachtungen der parasitiren
Thyreoiditis folgendermassen gestalten :

I. Synthese der pathogenen Prozesse der
Thyreoiditis parasitaria und allge-
meine Besprechung der Syndrome,
welche bei derselben durch Insuffi-
zienz der Driisen mit innerer Sekre-
tion hervorgerufen werden.

II. Akute Form der Schizotrypanosis.

ITI. Chronische Form der Schizotrypa-
NosIS :
1. Pseudomyxoedematdse Form.
Myxoedematose Form.
Forma cardiaca.
Nervose Form.
Chronische Form mit zeitweil:-
gen akuten Aeusserungen.
6. Krankheitszustinde, die eine
Folge der Krankheit sind.

NnHab
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Trataremos, finalmente, de esbocar

um plano geral de campanha profilatica,
aplicavel aos fécos conhecidos.

HISTORIA E ETIOLOJIA.

Referimos, em trabalhos anteriores, a
orientacio que nos conduzit 4 descoberta

da nova doenga. Salientdmos o fato do

conhecimento prévio do parazito, que foi
estudado minuciozamente em sua morfolo-

jia e biolojia, sendo depois verificado o
papel delle em patolojia humana. Ser-
viu-nos de baze o estudo do transmissor,
verdadeiro hospedeiro intermediario, en-
contrado quazi excluzivamente nos domi-
cilios humanos e cuja preferencia pelo san-
gue do homem orientou logo as nossas pes-
quizas.

Recordemos rapidamentr os fatos: em
rejides do norte de Minas Geraes, onde

realizavamos uma campanha contra o impa-
ludismo, encontrimos um grande hemi-

ptero, vulgarmente denominado bdarbeiro,
infestando as cazas e atacando o homem
A noite, depois de apagadas as luzes, a
modo dos percevejos comuns.

Tratando-se de um hematofago e dado
o papel importante de tais sugadores em
potolojila humana e em veterinaria, como
transmissores de molestias, examiniAmos
exemplares de barbeiros e encontramos, no
intestino posterior, um flajelado com mor-
folojia de critidias. Restava saber se era
parazito excluzivo do inseto ou estadio
evolutivo de um flajelado de vertebrado.

Em saguis (Callithrix penicillata) da
mesma rejiio haviamos encontrado um tri-
panozomo, parazitando quazi todos os
exemplares ; e por isso suspeitimos que a
barbeiro fosse o hospedador intermediario,
sendo as formas flajeladas do intestino
estadios evolutivos deste hemoflajelado, o
Trypanosoma menasense CHAGAS. Por
esta razdo mandamos exemplares do hema-

*tofago ao nosso diretor € mestre Dr. Os- .

" e1nes

Endlich werde ich einen Plan fiir die
Prophylaxis entwerfen, der sich fiir die
bekannten Herde eignet.

GESCHICHTE UND ATIOLOGIE.

In friiheren Arbeiten berichtete ich
tiber den Gedankengang, der mich zur
Entdeckung der neuen Krankheit fiihrte.
Ich hob die Tatsache hervor, dass der
Parasit zuerst bekannt und Gegenstand
emngehenden morphologischen und
biologischen Studiums war, wihrend seine
Rolle in der menschlichen Pathologie erst
nachher konstatiert wurde. Als Grund-
lage diente das Studium des Uebertrigers
und wirklichen Zwischenwirtes, der fast
ausschliesslich in Wohnungen gefunden
wird und dessen Vorliebe fiir menschliches
Blut meinen Forschungen friihzeitig die
rechte Richtung gab.

Ich will hier die Vorginge nochmals
kurz wiederholen: Wihrend der von mir
im Norden von Minas geleiteten Malaria-
bekdmpfung lernte ich eine grosse
Wanzenart kennen, welche vom Volke bar-
beiro genannt wird und, wie die Bettwanze,
die Hiuser invadiert und die Einwohner
Nachts, nach Ausloschen der Lichter,
angreift.

Da es sich um ein blutsaugendes Insekt
handelte und deren wichtige Rolle als
Uebertrdger von Krankheiten bekannt ist,
so untersuchte ich solche Aarbeiros und
fand im Hinterdarm Flagellaten von Cri-
thidiatorm. Es {ragte sich nun, ob es
sich um einen auf die Wanze beschrankten
Parasiten oder um die Entwicklungsform
eines von Wirbeltieren stammenden Fla-
gellaten handle.

Bei Seideniffchen (Callithrix pen:-
ctllata) derselben Gegend und zwar in fast
allen Exemplaren, hatte ich schon f{riiher
ein Trypanosoma gefunden und vermutete
daher, der barbeiro mochte der Zwischen-
wirt und die Flagellatenformen aus dem
Darme Entwicklungsformen dieses Para-
siten, des 7 7ypanosoma minasense CHAGAS,
sein. Ich schickte deshalb Exemplare
dieser Wanzen an den Institutsdirektor
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wALDO CruUz, que 0s alimentou em um Cal-
lithrix, obtendo a infecio deste por um
hemoflajelado, de morfolojia muito diversa
da do 77rypanosoma minasense, que foi
denominado por nés 7rypanosoma crus:.

Estudimos o novo parazito e verifica-
mos, em repetidas experiencias, ser o inseto
o verdadeiro hospedeiro intermediario do
flajelado, tornando-se precizo decorrer um
prazo minimo de 8 dias, apoz a picada infe-
tante do inseto, para que a transmissao se
realize. Fizemos entio nova excursao a
Minas Geraes, com o fim de procurar o
hospedeiro. definitivo habitual do hemofla-
jelado. Em vista dos habitos do barberro,
pensimos numa condigdo infetuoza intra-
domiciliaria e desde logo o estado morbido
dos habitantes de cazas infestadas cau-
zou-nos funda impressio. Em tais indi-
viduos, pelo exame fizico, verificAmos, prin-
cipalmente nas criancas, sintomas duma
doenca cronica, diversa das conhecidas e
descritas.

Figuravam na sintomatolojia elemen-
tos de tripanozomiaze do homem e de ani-
mais domesticos, como O engorjitamento
generalizado dos ganglios linfaticos, os
edemas, a facies tumida, etc. Velu-nos
entio a lembranca de numerozos doentes
daquella zona que nos procuravam ante-
riormente, ora febricitantes, ora apireti-
cos; tais doentes sempre aprezentavam
condigio morbida intensa com sintomalo-
jia analoga, sem que entio pudessemos
chegar a um diagnostico etiolojico. A
febre destes doentes nao cedia a4 quinina,
e o exame do sangue nio revelava o hema-
tozoario do impaludismo.

Obtivemos o primeiro rezultado favo-
ravel em um gato, parazitado pelo hemo-
flajelado, em rezidencia humana onde
abundavam barbeiros. As primeiras pes-

quizas feitas com sangue fresco de doen-
tes cronicos foram improficuas. Procurado

depois para medicar uma crianca em estado
grave, aprezentando febre, com aspeto
tumido muito acentuado, numerozos gan-

Dr. OswarLpo Cruz, der dieselben an
Seidenidffchen saugen liess und eine Infek-
tion des Blutes durch eine Flagellatenart
erzielte. Ich nannte dieselbe 77ypanosoma
cruzz, da sie morphologisch von 77. mina-
sense sehr verschieden ist.

Ich studierte den neuen Parasiten und
stellte durch wiederholte Versuche fest,
dass die Wanze der eigentliche Zwischen-
wirt ist, aber nach dem Stiche acht Tage
braucht, um die Infektion zu iibertragen.
Ich machte dann eine neue Exkursion nach
Minas, um den gewd6hnlichen definitiven
Wirt festzustellen. Aus den Gewohnheiten
der Wanzen schloss ich auf eine, in den
Hiusern gegebene, Infektionsgelegenheit
und der schlechte Gesundheitszustand der
Personen, die in infizierten Haiusern

wohnten, fiel mir sogleich im ho6chsten
Grade auf.

Durch irztliche: Untersuchung stellte
ich bei denselben, besonders ber1 den
Kindern, Symptome einer noch unbe-

kannten und unbeschriebenen Krankheit
fest. Es fanden sich darunter solche, die
auch bei Trypanosomiasisdes Menschenund
der Haustiere vorkommen, wie allgemeine
Lymphdriisenchwellung, Oedeme, gedun-
senes Gesicht, usw.. Ich erinnerte mich
nun an zahlreiche Kranke derselben Zone,
die mich frither aufgesucht hatten ; bald
mit, bald ohne Fieber, zeigten dieselben
dhnliche krankhafte Zustinde und Sym-
ptome, ohne dass ich damals deren Ursache
erkennen konnte. Bei diesen Patienten
wich das Fieber dem Chinin nicht und die

Untersuchung des Blutes zeigte keine
Malariaparasiten.

Mein erster Erfolg bestand in der
Auffindung einer Katze, welche die

Blutflagellaten beherbergte und aus einer
Wohnung stammte, in welcher die barbe:-
ros sehr hiufig waren. Die ersten Unter-
suchungen von frischem Blute bei Kranken
mit chronischer Form blieben resultatlos.
Als ich spiter gerufen wurde, um ein
schwer krankes Kind zu behandeln, welches
Fieber, gedunsenes Gesicht, zahlreiche
geschwollenen Driisen in verschiedenen
Regionen und Hypertrophie der Schild-

e
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alios engorjitados em varias rejides e hiper-
trofia da tireoide, encontrimos, pelo
exame a fresco do sangue, grande numero
de flajelados. A coloragio permitiu 1iden-
fical-os ao parazito transmitido pelo bar-
beiro aos animais de laboratorio.

O exame de cobaias, inoculadas com
sangue desta primeira doente, revelou o
mesmo processo de evolugdo que verificimos
anteriormente, havendo no pulmio esquil-
zogonia de 8 unidades, perfeitamente igual
4 observada em experiencias sobre o ciclo
evolutivo do Schizotrypanum cruzi. Segui-
ram-se, imediatamente a este outros re-
rezultados pozitivos, obtidos por inoculagao
de sangue de doentes cronicos em cobalas.
Estava assim verificada a nova entidade
morbida humana produzida pelo Schzzo-
trypanum cruzi. Demos conhecimento do

rezultado de nossos trabalhos ao Diretor do
OsSWALDO

Cruz, que fez uma comunicagdo prévia a
Academia Nacional de Medicina. Obriga-
¢Bes diversas impediram-nos de iniciar o
estudo clinico minuciozo da molestia antes
de dez mezes depois das verificagdes refe-

ridas.
O inseto transmissor é um hemiptero

heteroptero, da familia Reduwvidae, do
genero Conorhinus e especie megistus.
Sobre a biolojia delle publicou o Dr.
ArTHUR NEIVA, recentemente, um trabalho
minuciozo nas Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz. Invadindo os domicilios
humanos, os Conorkinz al se multipli-
cam ativamente, tornando-se extremamente
numerozos e incomodos aos habitantes.

As choupanas de construgdo primitiva,
simplesmente entaipadas e cobertas de
capim, cujas paredes aprezentam fendas
numerozas, Sao o Aabitat prediletc do
inseto, que nellas prolifera de modo abun-
dante. Mesmo cazas de melhor construgao,
havendo nellas esconderijos propicios, mos-
tram-se infestadas, Em cazas com pordo

5

‘.

driise zeigte, fand ich in dem frisch unter-
suchten peripherischen Blute reichlich Fla-
gellaten. Durch die Fiarbung konnten sie
mit den vom barbeiro auf Laboratoriums-
tiere iibertagenen Parasiten identifiziert
werden.

Die Untersuchung von Meerschwein-
chen, welche mit dem Blute dieser ersten
Patientin geimpft waren, zeigte denselben
Entwicklungsprozess, den ich schon friiher
konstatiert hatte; in den Lungen fand
ich eine Schizogonie mit Bildung von 8
Teilindividuen, ganz so, wie ich sie bei den
Studien {iber den Entwicklungskreic des
Sclhrzotrypanum cruz: festgestellt hatte.
Es folgten dann sofort weitere positive
Resultate, welche durch die Uebertragung
des Blutes von chronischen Fillen auf
Meerschweinchen erzielt wumiden. Es war
so das Bestehen einer neuen menschlichen
Erkrankung festgestellt, welche durch das
Schizotrypanum cruz: hervorgerufen wurde.
Ich brachte die Resultate meiner Unter-
suchungen zur Kenntnis des Direktors des
Intitutes von ManGcuinHOSs, Dr. OswALDO
Cruz, welcher in der Academia Nacional
de Medicina eme vorliufige Mitteilung
machte. In Folge andersweitiger Ver-
pflichtungen konnte ich das eingehende
klinische Studium der Krankheit erst zehn
Monate nach dieser Feststellung beginnen.

Der Uebertriger gehort zu den Hems:-
plera heteroptera in die Familie Reduviidae
in das Genus Conorkinus und fiihrt den
Speziesnamen megistius. Ueber seine Bio-
logie hat neuerdings Dr. ARTHUR NEIVA
in den Memorias do [Instituto Oswaldo
Cruz eine eingehende Arbeit veroffentlicht.
Nach dem Eindringen in die menschliche
Wohnung vermehren sich die Conorhinen
lebhaft, so dass sie dusserst zahlreich und
fiir die Bewohner ldstig werden. Hiitten
von primitiver Konstruktion, scwie aus
Lehm gebaute und mit Gras gedeckte
Haiuser, welche in ihren Wianden zahlreiche
Spalten zeigen, werden von diesen Wanzen
mit Vorliebe bewohnt und begiinstigen ihre
rasche Vermehrung. Selbst besser gebaute
Haiuser, in denen es giinstige Schlupfwinkel
gibt, zeigen sich von ihnen befallen. In
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o hematofago pode ai abrigar-se e vir 4
noite para os apozentos habitados, atraves-
sando frestas existentes no assoalho. Em
pequenas fazendas da rejido encontrimos
o Conorkinus nas diversas dependencias
da caza principal, como sejam cocheiras,
paides, estabulos, etc. O inseto é muito fre-
quente em galinheiros, onde se alimenta do
sangue das galinhas,

Nas zonas contaminadas em que tra-
balhaimos nunca encontrimos uma chou-
pana unica da populagio rural livre da
infestacio. Cazas recem-construidas em
vales lonjinquos, distantes de outras habi-
tacdes, sio muito depressa invadidas pelo
Conorkinus, apezar da dificuldade de
infestacdo procedendo de outro domicilio.

E’ muito rapida a contaminacio de
pequenos povoados recem-formados nas
zonas onde existe o barbeiro. Temos disso
uma observacio demonstrativa em Las-
SANCE, pequeno nucleo populozo que
sO se formou com a chegada da estrada
de ferro. Nos dois primeiros anos da exis-

tencia do ppvoado eram raras as cazas
onde se encontrava o Inseto. Atualmente,
quatro anos depois, o Conorfanus € encon-
trado em quazi todos os domicilios de Las-
SANCE, grassando ai intensamente a esqui-
zotripanoze.

O hematofago s6 ataca a noite, depois
de apagadas as luzes, abandonando entio
os esconderijos e decendo pelas paredes

a procura do homem. Os adultos podem
invadir leitos ou redes, fazendo pequenos

A

VOOS.

Durante o dia o Conorkinus nao aban-
dona o esconderijo; si porém uma pessoa
recostar-se durante algum tempo em uma
parede, is vezes, é picado, conforme obser-
vamos num companheiro de excursio a caza
infestada. Referimos o fato para que se
evite o contato demorado com as paredes
em domicilios suspeitos.

A picada do inseto é quazi indolor e
nao permanece sinal denunciador no ponto

Sf)lchen, deren Fussboden erhaben und fre
liegt, verbergen sich diese Blutsauger im
Raume unter demselben und kommen
Nachts durch die Spalten in die Wohn-
raume. In kleinen Pflanzungen dieser
(regend findet man den Conorkinus in
verschiedenen Nebengebiuden, wie Wagen-
remisen, Schuppen fiir Mais, Stallungen
usw. Sehr hiufig finden sich die Wanzen
i Hiihnerstillen, wo sie vom Blute der

" Hiithner leben.

In den infizierten Zonen, wo ich arbei-
tete, fand ich bei der lindlichen Bevélke-
rung niemals eine Hiitte, welche nicht von
den Wanzen infiziert war. Neugebaute
und weit abgelegene Hiuser werden sehr
bald von dem Conorhinus befallen, trotz

der Schwierigkeit der Infektion von einer
anderen Wohnung aus.

In den Gegenden, wo der b&arbeiro

vorkommt, geschieht die Infektion neu
gegriindeter Ansiedelungen sehr rasch.
Ein sprechendes Beispiel davon bietet

LASSANCE, eine kleine, aber ziemlich be-
volkerte Ortschaft, die erst in Folge der
Eisenbahn entstand. In den zwei ersten
Jahren ihres Bestehens war das Insekt
nur in wenigen Hiusern zu finden. Jetzt,
nach 4 Jahren, wird der Conorkinus dort
fast in allen Hiusern gefunden und auch
die Schizotrypanose herrscht intensiv.

Der Blutsauger greift nur in der
Nacht, nach dem Ausloschen der Lichter,
an, indem er seine Schlupfwinkel verlisst
und an den Winden hinabsteigt, um die
Bewohner aufzusuchen. Die erwachsenen
Wanzen konnen Betten und Hingematten
mittelst kurzer Fliige erreichen. Wihrend

des Tages verldsst er sein Versteck nicht ;

wenn sich jedoch Jemand einige Zeit an
emne Wand lehnt, kann er gestochen
werden, wile ich bei einem Begleiter auf
emner Exkursion nach elnem infizierten
Hause beobachtete. Ich erwihne diese
Tatsache, um vor lingerem Kontakt mit

den Waianden verdiachtiger Haiauser zu
warnen. |
Der Stich des Conorlunus ist fast

schmerzlos ; an der Stelle desselben findet
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della ndo se seguindo o menor processo
inflamatorio. Observdmos a continuacio
do sono mais calmo de criangas em cujo
corpo sugavam Conorkini, adultos e nin-
fas, em numero aproximadamente de vinte.

O Conorhinus megistus transmite a
molestia em estado de larva, ninfa e inseto
alado. As larvas, quando novas, nio exce-
dem em dimensdes a um percevejo e podem
ser transportadas em roupas de lavadeiras,
em bagajem, etc.; este fato é de grande
importancia para a profilaxia e explica,
talvez, o aparecimento de cazos esporadi-
cos em rezidencias humanas onde nio ha
barbetros. Cumpre ainda lembrar a possi-
bilidade de ser a molestia levada pelas
larvas para outras zonas do paiz, uma vez

estabelecidas comunicag¢Bes frequentes com
as rejides contaminadas.

EVOLUCAO DO « SCHIZOTRYPANUM »
NO ORGANISMO DO CONORHINUS.

Em trabalho ji publicado, nestas
memorias, estudimos a evolugio do esqui-
zotripano no organismo do transmissor
e referimos o ciclo exojeno do parazito, jul-
gando incerta a significagio de alguns
aspetos morfolojicos. Lembremos rapida-

mente as concluzdes daquelle trabalho,
- modificando-as lijeiramente.

Referimos a existencia de duas moda-
lidades de evolucio do protozoario no Co-
norkinus : uma dellas, que julgamos ser
sexuada, realizada em prazo minimo de
8 dias, permite a transmissio do parazito
a vertebrados ; a outra, asexuada, consiste
em simples multiplicagio do flajelado igual
4 que se observa nas culturas de agar-
sangue e conduz, finalmente, 4 formacio
de organismos em forma de critidias,
encontrados em abundancia no intestino
posterior do inseto. A evolucio asexuada &
um processo constante, verificado todas as
vezes que o Conorkinus suga em animal

sich kein Merkmal und es fehlen jegliche
Entziindungserscheinungen. Ich  beob-
achtete, wie Kinder ruhig weiter schliefen,
wihrend an ihrem Leibe gegen zwanzig
Nymphen und Imagines des Conorhinus
sogen.

Der Conorhinus megistus iibertrigt die
Krankheit sowohl als Larve, wie als
Nymphe und Imago. Junge Larven sind
nicht grosser, als Bettwanzen, und kénnen
in Wische, Gepick und dergl. verschleppt
werden. Diese Tatsache ist fiir die Pro-
phylaxe von grosser Wichtigkeit und
erklart vielleicht das Auftreten sporadi-
scher Krankheitsfille in infektionsfreien
Wohnungen. Es ist auch am Platze, an
die Moglichkeit einer Verchleppung der
Krankheit nach anderen Zonetr. des Landes
zu erinnern, nachdem ein regelmiissiger
Verkehr mit den Infektionsherden zu
Stande gekommen ist,

ENTWICKLUNGSPHASEN DES « SCHIZO-
TRYPANUM » IM ORGANISMUS DES
« CONORHINUS ».

In einer bereits in dieser Zeitschrift
veroffentlichtefi Arbeit studierte ich die
Entwicklungsphasen des Schizotrypanums
im Organismus des Uebertrigers, wobei
ich die Bedeutung einiger der beobachteten
Bilder als unsicher auffasste. Die Schluss-
folgerungen jener Arbeit sollen hier rasch
rekapituliert und in geringem Grade modi-
fiziert werden.

Ich berichtete iiber das Vorkommen
zweler Entwicklungsprozesse des Flagel-
laten 1m Conorkinus. Der erste, den ich
fiir sexueller Natur halte, gestattet die
Uebertragung des Parasiten auf ein anderes
Wirbeltier ; er braucht im Minimum acht
Tage zu seiner Vollendung. Der zweite,
ungeschlechtliche, stellt eine einfache Mul-
tiplikation des Parasiten dar, wie man sie
in kiinstlichen Kulturen beobachtet, und
fithrt schliesslich zur Bildung von Orga-
nismen von Crithidiatorm, welche massen-
haft im Enddarme des Insektes gefunden
werden.  Dile  ungeschlechtliche  Ver-

11



infetado, qualquer que esse seja. Nella os

aspetos morfolojicos observados e os pro-

- cessos citolojicos estudados, sdo iguais aos
que se passam nas culturas em meio de MAcC
NeaL. Por outro lado, os &arbeiros colhi-
dos em rezidencias humanas, mostram quazi
sempre flajelados no intestino posterior,
iguais aos das culturas, ao passo que em
3 amostras de ninfas colhidas lonje de
cazas, vindas de pontos diversos, nao
encontramos parazitos. Cumpre ainda refe-
rir que a presenga de critidias no intestino
dos Comnorhinz, quer colhidos em reziden-
cias humanas, quer criados em laboratorio,
nio garante o poder de infetar veriebra-
dos; para que os Conorhin: sejam infe-
tantes € necessario que no intestino poste-
rior ou nas glandulas salivares sejam

encontrados flajelados com morfolojia de
tripanozomo.

A evolugio sexuada realiza-se num
prazo minimo de 8 dias. Sem conhecermos
as fazes iniciais desse ciclo, acreditamos
que principie por um fendmeno sexual,
ainda ndo surpreendido. Na estampa 12
de nosso trabalho as figuras 78 a 82 talvez
reprezentem estadios morfolojicos desse

ciclo, sem que o fato esteja bem estabele-
cido.

Quanto aos aspetos das figuras 84 a
97 da mesma estampa, nas quais a duali-
dade nuclear dos binwucleata ji vem esbo-

cada, observamol-os de novo varias vezes,
sempre decorridas 140 horas, mais ou

menos, apoz as picadas em individuo infe-
tado.

Destas figuras a de numero 8¢ € muito
interessante, parecendo corresponder, no
inseto transmissor, 4 faze de esquizogonia,
tambem de 8 unidades, observada no pul-
mio dos vertebrados. Temos razdes bem
solidas para incluir estes aspetos no ciclo
sexuado do esquizotripano € tentaremos
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mehrung ist ein konstanter Prozess, der
jedesmal beobachtet wird, wenn der Cono-
r/unus an einem infizierten Tiere beliebiger
Art saugt. Hier sind die beobachteten
Bilder und die festgestellten zytologischen
Vorginge gleich denen, die in Kulturen
aut dem Medium von Mac-NEaL auftreten.
Aut der anderen Seite zeigen, in mensch-
lichen Wohnungen gefundene, Conorhinen
fast immer Flagellaten im Enddarm,
welche denen der Kulturen gleichen,
widhrend drei andere Muster, an ver-
schiedenen Orten und weit von Hiusern
gefangen, mir keine Parasiten ergaben. Es
muss noch erwihnt werden, dass die
Gegenwart von Crithidien im Darme
der Wanzen, sei es solcher, die aus
Wohnungen stammen, sei es im Labora-
torium geziichteter, die Infektiositit fiir
Wirbeltiere nicht verbiirgt ; damit dieselben
sich infektionsfihig erweisen, miisen in
threm Enddarm oder in den Speicheldriisen

Flagellaten von Trypanosomaform vor-
kommen.

Der geschlechtliche Entwicklungs-
kreis vollzieht sich in einer Frist von
8 Tagen, im Minimum. Ich kenne zwar
die Anfangsstadien desselben nicht, glaube
aber, dass er durch einen geschlechtlichen
Akt eingeleitet wird, der sich bisher der
Beobachtung entzog. Vielleicht reprisen-
tieren die Figuren 78 und 82, auf Tafel 12
unserer Arbeit, Stadien aus diesem Zyklus,

doch kann dies nicht als vollstindig sicher
gelten.

Die Bilder der Figuren 87-97 der-
selben Tafel, in welchen die Dualitdt der
Binukleatenkerne schon angedeutet 1st,
habe ich aufs Neue und wiederholt beob-
achtet, immer ca. 140 Stunden nach dem
Saugen an einer infizierten Person.

Von diesen Figuren ist 89 sehr inte-
ressant, weil sie beim Uebertrager der
Schizogonie entspricht, welche ebenfalls
mit 8 Teilindividuen in der Lunge der Ver-
tebraten beobachtet wird. Ich habe gute
Griinde, um diese Bilder zum geschlecht-

lichen Zyklus des Schizotrypanum zu
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novas pesquizas com o intuito de esclare-
cel-as completamente. |

De numerozas experiencias chegidmos
a verificacdo definitiva de que os Cono-
rhimi  s6 se tornam infetantes quando
sugam sangue parazitado do homem ou de
certos vertebrados; entre elles figura o
Callithrix pericillata, com rezultado menos
Seguro.

Alimentado em cobaias com as mais
intensas infegcSes do sangue periferico, o
Ccenorkinus ndo se torna infetante para
outros vertebrados, embora aprezente no
tubo dijestivo intensa multiplicacio do fla-
jelado (evolugdo asexuada). As refeicBes
feitas pelo Conorhinus em individuos com
parazitos, pouco numerozos embora na cir-
culagio periferica, conferem quazi sempre
a propriedade infetante, 8 dias depois da
picada. Antes deste ultimo prazo o inseto
nao se torna transmissor. A propriedade
infetante, uma vez adquirida, é conservada
por longo tempo. Ja nos foi possivel rea-
lizar a infegcdo de cobaias, por larvas ali-
mentadas 5 mezes antes em pessoa doente.
Parece razoavel, e até necessario, explicar
esta constancia de evolucio sexuada nos
hematofagos, alimentados em individuo
contaminado, pela prezenga no sangue
humano de formas sexuadas do esquizo-
tripano. Este fato, que se relaciona com
a mailor rezistencia do homem a infecao,
vem confirmado pela dualidade de forma
do flajelado, bem evidenciada e sempre
observada no sangue de individuos com a
forma aguda de esquizotripanoze.

Na cobaia, que é menos rezistente e
aprezenta 1nfe¢Ges intensissimas, este
dimorfismo nao € nitidamente apreciavel ;
rezulta, ao contrario, de grande numero de
observagdes que, depois de algumas pas-
sajens, o protozoario sO mostra uma unica
forma no sangue periferico do animal.

Neste e em outros pontos da evolugao
~ do esquizotripano no organismo do inseto

rechnen und werde neue Untersuchungen
vornehmen, um sie vollig aufzukliren.

Durch zahlreiche Versuche habe ich
definitiv nachgewiesen, das die Conorhinen
nur dann infektids werden, wenn sie para-
sitenhaltiges Blut von Menschen oder von
gewissen Wirbeltieren saugen, zu denen
auch die Callithrix penicillata gehort,
wiewohl hier die Erfolge weniger sicher
sind.

Saugen die Wanzen an Meer-
schweinchen mit intensiver Infektion des
peripherischen Blutes, so werden sie fiir
Wirbeltiere nicht infektios, obwohl sie in -
threm Darme eine intensive Vermehrung
der Flagellaten (im asexuellen Zyklus)
zeigen. Nimmt aber der Conorkinus Blut
von Personen auf, welche im peripherischen
Blute die Parasiten, wenn auch nur in ge-
ringer Zahl, beherbergen, so zeigt er fast
regelmassig nach 8 Tagen die Eigenschaft
der Infektiositit. Vor dieser Zeit iibertrigt
er die Krankheit nicht. Die Infektiositit
erhialt sich lange; es war mir schon
moglich, die Infektion von Meerschweinchen
mit Larven zu erzielen, welche 5 Monate
vorher an einem Menchen gesogen hatten.
Es scheint natiirlich und sogar notwendig,
diese Konstanz der sexuellen Entwicklung,
bei den Schmarotzern, welche menschliches
Blut aufgenommen haben, durch das Vor-
kommen sexueller Formen des Trypano-
soma in demselben zu erkldren. Diese
Tatsache, welehe mit der grosseren Wider-
standsfahigkeit des Menschen 1 Ver-
bindung steht, wird durch die Dualitdt der
Flagellatenform begriindet, welche bei Per-
sonen, die an der akuten Form der Schizo-
trypanose leiden, deutlich ausgesprochen
und konstant ist.

Beim Meerschweinchen, das wenig
resistent ist und hochst intensive Infek-
tionen zeigt, ist dieser Dimorphismus nicht
deutlich zu erkennen ; es geht im Gegenteil
aus einer grossen Anzahl von Beob-
achtungen hervor, dass, nach eimigen Pas-
sagen, der Parasit im peripherischen Blute
des Tieres nur eine Form zeigt. Im diesem
und anderen Punkten der Ewvolution des
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transmissor nossas experiencias acham-se
livres de qualquer cauza de erro, porque
foram feitas em larvas criadas no labora-
torto, apoz havermos amplamente verificado
a impossibilidade de transmissio heredita-
ria do flajelado, encontrado no tubo dijes-
tivo do Conorhinus.

O «SCHIZOTRYPANUM CRUZI» NO
ORGANISMO HUMANO ; DUALIDADE
DE EVOLUCAO; GAMETOGONIA :
TEMPO DE PERMANENCIA DO PARA-
ZITO NO ORGANISMO DO HOMEM
INFETADO.

Em animais de laboratorio, especial-
mente em Callithrix penicillata e em
cobaias, estudamos o ciclo evolutivo do
Schizotrypanum cruzt, que tem como faze
uma esquizogonia regular no pulmio dos
animais mnfetados. VerificAmos nella um
dimorfismo bem acentuado, que interpreti-
mos como diferenciacio de sexos. Na pr7i-
merra autopsia de um cazo agudo encontrd-
mos no pulmdio humano formas de esqui-
gogonta intetramente iguais ds encontradas
nos ammais de laboratorio, o que plena-
mente justifica o nosso modo de concluir.

Acreditavamos que a esquizogonia no
pulmio constituisse o unico processo de
multiplicagdo do parazito no organismo
infetado ; posteriormente, porém, o Dr.
(GASPAR VIANNA encontrou, no coracio, nos
musculos estriados, no sistema nervozo cen-
tral, etc. do primeiro cazo de forma aguda
fatal, grande numero de parazitos; estes,
na malor parte, aparecem Como Organismos
arredondados, munidos de nucleo e de ble-
taroplasto. Em alguns fécos o Dr. Vianna
observou formas munidas de flajelo, com
morfolojia tipica de esquizotripano adulto,
que provavelmente devem passai dos
tecidos para a corrente circulatoria. No inte-
rior dos tecidos o parazito mostra morfo-
lojia igual 4 das culturas e 4 das formas de
evolugio asexuada do tubo dijestivo do

Schizotrypanum im Organismus des Ueber-
tragers sind meine Versuche von Fehler-
quellen frei, da sie mit Larven gemacht
wurden, die ua Laboratorium geziichtet
waren und die Moglichkeit einer heredi-
tiren Uebertragung des Flagellaten im
Darmkanal des Conorhinus ganz sicher
ausgeschlossen wurde

DAS « SCHIZOTRYPANUM CRUZI» IM
MENSCHLICHEN ORGANISMUS ;DUA.-
LITAT DER ENTWICKLUNG; GAME-
TOGONIE; DAUER DES VORKOM-

MENS DES PARASITEN BEI INFI-
ZIERTEN PERSONEN.

Be1 Laboratoriumstieren, speziell bei
Callithrix penicillata und Meerschweinchen,
habe 1ich den Entwicklungszyklus des
Sclizotrypanum cruzi studiert, welcher als
regelméssige Phase die Schizogonie in der
Lunge der infizierten Tiere aufweist. Ich
tand be1 dieser einen sehr ausgesprochenen
Dimorphismus, den ich als Geschlechts-
unterschied auffasste. Bei der ersten
Autopsie eines akuten Falles fand ich in
der  menschlichen Lunge Schizogonie-
formen, welche mit den be: Laboratoriums-
freren gefundenen vollig dibereinstimmien,

was meine Auffassung vollstindig recht-
fertigt.

Ich glaubte, dass die Schizogonie in
der Lunge den einzigen Prozess der Ver-
mehrung des Parasiten im infizierten Orga-
nismus darstellte; spdter fand aber
DRr. GAsPAR ViaNNA im Herzen, in den
gestreiften Muskeln, 1m Zentralnerven-
system usw. des ersten sezierten Falles
der akuten Form andere Elemente in
grosser Zahl. Diese erscheinen zum
grossten Teile als abgerundete, mit Kern
und Blepharoplast versehene, Organismen.
In einigen Herden konnte er geisseltragende
Formen mit der typischen Morphologie
des erwachsenen Schizotrypanum beob-
achten, welche wahrscheinlich aus dem
Gewebe 1n die Zirkulation iiberwandern

miissen. Im Innern der Gewebe zelgt der
Parasit dieselbe Morphologie, wie in den
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Inseto transmissor. No tecido Nervozo, no ;

cortex cerebral ou na substancia branca,
nos nucleos centrais, na protuberancia, etc.,
Os parazitos sio vistos em aglomeracoes
cisticas, formadas, segundo as observa-
cOes do Dr. Gaspar VIANNA, no interior de
uma celula. No coragio os parazi-
tos localizam-se dentro da propria celula
muscular, onde s3o vistos, 4s vezes, em
quantidade imensa, formando-se assim
grandes cistos. O mesmo se verificou nos
musculos voluntarios, constituindo o sis-

tema muscular uma das sédes de predilecio
do esquizotripano.

Estas observagbes, feitas a principio
em cazos humanos, foram depois repeti-
das em cobaias, nas quais o Dr. VIianNa
encontrou tambem parazitos localizados
nos testiculos.

Nao se torna necessario salientar o
alto alcance de tais verificacBes : si, de um
lado, traziam baze anatomo-patolojica aos
conhecimentos clinicos que simultanea-
mente 1amos adquirindo sobre a molestia,
do outro revelavam, no organismo do ver-
tebrado, uma nova modalidade de multi-
plicagio do parazito. Como explicar dois
processos tao distintos, do ciclo do esquizo-
tripano, a esquizogonia no pulmio e a
multiplicacio nos tecidos do animal infe-
tado? Certo haveri, nessa dualidade evo-
lutiva, uma razdo biolojica que julgamos
dever interpretar, de acordo com os fatos
seguintes : a 1noculagdo de sangue humano
parazitado em cobaia, quer se trate de
doentes cronicos, quer de cazos agudos da
molestia, ocaziona, de modo constante, o
aparecimento de formas esquizogonicas no
pulmio do animal inoculado, morrendo
este, de regra, no periodo das primeiras
geracdes do parazito, o que dificulta a
observagdo de flajelados no sangue perife-
rico desses animalis.

}:T_as reinoculacdes, entre cobaias de
sangue intensamente parazitado, s6 rara-
mente conseguimos observar formas de

Kulturen und bei den ungeschlechtlichen
Entwicklungsformen aus dem Darmkanal
des Uebertrigers. Im Nervengewebe der
Hirnrinde, wie der zentralen Kerne und
auch in der weissen Substanz findet man
die Parasiten in zystischen Herden. wel-
che, nach den Beobachtungen von Dg.
GASPAR ViANNA, im Innern einer Zelle
entstechen. Im Herzen lokalisieren sich
die Parasiten in der Muskelzelle selbst,
WO sie oft in ungeheurer Menge ge-
troffen werden und grosse Zysten bil-
den. Aehnliches wurde in den willkiirli-
chen Muskeln beobachtet ; die Muskula-

tur stellt einen Lieblingssitz des Schizotry-
panums vor.

Diese, zuerst beim Menschen ge-
machten, Beobachtungen wurden dann an
Meerschweinchen wiederholt, bei welchen

Dr. Vianna die Parasiten auch in den
Hoden fand.

Es ist kaum nétig, die grosse Wichtig-
keit dieser Beobachtungen hervorzuheben.
Sie schufen einerseits eine pathologisch-
anatomische Basis fiir die klinischen Er-
fahrungen, welche ich gleichzeitig machte,
und andererseits wiesen sie im Organismus
der Wirbeltiere eine neue Vermehrungs-
weise nach. Wie erkliren sich zwei so
verschiedene Prozesse in der Entwicklun
des Schizotrypanums, die Schizogonie in
der Lunge und die Vermehrung im Gewebe
der infizierten Tiere? Sicher liegen dieser
doppelten Entwicklungsweise biologische
Bedingungen zu Grunde, welche ich in
Uebereinstimmung mit nachfolgenden Tat-
sachen glaube erkliren zu miissen: Die
Einspritzung parasitenhaltigen mensch-
lichen Blutes, sei es von chronischen, sei
es von akuten Fillen dieser Krankheit er-
zeugt konstant das Auftreten von Schizo-
gonieformen in der Lunge der infizierten
Tiere ; diese sierben in der Regel, in der
Periode der ersten Parasitengenerationen,
was die Beobachtung der Flagellaten im
peripherischen Blute so behandelter Tiere
erschwert. Bel  Weiterimpfungen von
Meerschweinchen mit grosser Parasiten-

zahl, gelang es mir nur selten, Schizogonie-
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esquizogonia no pulmio, embora experi-
mentassemos em grandes series de animais

sacrificados em dias sucessivos ou estudados
post-mortem.

A estes dois fatos devemos aliar a
constancia com que se tornam infetantes,
para novos vertebrados, os Conoriun
alimentados em individuos parazitados, ao
passo que as refei¢des do inseto em cobaias
intensamente infetadas sO6 raramente con-
ferem o poder infetante. Por outro lado,
no sangue humano parazitado € constante,
conforme referimos, o dimorfismo do
esquizotripano, ao passo que em cobaias
reinoculadas, pelo menos depois de algumas
reinoculagdes,
aspeto do flajelado.

Além disso, alimentando larvas em
homem com os parazitos no sangue perife-
rico, sempre observimos, no tubo dijestivo
do 1nseto,
sexuado, juntamente com as formas de
multiplicagio asexuada, ao passo que SO
estas ultimas aparecem nas larvas alimen-
tadas em cobaias. Concluimos, dai, que no
homem €& constante a diferenciagio sexuada
do parazito e que as formas sexuadas do
pulmido de cobaia e do pulmdo humano
reprezentam uma gametogonta. Cumpre
ainda referir que as inoculagbes de sangue
de cazos agudos da molestia, isto é,
daquelles em cuja circulagio periferica sao

vistos parazitos pelo exame a fresco, deter-
minam sempre o aparecimento de formas

esquizogonicas no pulmio e, nio raro, pro-
vocam em cobaias infe¢Ges com parazitos
no sangue periferico e nos tecidos, ao con-
trario do que se verifica nas inoculagées de
sangue de doentes cronicos. Nestes sO se
observam formas de esquizogonia no pul-
mio e, raramente, entre ellas um ou outro
parazito adulto. As cobaias, no ultimo
cazo, morrem ao aparécer no pulmio as
primeiras formas de- -gametogonia e nio

s se observa um unico”

as férmas referidas ao ciclo .

- solcher,

formen in der Lunge zu beobachten,
obgleich ich mit grossen Serien von Tieren
experimentierte, welche in den nichsten

Tagen getotet wurden oder zur Sektion
kamen.

Diesen beiden Tatsachen miissen wir
die Sicherheit anreithen, mit welcher an
infizierten Personen saugende Conorhinen
infektios werden, wahrend das von intensiv
infizierten Meerschweinchen aufgenommene
Blut ihnen nur selten die Infektionsfihig-
keit verleiht. Andererseits ist im infi-
zierten menschlichen Blute, wie berichtet,
der Dimorphismus des Schizotrypanums
konstant, wihrend bei den weiter getmpften
Meerschweinchen, wenigstens nach einigen

Passagem, nur eize Flagellatenform aut-
tritt.

Ausserdem sah ich nach Ansetzen
von Larven an Personen mit infiziertem
peripherem Blutte im Darmkanale der
Wanzen immer die dem geschlechtlichen
Entwicklungskreise zugerechneten Formen
neben denjenigen der ungeschlechtlichen
Vermehrung, wihrend nur die letztecen bei
den an Meerschweinchen ernihrten Larven
erscheinen. Ich schliesse daraus, dass die
geschlechtlichen Formen der Lunge des
Meerschweinchens und des Menschen eine
Gametogonie darstellen. Es muss noch
erwihnt werden, dass Injektionen von
Blut akuter Fille der Krankheit, d. h.
bei denen im peripheren Blut-
kreislauf die Parasiten durch Untersuchung
frischer Priparate nachweisbar sind, immer
das Erscheinen schizogonischer Formen 1n
der Lunge bewirken und nicht selten bei
Meerschweinchen Infektionen hervorrufen,
bei denen Parasiten im peripheren Blute
und in den Geweben auftreten, im Gegen-
satz zu dem, was man bei der Einspritzung
des Blutes von chronischen Kranken beob-
achtet. Bei diesen findet man nur Schizo-
gonieformen in der Lunge und dazwischen
nur selten einen oder anderen erwachsenen
Parasiten. Im letzten Falle sterben die
Meerschweinchen, wenn in den Lungen die
ersten Gametogonieformen auftreteff und
zeigen keine Flagellaten im zirkulierenden



mostram flajelados no sangue circulante.
Deduzimos, lojicamente, deste fato que nos
cazos agudos ha, ao lado das formas se-
xuadas, outras nao diferenciadas no sangue
dos doentes, ao passo que, nos doentes cro-
nicos, sO0 as formas sexuadas permanecem
na circulacdo. Interpretamos a formacao de
gametos como consequencia de condicoes
desfavoraveis do meio, determinando no
protozoario uma reagiao natural que viza
a conservagiao da especie ; ficard assim jus-
tificada a prezengca constante de formas
sexuadas no homem,

esquizotripano bem se evidencia na
rapida diminuicio dos parazitos do sangue
circulante, nos cazos de primeira infegio.

Da multiplicagio do esquizotripano
nos tecidos rezultam, sem duvida, as inten-
sas infecBes das cobaias e de outros ani-
mais de laboratorio, assim como as infe-
cBes humanas com maior numero de
parazitos no sangue. No 1nicio dos
nossos estudos, quando julgavamos a esqui-
zogonia no pulmio o unico processo de mul-
tiplicagdo, as intensas infecOes do sangue
periferico de cobaias pareciam em dez-
acordo com a raridade ou, na maioria das
vezes, auzencia absoluta, de formas esqui-
zogonicas no pulmio. Por outro lado tam-
bem nos surpreendia a dificuldade em
encontrar formas intra-globulares nas
maiores infegdes, quando haviamos ampla-
mente verificado a evolucio no interior de
hematias das unidades rezultantes da esqui-
zogonia (figs. de 1 a 12, est. 10 de nosso
trabalho). Atualmente estes fatos facil-
mente se interpretam do modo seguinte :
a esquizogoma do pulmdao reprezenia, no
ciclo do esquizotripano, a multiplica¢do
das formas sexuadas, uma gametogonia.
A evolugio- intra-globular s6 tem logar
para os organismos rezultantes de zsquizo-
gonia, significando esta uma adaptagao bio-
lojica mais elevada do parazito, em rela-
cio com sua diferenciagdo funcional. A

. bleiben.

cuja rezistencia ao

Blute. Ich schliesse, logischer Weise,
daraus, dass in den akuten Fillen, neben
den Geschlechtsformen, andere neutrale im
Blute der Patienten vorkommen, wihrend
bei den chronischen Patienten nur die
geschlechtlichen Formen im Blute ver-
Ich fasse die Gametenbildung
als eine Folge der ungiinstigen Bedingungen
des Mediums auf, welche bei den Pro-
tozoen eine natiirliche, auf die Erhaltung
der Art gerichtete Reaktion bewirkt; so
wird das konstante Vorkommen sexueller
Formen beim Menschen gerechtfertigt, da
sein Widerstand gegen das Schizotrypanum
aus der schnellen Verminderung der Para-
siten 1m zirkulierenden Blute bei Erst-
infektionen deutlich hervorgeht.

Aus der Vermehrung des Schizotry-
panums In den Geweben erkliren sich

~ zweifellos sowohl die intensiven Infektionen

der Meerschweinchen und anderer Labora-
toriumstiere, als auch die menschlichen
Infektionen mit einer grosseren Zahl von
Parasiten im Blute. = Zu Anfang meiner
Studien, als ich die Schizogonie in der
Lunge noch fiir die alleinige Vermehrungs-
art hielt, schienen d.e intensiven Infektionen
des peripherischen Blutes unvereinbar mit
dem seltenen und meist gar nicht nach-
weisbaren Vorkommen der Schizogonie in
den Lungen. Auf der anderen Seite be-
fremdete mich die Schwierigkeit, bei den
starkeren Infektionen intraglobulidre For-
men zu finden, nachdem ich doch die Ent-
wicklung der Schizogonieprodukte in den
Blutkorperchen sicher festgestellt hatte
(Taf. 10, Fig. 1-12 meiner Arbeit).
Heute lassen sich diese Tatsachen leicht,
wie folgt, erklaren: Die Schizogonie in
der Lunge reprasentiert in der Entwicklung
des Schizotrypanums die Vermehrung der
geschlechtichen Formen, eine Gametogo-
nie. Nur die aus derselben hervorgegan-
genen Individuen entwickeln sich intra-
globulir, was eine hohere biologische Adap-
tation des Parasiten bedeutet, die mit
seiner funktionellen Differenzierung in
Beziehung steht. Die multiple, schizo-
gonische Teilung in der Lunge ist threr-



divizio multipla, esquizogonica, do pulmaio
€, por seu lado, uma consequencia da vida
intra-celular destas formas sexuadas.

Assim pols, no hospede vertebrado e
no hematofago transmissor o Schzzotrypa-
num cruzi aprezenta dupla evolugio, rela-
cionada uma das modalidades evolutivas
com a conservagio da especie, reprezen-
tando a outra simples multiplicagio no
organismo do vertebrado e do inseto. E s1
levarmos mais lonje o nosso paralelo, pode-
remos talvez encontrar nos dois hospedes
correspondencia exata entre os diversos
estadios evolutivos do parazito, em ambos
os ciclos. De fato, is formas arredondadas
dos tecidos, munidas de nucleo e de Dble-
faroplasto correspondem organismos de
morfolojia identica, observados no 1intes-
tino medio de barbeiros que tenham sugado
animal infetado. As formas adultas do
parazito, na periferia, correspondem ainda
os organismos em critidia do intestino pos-
terior do hematofago, os quais reprezen-
tam, talvez, a regressio do protozoario a
condicdo larvaria primitiva (Lutz). Final-
mente poderemos considerar analogas as
formas esquizogonicas do pulmio e os
organismos de divizao multipla (fig. 8o,
est. 12) encontrados no intestino medio
dos Conorlin: que se tornam infetantes.

Nos cazos de infecdo aguda pelo esqui-
zotripano, os flajelados no sangue perife-
rico do homem nunca atinjem proporcao
tao elevada quanto em cobaia e outros ani-
mais de laboratorio. Observimos que, nas
maiores infecdes do homem, a media era de
I ou 2 parazitos por campo do microscopio,
quando em cobaias existem infegdes com
dezenas de flajelados naquelle espaco.

Nas formas agudas da molestia duas
eventualidades temos observado em relacio
a0 parazito: nos cazos mais graves, quazi
sempre com sintomas meningo-encefalicos,
o numero de flajelados na periferia vai em
aumento progressivo, até ac termo fatal ;
nas formas agudas com fenomenos morbi-

dos menos intensos, e que de regra passam-

a estado cronico, os parazitos vio sempre
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seits eine Folge des intrazelluliren Lebens
der sexuellen Formen.

So zeigt also das Schizotrypanum cruzi
eine doppelte Entwicklungsreihe, von denen
eine mit der Erhaltung der Art in Be-
ziehung steht, wihrend die andere eine ein-
fache Vermehrung im Wirbeltier oder
Insekt bedeutet. Wenn wir diesen Ver-
gleich weiter fiihren, konnen wir bei beiden
Wirten eine genaue Analogie zwischen den
verschiedenen  Entwicklungsstadien  des
Parasiten in beiden Reihen erkennen. In
der Tat entsprechen den mit Kern und Ble-
pharoplast versehenen, runden Gewebs-
tormen Organismen mit derselben Morpho-
logie im Mitteldarm von Conorhinen, die
Blut infizierter Tiere gesogen hatten. Den
erwachsenen Parasitenformen des periphe-
ren Blutes entsprechen wiederum die Cr:-
t/rdiaformen des hinteren Darmes des
Blutsaugers,  welche vielleicht einen
Riickschlag des Protozoen in die urspriing-
liche Larvenform bedeuten (Lutz). Als
analog ansehen kann man endlich die
Schizogonieformen aus der Lunge und die
Formen multipler Teilung (Taf. 12,
Fig. 8¢), die im Mitteldarme von Conorhi-
nen gefunden werden, welche infektitse
Eigenschaften erworben haben.

In akuten Schizotrypanuminfektionen
erreicht die Flagellatenzahl im Blute des
Menschen niemals eine so hohe Proportion,
wie bei Meerschweinchen und anderen
Laboratoriumstieren.  Ich beobachtete,
dass, ber den stiarksten Infektionen des
Menschen, ein Gesichtsfeld des Mikroskops
im Mittel 1-z Parasiten enthielt, wiahrend
bei Meerschweinchen die Parasitenzahl das
zehnfache und mehr betragen kann.

In den akuten Erkrankungen habe
ich, in Hinsicht auf den Parasiten,
zwel Eventualititen beobachtet ;- in den
schwersten, fast immer Gehirnsymptome
zeigenden Fillen nimmt die Zahl der Fla-
gellaten 1m peripheren Blute progressiv zu,
bis zum todtlichen Ausgang; in akuten
Formen mit weniger intensiven Krankheits.

| erscheinungen, welche in der Regel chro-
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diminuindo até tornar-se impossivel obser-
val-os no sangue pelo exame a fresco.
Temos observagbes desta ultima eventuali-
dade, nas quais os flajelados nio eram
mais vistos no sangue, decorridos 15 dias
de infecio. E nestes cazos o diagnostico
parazitolojico s6 pode ser feito pela ino-
culagao em animal sensivel.

Vejamos o que se verifica nos cazos
cronicos da molestia em relagdo ao proto-
zoario. Permaneceri este no organismo
humano emquanto ai existirem elementos

morbidos da #ireoidite parazitaria! Em
outros termos: qual o tempo maximo de

duragio de uma infecdo no sentido para-
zitolojico? Grande dificuldade oferece o
esclarecimento deste ponto, trabalhando-se
em zona onde grassa endemicamente a
esquizoiripanoze. Temos, entretanto, para
acreditar na longa permanencia do para-
zi1to no organismo humano, razdes multi-
plas que passamos a expér: Em primeiro
logar, em doentes cronicos colocados féra
de focos infeciozos, ja verificimcs, por
Ioculagdes sucessivas, a permanencia do
parazitc durante 8, 1o mezes e até um ano.
Mais alto, porém, falam os exames parazi-
tolojicos de muitos doentes com a forma
cronica da molestia. Em criangas de diver-
sas 1dades, todas na. condigdo morbida cro-
nica, carateristica da esquizotripanosze, e
doentes desde os primeiros tempos de vida,
possulmos uma alta relagdo percentual de
verificagdes pozitivas, por inoculacio de
sangue em cobaia. Seriao cazos de re-infe-
¢ao ou tratar-se-a aqui da permanencia do
parazito desde a primeira infecio? A ultima
hipoteze é incomparavelmente mais aceita-
vel, porquanto tais doentes, compreendendo
a quazi totalidade das criancas nacidas na
zona infetada,
morbida uniforme, silencioza, iniciada em
epoca remota, sem elementos morbidos
agudos que seriam a consequencia obriga-
toria de uma infecio recente.

aprezentam uma condigio |

nisch werden, nehmen die Parasiten
bestindig ab, bis man sie durch Unter-
suchung des frischen Blutes nicht mehr
nachweisen kann. Ich besitze 4 Beob-
achtungen der letzteren Eventualitit, in
welchen die Flagellaten 2 Wochen nach
der Infektion im Blute nicht mehr sichtbar
waren. In solchen Fillen kann die para-
sitologische Diagnose nur durch Infektion
eines empfindlichen Tieres geschehen.
Sehen wir jetzt, was man in chro-
nischen Fillen iiber den Parasiten fest-
stellen kann. Verweilt er im Organismus
solange derselbe Symptome der parasitiiren
T'yreoiditis bietet? Mit anderen Worten :
Was 1st die lingste Infektionsdauer mit
Parasitenbefund # Die Beantwortung dieser
Frage in einer Zone, wo Schizotrypanoso-
miasis endemisch herrscht, bietet nicht-
gering Schwierigkeiten. Ich habe jedoch
zahlreiche Griinde, um ein langes Verweilen
der Parasiten im menschlichen Organismus
anzunehmen, wie ich hier zeigen will. In
erster Linie habe ich bei chronischen Pa-
tienten, die vom Infektionsherde entfernt
lebten, bereits durch sukzessive Infektions-
versuche festgestellt, dass der Parasit 8-10
Monate und selbst ein Jahr lang nach-
zuweisen ist. Noch deutlicher spricht das
Resultat der Untersuchung auf Parasiten
bei vielen Patienten mit der chronischen
Form der Krankheit. Bei Kindern ver-
schiedenen Alters, welche bald nach der
Geburt erkrankt waren und den fiir Sc/zz0-
trypanose charakteristischen chronischen
Krankheitszustand zeigten, gewann ich eine
hohe Prozentzahl positiver Ergebnisse durch
Injektion des Blutes bei Meerschweinchen.
Handelt es sich um Fille von Reinfek-
tion oder um das Fortbestehen des
Parasiten? Die letzte Erklidrung ist weit
annehmbarer, weil solche Patienten, zu
denen fast alle in der infizierten Zone
geborenen Kinder gehdren, einen gleich-
tormigen Krankheitszustand zeigen, der
aus einer weit zuriickliegenden Zeit datiert,
ohne akute Symptome, wie sie die notwen-
dige Folge emner frischen Infektion wiren,
12
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Incompativel ainda com a primeira
hipoteze nos parece o elevado numero de
verificacbes pozitivas em tais doentes

De regra os cazos agudos da molestia
330 observados em criangas no primeiro ano
de idade, mais vezes nos primeiros mezes
de vida extra-uterina. Aliado esse fato ao
anterior somos naturalmente levados a crer
que os parazitos, infetando as criangas na
mais tenra i1dade, permanecem no orga-
nismo dellas por longos anos, s6 dezapare-
cendo muito tarde, quazi na idade adulta,
restando entio a condigio patolojica con-
sequente de perturbag¢Bes anatomicas € fun-
cionais definitivamente estabelecidas.

Em adultos rezidentes na zona desde
o nacimento, indubitavelmente infetados

nas primeiras idades e trazendo mesmo
sinais de infecio remota, temos tambem
grande numero de verificagbes de parazitos.
Trata-se, ora de doentes com uma das
modalidades cronicas da molestia, ora de
incidentes morbidos agudos. Nestes ulti-
mos acreditamos em wuma reinfe¢do recente,
em virtude da maior gravidade das novas
manifestacdes e do aparecimento de ele-
mentos morbidos agudos. Quanto aos pri-
‘meiros, mais razoavel nos parece supor
sejam cazos de reinfegdes remotas.

Claro estid que em questdes dessa natu-

reza, nio podemos ir além da constatagao

dos fatos e ficamos no dominio das hipo-
tezes que com elles se acordam, sem jamais
atinjir a possibilidade de afirmagdes defi-
nitivas.

Nio raro tem ocorrido, nas formas
cronicas da molestia, a impossibilidade de
chegarmos a rezultado pozitivo em diversas
inoculacdes de sangue em cobaias e veri-
ficar-se, post-mortem, em exames histolo-
jicos de musculos, do coragdo ou do sis-
tema nervozo central, numerozas formas
parazitarias. Isso nos leva a acreditar que
o esquizotripano, dadas as condigBes des-

Auch die grosse Zahl der positiven
Parasitenbefunde bei solchen Kranken
scheint mir mit der ersten Hypothese
unvereinbar.

In der Regel werden die akuten Fille

der Krankheit ber Kindern 1im ersten
Lebensjahr, hiufig sogar in den ersten
Lebensmonaten, beobachtet. Aus dieser

und den angefiihrten Tatsachen ziehe 1ch
den natiirlichen Schluss, dass die Parasiten
die Kinder im ersten Lebensalter befallen,

- wahrend langen Jahren im Organismus

verbleiben und nur sehr spidt, fast im
erwachsenen Alter, verschwinden; es
bleiben dann nur die pathologischen Zu-
stinde, welche eine Folge der definitiv
gewordenen apatomischen und funktionellen
Storungen sind.

Von Erwachsenen, die mit ihrer
Geburt in infizierter Gegend wohnten und
zweifellos im friihesten Alter befallen
wurden und auch Spuren einer weit zu-
riickliegenden Infektion zeigen, besitze ich
auch eine Anzahl positiver Parasiten-
befunde. Es handelt sich bald um Pa-
tienten mit einer der chronischen Formen
der Krankheit, bald um akute krankhafte
Erscheinungen. Bei den letzteren glaube
ich an eine rezente Reinfektion, wegen der
arosseren Schwere der neuen Erscheinungen
und dem Auftreten von akuten Symptomen.
Bei den ersteren scheint es natiirlicher
anzunehmen, dass es sich um friihere Re-

infektionen handle.

Es ist klar, dass man in solche Fragen
nicht iiber die Konstatierung der Tatsachen
herauskommt und im Bereich der Hypo-
thesen bleibt, ohne eine absolute Versiche-
rung geben zu kdnnen.,

Bei den chronischen Krankheitsfillen
ergab sich nicht selten die Unmdoglichkeit,
durch mehrfache Uebertragung wvon Blut
auf Meerschweinchen ein positives Resul-
tat zu erhalten, wiahrend post mortem
durch  biologische = Untersuchung der
Muskeln, des Herzens und des zentralen
Nervensystems zahlreiche parasitire For-
men nachgewiesen wurden Dies fiihrt
mich zu der Ansicht, dass, bel ungiinstigen

T



favoraveis no meio sanguineo, talvez a pre-
zenga ai de anticorpos tripanoliticos, se
torna um histo-parazito, sé6 podendo viver
abrigado nos tecidos. As formas flajeladas
que viessem A circulacio, rezultantes do
dezenvolvimento nos tecidos, seriam rapida-
mente destruidas. Aliaz, em 2 ou 3 outros
cazos, nos quais as inoculagdes em cobaia
ocazionaram o aparecimento de formas
esquizogonicas no pulmio, sem que. porem,
pelo exame a fresco fosse possivel verifi-
car a prezenca de flajelado no sangue,
encontraram-se numerozos parazitos arre-
dondados nos tecidos. O numero era tal
que tornava inexplicavel a auzencia de
parazitos no sangue periferico, a nao ser
pela hipoteze de ser elle nocivo ao proto-
zoario. Nestes cazos sO as formas sexuadas,
mais rezistentes, permaneceriam no sangue
circulante ; as formas ndo diferenciadas
teriam a sua vida obrigada no interior dos
tecidos.

O diagnostico parazitolojico da infe-
cdo é realizado, nas formas agudas, pelo
exame de gota de sangue fresco, sendo
entdo facilmente observaveis os flajelados,
de ativos movimentos. O numero de parazi-
tos varia extremamente nos diversos cazos,
havendo relagio evidente entre a gravidade
da molestia e o numero de flajelados no san-
gue. Nas formas cronicas a pesquiza do
parazito pelo exame direto do sangue nio
oferece rezultados favoraveis, embora se
uzem centrifugacdes para proceder 4 pes-
quiza no depozito. Aqui o processo de esco-
lha para o diagnostico é a inoculagio em
cobaia, de 5 a 10 cc. de sangue, retirado
por punc¢ao venoza. Os animais inoculados
morrem decorrido um espago de tempo
variavel, dependente naturalmente do
numero de protozoarios 1njetados e os
estregacos do pulmio mostram formas de
esquizogonia. A quantidade de parazitos,
encontrados no pulmio, varia extremamente
nas diversas inoculagBes, havendo numero-
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Bedingungen im Blutstrom, z. B. bei Ge-
genwart trypanolytischer Antikorper, das
Schizotrypanum zum Histoparasiten wird,
der nur im Schutze der Gewebe leben
kann, wihrend die geisseltragenden
Formen, welche aus Gewebeparasiten her-
vorgehen und ins Blut iibertreten, rasch
zerstort werden. Uebrigens fanden sich
auch in 2 oder 3 Fillen, bei denen die
direkte Untersuchung des Blutes resultatlos
blieb, wihrend die Uebertragung auf Meer-
schweinchen Schizogonieformen in den
Lungen auftreten liess, zahlreiche abgerun-
dete Parasiten in den Geweben. Ihre Zahl
war so gross, dass das Fehlen von Para-
siten im peripheren Blute sich nur so
erkldren ldsst, dass man annimmt, dieses
se1 fiir die Protozoen schidlich. In diesen
Fillen wirden nur die widerstands-
tdhigeren, sexuellen Formen im Blutstrome
bleiben, wihrend die neutralen Formen

zum Leben in den Geweben gezwungen
waren.

Die parasitologische Diagnose der
Infektion geschieht in akuten Fillen durch
Untersuchung des Blutes im Deckglaspri-
parat, wo man die lebhaft beweglichen
Flagellaten leicht wahrnimmt. Die Zahl
der Parasiten ist in . den verschiedenen
Fillen Ausserst schwankend, wobei eine
deutliche Beziehung zwischen der Schwere
der Krankheit und der Zahl der Flagel-
laten 1im Blute besteht. In den chronischen
IFFallen gibt der Nachweis des Parasiten
durch direkte Untersuchung keine giinstigen
Resultate, auch wenn man zentrifugiert und
den Niederschlag untersucht.

Hier ist das Normalverfahren die
Uebertragung von 5-10 Kubikzentimeter
infektiosen, durch Venenpunktion ge-

womnenen Blutes auf Meerschweinchen.
Diese Tiere sterben nach einem welchseln-
den, von der Zahl der iibertragenen Para-
siten abhingigen, Zeitraum und in den
Lungenausstrichen sind Schizogonieformen
zu sehen. Die Menge der in den Lungen
gefundenen Parasiten ist bei den ver-
schiedenen Uebertragungen. iusserst un- .
gleich und es gibt viele positive Fille,
beli denen die eingehendste Untersuchung .



208 €azoS POzit1vos nos quais as mais demo-
radas pesquizas s6 consegulram mostrar a
prezenca de uma ou outra forma parazita-
ria. Por outro lado, nio raro as cobaias
inoculadas morrem depois de poucos dias,
sem outra cauza capaz de explicar a morte,
e o exame de esfregacos de pulmic nao
revela parazitos. Acreditamos que nestes
ultimos cazos o rezultado negativo seja
explicavel pela pequena intensidade da
infe¢do, o que torna praticamente impos-
sivel verificar a presenca do protozoario.
Muitos dos rezultados negativos das nossas
inoculacdes reprezentam, de certo, cazos
dessa ordem.

A puncido dos ganglios linfaticos nio
oferece vantajem na pesquiza do esquizo-
iripano, ao contrario do que acontece na
molestia do sono. Apezar de engorjitados,
os ganglios nio constituem séde de perma-

nencia, nem no organismo humano, nem no
da cobaia.

A pungio raquidiana ja nos forneceu
alguns rezultados pozitivos, em cazos com
determinacoes nervozas da molestia, ou sem
ellas ; ndo julgamos, porém, que haja van-
tajem neste processo sobre a inoculacio de
sangue. O exame direto do liquido cefalo-
raquidiano nunca nos proporcionou rezul-
tados favoraveis.

Um outro processo aplicavel ao dia-
gnostico parazitolojico seria a pungiac mus-
cular, de acordo com as verificagées do
dezenvolvimento do esquizotripano no
interior dos musculos. Este processo,
porém, oferece na pratica grande dificul-
dade, por ser muito dolorozo; além de
que, a localizacao do parazito nos diversos
musculos € quantitativamente muito varia-
vel, sendo impossivel estabelecer uma séde
predileta que sirva para a pungio.

Assim, pois, a pesquiza do esquizotri-
pano no organismo humano realiza-se:
nos cazos agudos da molestia, por simples
exame a fresco de gota de sangue ; nas for-
mas cronicas, por inoculacio de 5 a 10 cc.
de sangue, retirado por pun¢ao venoza, em
cobaia ou outro animal sensivel, como sejam

o Callithrix e o gato.

nur eine oder andere parasitire Form
erkennen liess. Auf anderer Seite ist es
nicht selten, dass die geimpften Meer-
schweinchen nach wenigen Tagen, ohne
andere nachweisliche Todesursache, sterben
und die Untersuchung der Lungenausstriche
keine Parasiten zeigt. Ich glaube, dass
in den letzten Fillen die negativen Resul-
tate sich aus der geringgradigen Infektion
erkldren, welche den Nachweis der Pro-
tozoen  praktisch unmoglich  gestaltet.
Sicher gehoren viele der negativen Resul-
tate meiner Impfungen zu solchen Fallen.

Im Gegensatz zu den Beobachtungen
bei der Schlatkrankheit bietet die Lymph-
driisenpunktion fiir das Aufsuchen des
Schizotrypanums keine Vorteile; trotz
ithrer Schwellung sind Lymphdriisen des
Menschen, wie des Meerschweinchen... kein
bestandiger Sitz der Parasiten.

Die Spinalpunktion ergab mir einige
positive Resultate be1r Fillen mit Sympto-
men von Seite des Nervensystems oder
ohne solche ; doch glaube ich nicht, dass
das Verfahren Vorziige vor der Blutiiber-
tragung besitzt. Die direkte Untersuchung
der Zerebrospinalfliissigkeit hat mir niemals
ein giinstiges Resultat ergeben.

Ein anderer Prozess, den man fiir die
parasitologische Diagnose  verwenden
konnte, wire die Muskelpunktion, entspre-
chend der festgestellten Entwicklung des
Schizotrypanums in den Muskeln. Doch 1st
er fiir die Praxis wegen seiner Schmerzhaf-
tigkeit nicht geeignet; auch ist die Zahl
der Parasitenherde in den verschiedenen
Muskeln sehr schwankend und man kann
keinen fiir die Punktion dienlichen Lieb-
lingssitz angeben.

Man verfihrt also fiir den Nachweis
des Schizotrypanums im menschlichen Orga-
nismus folgendermassen : in akuten Fillen
wird das Blut direkt untersucht; in chro-
nischen eninimmt man 5-10 ccm. aus seiner
Vene und injiziert sie einem Meer-
schweinchen oder anderen empfindlichen
Tieren, wie Seideniffchen oder Katze.
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EXPRESSAO CLINICA GERAL DA
ESQUIZOTRIPANOZE.

Na condicio morbida, determinada
pelo esquizotripano, figuram, de modo
constante, diversas sindromes de insuficien-
cias glandulares endocrinicas, predomi-
nando entre ellas o hipotireoidismo, sendo
ainda de grande frequencia e muito
saliente a hipo-epinefria. O estudo minu-

ciozo de tais sindromes, com a descri¢do
dos elementos que as constituem e a

demonstracdo com cazos clinicos demora-
damente observados, constituird objeto de
outro trabalho. Aqui vamos encarar os
fatos de modo sintetico, com o objetivo de
tornar conhecida a acgdo patojenica geral
“do parazito.

A predominancia, nos cazos clinicos,
de algumas das sindromes de insuficiencias
glandulares e a auzencia de outras forne-
cem-nos baze para a classificagdo da #reo:-
dite parazitarta. Cumpre, porém, afirmar
nao haver entre as modalidades clinicas em
que dividimos a molestia, limites muito
nitidos. Tais modalidades de algum modo
se penetram, confundem-se em alguns dos
elementos morbidos constantes, valendo ai,
para diferencial-as, a predominancia de um
elemento, e, as vezes, de uma sindrome,
sobre as outras, ou mesmo o aparecimento
de nova sindrome.

De numerozos cazos clinicos até agora
observados, deduzimos a sistematica da
molestia, sendo possivel que estudos poste-
riores possam alteral-a em alguns pontos ;
- acreditamos, porém, estar muito proximo
da verdade, assim compreendendo e clas-
sificando a esquizotripanoze. Acrece, para
nossa maior tranquilidade, que esse modo
de encarar os fatos foi sancionado pelos
grandes mestres da medicina patria, dos
quals obtivemos a mais proveitoza orienta-
¢30 nestes estudos.

Dividimos a esquizotripanoze en: duas
grandes formas clinicas: infe¢do aguda e
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KLINISCHES BILD DER SCHIZO-
TRYPANOSE.

In dem durch das Schizotrypanum
hervorgerufenen Krankheitszustande er-
scheinen konstant verschiedenen Syndrome,
welche der Insufficienz von Driisen mit
innerer Sekretion entsprechen ; unter diesen
wiegt der H ypothyreoidismus vor, wahrend
auch die Nebenniereninsufizienz sehr her-
vortritt. Das eingehende Studium dieser
Syndrome mit der Beschreibung der Sym-
ptome, welche sie bilden und ihre 1llus-
tration mittelst lange Zeit verfolgter kli-
nischer Falle wird Gegenstand einer
spateren Arbeit sein. Hier werde ich die
Tatsachen kurz zusammenfassen, mit der
Absicht, die ‘allgemeine pathologische
Wirkung des Parasiten bekannt zu machen.

Bel1 den klinischen Fillen gibt das
Vorwiegen des Symptomenkomplexes der
Insufficienz gewisser Driisen und das Vor-
kommen anderer Symptome eine Grundlage
fiir die Eintellung der parasitiaren Tyreoi-
ditis. Man muss jedoch zugeben, dass
zwischen den verschieden klinischen For-
men, in welche ich die Krankheit teile, die
Grenzen nicht scharf sind. Diesen
Formen konnen manche Einzelheiten ge-
melnsam sein, so dass sle sich In einigen
konstanten Symptomen nicht unterschei-
den ; hier dient zur Unterscheidung das
Vorwiegen einer Krankheitserscheinung
oder manchmal einer Gruppe solcher iiber
die andern, eventuell auch das Auftreten
elnes neuen Symptomes.

Die Einteilung der Krankheit stiitze
ich auf die bisher beobachteten, sehr 2ahl-
reichen Faille, doch konnen spitere Beob-
achtungen in Einzelheiten zu Aenderungen
fihren ; 1ch glaube jedoch mit einer solchen
Auftassung und Klassifikation der Schizo-
trypanose der Wahrheit nahe zu kommen.

Hierzu kommt zu meiner Beruhigung,
dass diese Auffassung von den Dbe-
deutendsten Vertretern der einheimischen
Medizin, die mir ber meinen Studien
ausserst  wertvolle  Ratschlige gaben,
gebilligt wurde.

Ich teile die Schizotrypanosis in zwei
grosse klinische Formen, die gkute und die
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infecdo cromica. Certo, entre os cazos des-

tes dois grupos nio existem diferencas
essenciais, sindo na maior intensidade dos
sintomas e no tempo de permanencia delles.

Como infegdo aguda compreendemos
os cazos clinicos que alem de aprezentarem
elementos morbidos agudos, mostram para-

zitos na periferia pelo simples exame a
fresco.

Diferengas essenciais no prognostico e
tambem a predominancia da sindrome ner-
voza, levam-nos a dividir em dois grupos
os cazos de infe¢do aguda. Em um delles
a relacio percentual de letalidade é incom-
paravelmente maior e muito mais graves
sa0 as consequencias futuras da molestia,
pela permanencia de lezdes no sistema ner-
vozo central. De regra, nestes cazos, quando
nao a vida, extingue-se a atividade vital do
individuo, reduzido 4 condigio de um para-
litico, de um idiota ou de um imbecil. Tra-
ta-se aqui da forma meningo-encefalica,
predominando, no quadro clinico, os sin-
tomas de meningo-encefalite aguda.

No outro grupo ﬁgﬁra,m OS Cazos agu-

dos sem manifestacbes dependentes do
sistema  nervozo.
mais benigno, havendo, quazi sempre, pas-
sajem da molestia ao estado cronico, no
qual o individuo, si bem que em condicio
de inferioridade organica, pode viver no
gozo relativo das principais funcdes.

Os cazos de infecdo cronica pelo

esquizotripano serdo classificados em cinco
formas clinicas:

I. Forma pseudo-mixedematoza.
II. Forma mixedematoza.
II1I. Forma cardiaca.

IV. Forma nervoza.

V. Formas cronicas com exacerbacBes
agudas.

Constituimos em grupo clinico 4 parte
os cazos de infantilismo, de bocio antigo e

Nestes o prognostico é

chromsche Infektion. Allerdings existieren
zwischen den Fillen in beiden Gruppen
keine absoluten Unterschiede, ausser denen,
welche durch die grossere Intensitit der

Symptome und die Dauer ihres Bestehens
gegeben werden.

Als akute Infektion fasse ich die
klinischen Fille auf, welche neben akuten
Krankheitserscheinungen bei der direkten
Untersuchung des Blutes Parasiten zeigen.

Wesentliche Unterschiede in der Pro-
gnose und auch das Vorwiegen des nerviosen
Symptomenkomplexes lassen
Fille akuter Infektion in zwei Gruppen
teilen. In einem derselben. ist die Mor-
talitdt in Prozenten ausgedriickt viel hoher
und die spiteren Folgen der Krankheit sind
viel ernster wegen des Fortbestehens von
Storungen im zentralen Nervensystem. In
solchen Fillen erlischt, wenn nicht das
Leben, so doch die Lebenstitigkeit des
Individuums, welches auf einen Zustand
von Paralyse, Idiotismus oder Imbezillitit
reduziert wird. Es handelt sich hier um
die encephalo-meningitische Form und im
Krankheitsbild wiegen die Symptome einer
akuten Encephalomeningitis vor.

In der anderen Gruppe befinden sich
akute Fille ohne Erscheinungen von Seite
des Nervensystems. Bei diesen 1ist die
Prognose giinstiger und die Krankheit geht
fast immer in den chronischen Zustand
tiber, in welchem der Patient, obwohl in
einem Zustande organischer Minderwertig-
keit, doch die hauptsichlichen Funktionen

relativ befriedigend ausiiben kann.

Die Faille der chronischen Schizotry-
panuminfektion werden in fiinf klinische
Formen eingeteilt :

I. Pseudo-myxoedematdse Form.
II. Myxoedemattse Form.
III. Forma cardiaca.
IV. Forma nervosa.
V. Chronische Formen mit bestehenden
subakuten Erscheinungen.

Ich bilde eine besondere klinische
Gruppe fiir die Fille von Infantilismus,

mich die -
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de outras condig¢Bes morbidas, consequen-
tes 4 molestia, sob a denominacio de feno-
menos meta-esquizotripanosicos, denomina-
cao esta similar 4 das consequencias tar-
dias da sifilis.

A criagio de algumas das formas cro-
nicas da molestia féra lembrada anterior-
mente pelo ilustre professor MiGUEL PE-
REIRA, em licdo clinica feita na Faculdade
de Medicina e na zona de nossos estudos,
quando 14 nos foi levar ensinamentos de
sua experiencia.

INFECAO AGUDA PELO ESQUIZO-
TRIPANO.

Os cazos de infecio aguda que até
agora temos observado, sio constituidos de
criangas na mais tenra idade, em regra
geral no primeiro ano de vida. Esse fato,
alhado 4 alta relagdo percentual de infe-
¢des cronicas em individuos de maior
idade, rezidentes nas zonas contaminadas,
nos leva a acreditar na constancia da infe-
¢2o das criangas nos primeiros mezes de

existencia. Dai rezulta que no numero de
infecdes, a influencia dos recem-chegados

<~

¢ nulla, porque estes, de regra, vém de
outras zonas contaminadas e aprezentam
Ja os smnais da molestia cronica. Tal fato
explica o pequeno numero de observacdes
que possuimos de cazos agudos, compa-
rado as centenas de doentes cronicos que
nos tém sido possivel estudar. Além de
que, com maior facilidade os cazos cro-
nicos chegam a nossa observagio, por-
quanto, trabalhando numa zona de popu-
lagao espalhada, com as habitacGes, mais
contaminadas, situadas a muitas leguas de
nossa rezidencia, os cazos agudos, escapam
muitas vezes as nossas pesquizas pela di-
hiculdade do transporte.

O tempo de evolugido dos cazos agu-

dos de esquizotripanoze tem variado, nas

nossas observagGes, entre 10 e 30 dias. Duas
~ eventualidades nelles se verificam : ou ter-
minam pela morte, ou passam 4 forma cro-

' metner

seit langem bestehenden Kropfe und andere
pathologische Folgezustinde der Krankheit
unter dem Namen metaschizotrypanotische

~ Erscheinungen.

Die Aufstellung einiger chronischen
Formen der Krankheit wurde von Professor
Mi1GUEL PEeRreIRA vorgeschlagen, in einer
Vorlesung an der medizinischen Fakultat
und in der Zone, wo ich meine Studien
machte und wo er mir die Belehrung seiner
Erfahrungen zukommen liess. \

AKUTE SCHIZOTRYPANUMINFEKTION.

Die Fille akuter Schizotrypanum-
infektionen, die ich bisher beobachtet habe,
betrafen Kinder im zartesten Alter, ge-
wohnlich 1m ersten Lebensjahre. Diese
Tatsache in Verbindung mit emem hohen
Prozentsatz chronischer Infektionen bel
dlteren Kindern, die in Infektionsherden
wohnen, fithrt mich zu der Annahme der
Konstanz der Infektion der Kinder in den
ersten Lebensmonaten. Es folgt daraus,
dass die Zahl der akuten Infektionen von
der Geburtszahl abhingt, da, 1n der Zone
Beobachtungen, der Einfluss der
Neuangekommenen fiir das Auftreten
akuter Falle von geringer Bedeutung ist,
weil sie gewohnlich von anderen Infektions-
herden kommen und schon die Zeichen der
chronischen Infektion an sich tragen.
Dieser Umstand erklirt die kleine Zahl von
Beobachtungen, welche i1ch von akuten
Fallen Dbesitze, verglichen mit den
Hunderten chronischer Fille, die ich stu-
dieren konnte. Ausserdem kommen mir
die chronischen Faille leichter zur Beob-
achtung, weil ich in einer Zone mit zer-
streuter Bevolkerung arbeite; wo die am
meisten infizierten Hiuser viele Meilen von
meiner Wohnung liegen und, wegen der
Transportschwierigkeiten, die akuten Fille
oft meiner Beobachtung entgehen.

Der Verlauf der akuten Fille varierte
in meinen Beobachtungen zwischen 1o und
30 Tagen. Es kommen daber zwe1l Even-

tualititen vor, entweder sterben sie oder
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nica, geralmente 4 forma pseudo-mixede-

matoza. Terminagio por cura espontanea |

nunca observimos, € nem a julgamos possi-
vel, dada a natureza aqui dos processos
morbidos. O maior numero de obitos é for-
necido pelos cazos agudos com manifesta-
¢oes de meningo-encefalite, que foram
verificados em criancas menores de um
ano, como consta das nossas observacBes.
Nas criangas de mailor idade, decorri-
dos de 10 a 30 dias, durante os quais ha
parazitos no sangue periferico, estes dez-
aparecem, havendo, de regra, atenuacio
simultanea dos sintomas. Todavia, as ino-
culages que fizemos de sangue destes
doentes, realizadas um e dois anos depois,
sempre forneceram rezultados pozitivos.
Na forma aguda, quer haja sinto-
mas meningo-encefalicos, quer faltem
estas manifestacdes, sempre ha um con-
junto de sintomas patognomonicos, abso-
lutamente constantes e inconfundiveis com
os de outros processos patolojicos. A simto-
matolojia geral destes cazos € a seguinte :
febre continua, persistente emquanto ha
flajelados no sangue periferico, atinjindo
a temperatura, nos cazos mais graves, até
40.° e havendo, geralmente, pequenas
remissdes matutinas na curva termica :
facies empapucada das mais carateristicas,
que ja a distancia faz susoeitar a mclestia
e que viri bem demonstrada por fotografias
no proximo trabalho ; Zipertrofia constante

da glandula tireoide, verificada, por diver-
sas vezes, em criancas de 2 e 3 mezes de

idade; sensagio especial de crepitacio,
quando se comprime a pele das faces, sinal
este dos mais carateristicos, devido a um
processo de infiltragdo mucoide muito agudo
do tecido celular sub-cutaneo. E’ uma sen-
sacdo similar 4 que se experimenta nc mixe-
dema tipico, della se diferenciando pela
malor friabilidade. A intensidade deste

fenomeno e o seu aparecimento precoce em

criangas, poucos dias depois do inicio da

 sie gehen in eine chronische Form diiber,

gewohnlich in die pseudomyxoedematose.
Den Ansgang in spontane Heilung habe
ich nie beobachtet und halte ihn auch bei
der Natur der Krankheitserscheinungen
nicht fiir moglich. Die grosste Anzahl von
Todesfillen kommt, nach meinen Erkundi-
cungen, auf Rechnung der akuten Fille
mit Symptomen von Encephalomeningitis,
welche bei Kindern unter einem Jahre beob-
achtet wurden. Bei idlteren Kindern er-
scheinen die Parasiten wihrend der ersten
10-30 Tagen im Blute, dann verschwinden
sie, und gleichzeitig nehmen, in der Regel,
bei den Patienten die Symptome ab. Doch
gaben die Blutiibertragungen, die ich ein
bis zwei Jahre spiter vornahm, immer ein
positives Resultat.

Bei der akuten Form mit oder ohne
Symptome von Encephalomeningitis, findet
sich ein pathognomonischer Symptomen-
komplex, der absolut konstant ist und sich
mit keinem von anderen Krankheits-
prozessen bedingten verwechseln lasst.
Die allgemeine Symptomatologie dieser
Fille ist die folgende: kontinuierliches
Fieber, welches anhilt so lange noch Fla-
gellaten im Blute zirkulieren, wobei die
Temperatur in den schwersten Fillen
40° erreicht und ihre Kurve in der
Regel morgens kleine Remissionen zeigt ;
sehr charakteristisches gedunsenes Gesicht,
das schon von weitem die Krank-
heit vermuten ldsst (wovon ich 1n
meiner nichsten Arbeit photographische
Demonstrationen geben werde) ; bestidndige
Hypertrophie der Schilddriise, welche
ofters schon bei Kindern von 2 bis 3 Mo-
naten konstatiert wurde; eigentiimliches
Krepitationsgefiihl, wenn man die Ge-
sichtshaut komprimiert, eines der besonders
kennzeichnenden Symptome, welches aut
einer sehr akuten mukosen Infiltration des
Unterhautzellgewebes beruht. Es ist eine
jhnliche Empfindung, wie man sie ber
typischen Myxoedem erhilt, doch unter-
scheidet sie sich durch gréssere Nachgiebig-
keit. Die Intensitit dieses Phenomens
und das friihzeitige Auftreten bei Kindern,
wenige Tage nach Beginn der Infektion,
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nfecdo, faz delle, segundo o protessoi
Micurr Couto, uma carateristica exclu-
ziva da tireoidite parazitaria. Outro sinal,
muito constante e notavel desta forma, &
0 engorjitamento ganglionar generalizado
e especialmente o dos numerozos ganglios

do pescogo. Os ganglios mais volumozos
sao encontrados nas axilas e nas rejides
Inguino-crurais. A hepatomegalia nunca
falta nos cazos dessa natureza, sendo o
figado uma das viceras mais itensamente
atinjidas pelos processos toxi-infetuozos da
esquizotripanoze. Tambem € constante a
esplenomegalia ; esta, si bem que nunca
atinjindo as proporc¢Ses consideraveis obser-
vadas nos cazos de malaria cronica, nio
raro se mostra bastante apreciavel, sendo
sempre o baco apalpavel sob rehordo cos-
tal. Estes sio os sinais constantes ; obser-
vam-se outros, dependentes da maior ou
menor intensidade da molestia e das varian-

tes de localizacdo do parazito. Assim. nas
formas meningo-encefalicas, aparecem os
sinats  classicos de  meningo-encefalite
aguda, e em outros cazos graves, geral-
mente terminados pela morte, ha sinais fizi-
cos de derramamentos nas cavidades
serozas.

Tivemos oportunidade de praticar duas
autopsias em cazos de forma aguda,
colhendo nelles dados para as observacdes
clinicas, ndo s6 desta, mas ainda de outras
da tireoidite. Cumpre dar uma
sinopse das lezdes macroscopicas observadas
e das verificagBes histo-patolojicas feitas
pelo Dr. Gaspar Vianna. Tratava-se num
dos cazos de crianga om 3 mezes de idade,
falecida da forma aguda meningo-ence-
falica, cuja duracdo aparente foi de
16 dias. Refiramos os fatos mais impor-
tantes da autopsia, praticada poucas horas
depois da morte: Cavidade abdominal -
grande derramamento serozo na cavidade
peritoneal ; numerosos ganglios mezenteri-
cos engorjitados e outros muito conjestio-
nados ; fortes aderencias do epiploon com

formas

bilden, nach Professor MIGUEL CouTo,
emen nur der parasitiren Thyreoiditis eigen-
tiimlichen Zug.  Ein anderes sehr kon-
stantes und auffallendes Zeichen ist die
allgemeine Lymphdriisenschwellung  und
besonders diejenige zahlreicher Halsdriisen.
Die grossten Anschwellungen werden bei
Axillar- und Inguinocruraldriisen beob-
achtet.  Die Hepatomegalie fehlt bei
Fillen dieser Art niemals, da die Leber
eines der Organe ist, welche von dem toxi-
infektiosen Prozess am meisten befallen
werden.  Auch die Splenomegalie fehlt
nie ; obwohl sie niemals die grossen Pro-
portionen erreicht, wie sie in chronischen
Malariafdllen beobachtet werden, so ist sie
doch nicht selten sehr deutlich und die
Milz ist immer am Rippenrande zu fiihlen.
Dies sind die konstanten Symptome ; man
beobachtet ausserdem noch solche, welche
vom Intensititsgrad der Krankheit und
von der verschiedenen Lokalisation der
Parasiten abhingen. So erscheinen bei
der encephalomeningitischen Form die
klassischen Symptome der Gehirn- und
Hirnhautentziindung und in anderen, ge-
wohnlich tédlichen, Fillen bestehen physi-
kalische Anzeichen von Ergiissen in die
serosen Hohlen.

Ich hatte Gelegenheit in zwei Fillen
der akuten Form die Autopsie vorzunehmen
und fiir diese und andere Formen der
Tyreoiditis die anatomischen Befunde zu
den klinischen Beobachtungen zu erheben.
Es 1st hier am Platze eine Zusammen-
stellung der beobachteten makroskopischen
Betunden anzureihen. In einem der
Falle handelte es sich um ein 3 Monate
altes Kind, das nach akuter Erkrankung
von anscheinend 16 Tagen an der ence-
phalomeningiticchen Form starb. Bei der,
wenige Stunden nach dem Tode gemachten,
Autopsie fanden sich folgende Befunde
von grosserer Bedeutung: Bawuchhikle -
Seréser Erguss in die Bauchhshle ; zahl-

reiche, teils geschwollene, teils stark
hyperimische Mesenterialdriisen ; starke
Adhirenzen zwischen Netz und Leber ;

Leber stark vergrissert und im foto fettig
degeneriert, in eilnem Grade, wie man ihn

13



o figado ; figado com grande aumento de
volume e dejeneracio gorduroza total,
igual, em intensidade, 4 que se verifica nos
cazos graves de febre amarela ; bago cre-
cido, levemente granulozo, muito friavel e
intensamente conjesto. Cavidade toraxica:
derramamento abundante serozo na cavi-
dade pericardial ; fécos hemorrajicos no
pericardio ; coragio aumentado de volume,
com sinais de intensa miocardite ; derrama-
mento serozo pouco abundante nas cavi-
dades pleurais ; numerozos glanglios engor-
jitados no mediastino. Pescogoy hiperirofia
apreciavel da glandula tireoide, cuja con-
sistencia se mostra rezistente ; numerozos
ganglios miliares e outros mais volumozos.
Cavidade craneana: dura-mater muito con-
jestionada ; meningo-encefalite aguda bem
apreciavel ; conjestio e espessamento das
meninjes internas (lepto-meninjite seroza) ;
grande aderencia das meninjes ao cortex,
havendo dificuldade real em destacal-as.
Cavidade medular: liquido raquidiano
levemente turvo; conjestio das meninjes
medulares. Pele : mixedemacia generalizada
do tecido celular sub-cutaneo.

Nas pesquizas histolojicas deste cazo,
o Dr. Gaspar ViaNNA verificou localizagdes
do parazito nos tecidos e lezbes muito inte-
ressantes dos mesmos. Assim foram obser-
vadas numerozas formas arredondadas do
esquizotripano no miocardio, dentro das
- proprias celulas musculares, aprezentando
o tecido intersticial sinais de intensa reacio
inflamatoria. No cortex cerebral foram vis-
tos fécos parazitarios em diversos pontos,
sob a forma de cistos contendo organismos
arredondados, havendo, em alguns delles,
parazitos flajelados. Em outras zonas do
cortex havia fécos intensos de infiltracdo
leucocitaria, com auzencia de parazitos ou
com prezenca delles, em pequeno numero.

Localiza¢Bes analogas foram observa-
das nos nucleos centrais, na protuberancia,
no bulbo e na medula, onde havia proces-
sos inflamatorios, mais ou menos acen-
tuados.

A glandula tireoide aprezentava escle-
rogze bem notavel ¢ abundante. Hawvia para-
zitos arredondados nos musculos estriados.
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bei schweren Gelbfieberfillen findet ; Milz
stark  hyperamisch, vergrossert. leicht
kornig und sehr erweicht. Brusthiohle :
Reichlicher serdser Erguss im Herzbeutel ;
himorrhagische Perikarditis; sehr ver-
grossertes Herz mit den Anzeichen einer
intensiven Myocarditis ; spirlicher serGser
Erguss mn die Pleurahohlen; zahlreiche
ceschwollene Lymphdriisen im Mesente-
rium. £Hals.: Deutliche Hypertrophie der
Thyreoidea mit fester Konsistenz, zahl-
reiche milidre und andere stirker vergros-
serte  Lymphdriisen. Schadelkhohle : Dura
mater stark hyperamisch ; deutliche akute
Encephalomeningitis ; Hyperamie und Ver-
dickung der Meningen (serdse Leptomenin-
gitis) ; starke Adhidrenz der Meningen an
die Hirnrinde, so dass sie schwer abzul&sen
sind. Rickenmarkshokle:  Spinalfliissig-
keit leicht getriibt, Hyperdmie der Riicken-
markshohlen. Hawut. Generalisiertes My-
xoedem des Unterhautzellgewebes.

Ber der histologischen Untersuchung
dieses Falls fand Dr. GAsPAR VIANNA In
den Geweben Lokalisationen des Parasiten
und interessante  Veridnderungen. So
wurden 1mm Myokard und zwar in den
Muskelzellen selbst grahlreiche abgerundete
Schizotrypanumformen gefunden, wihrend
das interstitielle Gewebe Anzeichen einer
intensiven Entziindungsreaktion bot. An
verschiedenen Punkien der Hirnrinde
wurden parasitire Herden in Zystenform
gefunden, welche runde und, hier und da,
geisseltragende Formen einschlossen. In
anderen Zonen der Hirnrinde fanden sich
intensive Herde von Leukozyteninfiltration
mit wenig zahlreichen oder fehlenden Pa-
rasiten. Entsprechende Herde wurden in
den zentralen Kernen, in der Briicke, in
der medulla oblongate und im Riicken-
mark gefunden, wo mehr oder weniger aus-
gesprochene Entziindungsprozesse vorlagen.

Die Schilddriise zeigt eine sehr deut-
liche Sklerose.

Reichliche abgerundete Parasiten in
der willkiirlichen Muskulatur.

Unter den Resultaten dieser Autopsie
verdient der Nachweis der Lokalisationen
des Parasiten im Zentralnervensystem und
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Devemos salientar especialmente, entre
os dados desta autopsia, a demonstragio
das localizagcBes do esquizotripano no sis-
tema nervozo central e as lezdes por elle
al ocazionadas. O carater mais importante
destas lezBes é, sem duvida, a multiplici-
dade de seus focos, fato bem relacionado
com as perturbagdes motoras nas formas
nervozas da molestia.

As localizagBes do parazito no miocar-
dio, onde determina intensa reacdo infla-
matoria, por seu lado, refletem-se na forma
cardiaca da esquizotripanoze.

A autopsia era de uma crianga de
3 mezes, alimentada exclusivamente com
leitte materno, sem jamais ter injerido
agua. E, entretanto, neste cazo recente de
infecdo, que aprezentava no sangue perife-
rico numerozos flajelados, verificava-se na
glandula tireoide sensivel tumefacio e
muito acentuadas lezBes. Aliaz, entre os
elementos morbidos deste cazo clinico,
figurava, como dos mais salientes. aquella
sensacdo de crepitacio especial, que des-
crevemos na sintomatolojia das formas
agudas.

Nas zonas contaminadas pelo esquizo-
tripano s3o numerozos os cazos de afe-
¢Oes organicas profundas do sistema ner-
vozo, as quais reprezentam, de certo, rezi-
duos anatomo-patolojicos de meningo-ence-
talite aguda, ocorrida no inicio da vida.
Quanto aos dados anamnezicos nas formas
nervozas, todos se acordam em referir o
principio da condi¢io morbida aos primei-
ros tempos de existencia.

Sendo assim, embora a letalidade das
formas agudas meningo-encefalicas seja
consideravelmente maior que nas formas
agudas comuns, o prognostico de tais cazos
nem sempre é fatal, havendo aqui a pos-
sibilidade de conservacio da vida, conde-
nado, porem, o individuo a uma existencia
de monstro. Melhor féra, no ponto de vista
social, viesse sempre a morte eliminar da
comunhdo humana esses especimes de
dejeneracio esquizotripanozica, evitando
assim a continuagdo de uma vida impro-
ducente.

Imensa é sem duvida a letalidade na

die daraus folgenden Lisionen hervorge-
hoben zu werden. Der wichtigste Cha-
rakter dieser Lisionen besteht zweifellos
in der Multiplizitit ihrer Herde, was mit
den motorischen Storungen bei den akuten,
nervosen Formen der Krankheit gut im
Einklange steht.

Die Lokalisation der Parasiten im
Myocard, wo sie intensive Stdrungen be-
wirken, dussert sich wiederum in der Forma
cardiaca der Schizotrypanose.

Die Autopsie wurde an elnem 3 monat-
lichen Kinde gemacht, das ausschliesslich
an der Brust ernihrt worden war, ohne
jemals Wasser getrunken zu haben, und
dennoch fand sich in diesem Falle frischer
Infektion (mit zahlreichen Flagellaten im
peripheren Blute) an der Schilddriise eine
deutliche Schwellung und ausgesprochene
Verinderung. Uebrigens beobachtete man
ja, als eines der hervorstechendsten
Symptome, jenes eigentiimliche Krepita-
tionsgefiihl, welches ich in der Sympto-
matologie der akuten Formen beschrieben
habe.

In den von Schizotrypanose durch-
seuchten Gebileten sind tiefgehende or-
ganische Storungen des Nervensystems
hiufig, welche sicher pathologisch-ana-
tomischen Residuen der zu Anfang des
Lebens iiberstandenen FEncephalomenin-
gitis acuta entsprechen. Auch die Anaranese
gibt bei den nervésen Formen einstimmig
emen Krankheitszustand in der ersten
Lebenszeit an. Es folgt daraus, dass,
trotz der erheblich grosseren Mortalitit der
akuten encephalomeningitischen im Ver-
gleich zu der gewdhnlichen akuten
Form, die Prognose solcher Fille nicht
immer ganz schlecht ist, da das Leben
erhalten bleiben kann, wihrend der Kranke
zu einer minderwertigen Existenz verdammt
wird. Vom sozialen Standpunkte aus
wire es besser, wenn der Tod diese
Beispiele von schizotrypanotischer Degene-
ration aus der menschlichen Gesellschaft
abriefe und die Fortdauer eines unproduk-
tiven Lebens vermieden wiirde.

Zweifellos 1st die Lethalitit der ence-
phalomeningitischen Form eine ungeheure,
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forma aguda meningo-encefalica da moles-
tia, porque os cazos de afegdo organica,
embora numerozos, do sistema nervozo, Sao
reprezentados por cifra incomparavelmente
menor do que a que reprezenta 0s Cazos Cro-
nicos, consecutivos as formas agudas sem
manifestacSes cerebrais. Alem disso. é de
sorpreender, nas zonas contaminadas, a
grande letalidade das criangas nos primei-
ros mezes de vida (poliletalidade familiar),
sendo notavel a frequencia de fenomenos
convulsivos, referidos pelos pais como ocor-
ridos na molestia que determinou a morte.

INFECAO CRONICA.

FORMA PSEUDO-MIXEDEMATOZA.

Neste grupo ficam incluidos os doentes
cronicos que reprezentam, de algum modo,
o primeiro grio da caquexia paquidermica
de Cuarcor, de mixedema tipico. Deste,
em tais cazos, sO existe a 1infiltragio
mucoide do tecido celular sub-cutaneo,
infiltracio pequena, que muito se distan-
cia do edema solido e da caquexia paqui-
dermica. Nem encontramcs aqui a peie de
pergaminho, nem as grandes perturbagoes
do esqueleto, nem o0s outros sintomas que
caraterizam o mixedema completo. Em tais
cazos predomina a sindrome de hipotireo:-
dismo. |
 Hipertireoidismo anatomico com hipo-
tireoidismo funcional carateriza essencial-
mente a sindrome glandular de tais doen-
tes ; como a hipertrofia da tireoide nio eli-
mina necessariamente toda a capacidade
funcional, rezulta, nos elementos morbidos
da sindrome, uma expressio 1ncompleta.
Daf essa mixedemacia parcial que bem jus-
tifica a denominacio de pseudo-mixedema-
toza dada a essa forma clinica para distin-
guil-a da forma seguinte, na qual a sin-
drome tireoideana se aprezenta mais
intensa.

Na forma pseudo-mixedematoza In-
cluem-se numerozos doentes nos quais foi
feito diagnostico parazitolojico. A maioria
dos cazos climicos, até agoru observada e

da die Fille von organischen Affektionen
des Nervensystems, obwohl zahlreich, doch
eine unverhiltnismissig kleinere Proportion
bilden, als die chronischen Fille, welche
sich aus akuten Formen ohne Hirn-
symptome entwickeln. Auch i1st die Leta-
l1tdt der Kinder in den ersten Lebens-
monaten und die familiire Polylethalitat
an den Infektionsherden eine erstaunlich
crosse und die Hiufigkeit mit der die
Eltern konvulsive Erscheinungen, als
wihrend der zum Tode fithrenden Krank-
heit beobachtet, angeben, sehr bemerkens-
wert.

CHRONISCHE INFEKTION.,

PSEUDOMYXOEDEMATOSE FORM.

In dieser Gruppe vereinige ich chroni-
sche Kranke, welche dem ersten Grade der
Cachexia pachydermica von CHARCOT, des
tvpischen Myvxoedems, entsprechen. Von
diesem findet sich in solchen Filler nur
die geringe mukdse Infiltration des Unter-
hautgewebes, die sich vom soliden Oedem
und der Cachexia pachydermica weit unter-
scheidet. Wir finden hier auch weder die
Pergamenthaut, noch die grossen Verdnde-
rungen am Skelett, noch die andern Sym-
ptome, welche das ausgebildete Myxoedem
charakterisieren. In solchen Faillen herr-
schen die Symptome des Hyvpotyreoidismus
VOT.

Anatomischer Hyperthyreoidismus mit
funktionellem Hypothyreoidismus 1st der
wesentliche  Charakter des Zustandes
solcher Patienten ; da die Hypertrophie
der Schilddriise nicht notwendigerweise
ihre ganze Funktionsfihigkeit aufhebt,
ergiebt sich der Ausdruck einer unvoll-
stindigen Funktion. So entsteht dieses
partielle Myxoedem, welches den Ausdruck
pseudo-myxoedematsse rechtfertigt, der
dieser klinischen Form beigelegt wurde,
um sie von der folgenden zu unterscheiden,
bei welcher der Schilddriisendefekt sich
intensiver aussert. |

Zur pseudomyxoedematdsen  Form
werden zahlreiche Patienten gerechnet,
bei denen die parasitologische Untersuchung



pertencente a este grupo, é reprezentada
por criangas ou individuos jovens de menos
de 15 anos. Nas zonas infestadas é raris-
simo encontrar-se uma crianca sem 0s Sinais
desta forma clinica.

Temos notado que o grao de mixede-
macia € tanto mais intenso quanto mais
recente € a infecao, pelo que se encon-
fra nas criangas menores o aspeto mixe-
dematozo mais evidenciado ; 1sso esta de
acordo com a observacao dos cazos agudos
nos quais a crepitagao da pele se aprezenta,
como vimos, de grande intensidade.

Na sintomatolojia desta forma clinica
figuram de modo constante os seguintes
sinals : hipertrofia da glandula tireoide, o
mais das vezes atinjindo os dois lobos late-
rais, em alguns cazos limitada a um lobo
unico e raramente se expressando por
saliencia esferica na rejiao do istmo. O
grao desa hipertrofia nem sempre estd em
relagao com a idade da ¢rianga ou com o
tempo de infecao. Temos observado, muitas
vezes, grandes hipertrofias em criangas
menores de um ano, ao passo que em algu-
mas criangas mailores, até de 10 e 15 anos,
nao raro € necessario pesquizar o aumento
de volume da hipertrofia, para poder apre-
cial-o.

Os doentes desta categoria aprezen-
tam-se com rosto tumido e coloracio da
pele especial, bem diversa da palidez dos
anemicos, e comparada pelo professor Aus-
TREGESILO ao colorido do bronze despo-
lido. Nos doentes mais antigos, a colora-
¢gao da pele torna-se de violaceo bronzeo,
colorido esse, aliaz, muito frequente em
todas as formas clinicas e seguramente
expressivo do ataque do parazito ds capsu-
las supra-renais. A pressio da pele oca-
ziona aqui, embora de modo menos intenso,
a mesma sensacao de crepitar como nos
cazos agudos. E’ constante nesta forma a
hiperplazia ganglionar generalizada, com
numerozos ganglios engorjitadas no pes-
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cemacht wurde. Die Mehrzahl der klini-
schen Fille, welche ich bisher beobachtete
und die zu dieser Gruppe gehoren, wird
von Kindern oder jungen Leuten von
weniger als 15 Jahre gestellt. An den
Infektionsherden ist es selten, ein Kind
ohne die Zeichen dieser klinischen Form
zu finden.

Ich habe beobachtet, dass der Grad
des Myxoedems um so hoher ist, je weniger
die Infektion zuriickliegt, weshalb man bei
jungeren Kindern das deutlichste Myxoe-
dem beobachtet ; dies stimmt mit unserer
Beobachtung an akuten Fillen, bei welchen
die Krepitation der Haut, wie wir sahen,
sechr 1ntensiv 1st.

In der Symptomatologie dieser klini-
schen Form figurieren konstanter Weise
nachifolgende Anzeichen : Hypertrophie der
Schilddriise, welche in den meisten Fillen
beide Seitenlappen betrifft, manchmal sich
aut  emen Lappen beschrankt und nur
selten sich in einer kugeligen Schwellung
in der Gegend des Isthmus dussert. Der
Grad dieser Hypertrophie steht nicht immer
m  Verhdltnis zum Alter des Kindes oder
su der Dauer der Infektion. Wir haben
oft grosse Hypertrophien bei Kindern unter
cinem  Jahre beobachtet, wihrend bei
cimgen  dlteren Kindern von 10 bis 15
Jahren nicht selten eine Untersuchung notig
1st, um die Vergrosserung festzustellen.

Patienten dieser Art zeigen ein gedun-
senes  Gesicht und eine besondere Farbe
der Haut, welche sich von der Blisse der

Blutarmen unterscheidet und von Prof.
AUSTREGESILO dem  Aussehen  matter
Bronze verglichen wird. Bei dlterem

Datum der Krankheit zeigt die Haut der
Kranken eine violette Bronzefarbe, eine
Farbung, welche iibrigens bei allen klini-
schen Formen sehr haufig voikémmt und
sicher das Betfallensein der Nebennieren
durch die Parasiten ausdriickt. Druck
aut die Haut 16st hier, wenn auch weniger
intensiv, dasselbe Krepitationsgefiihl aus,
wie bei akuten Fillen. In dieser Form
ist die allgemeine Hyperplasie der Lymph-
driisen konstant, wobei sich zahlreiche
geschwollene Driisen am Halse, sowie in



coco, nas rejides axilares e inguino-crurais.
Observimos tambem muitos cazos com
engorjitamento cronico da glandula paro-
tida.

Sdo inconstantes os sinals observados
para o lado das viceras abdominais,
havendo, na mailor parte dos cazos de infe-
¢do pouco remota, grande hepatomegalia,
nunca observada nos cazos antigos. Tam-
bem € muito frequente ainda a esplenome-
galia.

Para o lado do aparelho circulatorio
¢ frequente um grio intenso de insuficiencia
cardiaca, expressando-se em hipotensio e
taquicardia, evidenciada pelas provas de
KATZENSTEIN, CARDARELLI, etc.. N3o exis-
tem, na maioria dos cazos, perturbagdes do
ritmo, naturalmente por se tratar de crian-
gas ; entretanto possuimos em individuos
jovens, entre 8 e 15 anos, algumas obser-
vagles de extra-sistoles e grande numero
de cazos com sinus irregularities (MACKEN-
zIE), irregularidade dos seios venozos,

sendo esta a perturbacio do ritmo mais
frequente nestes cazos.

Seria impossivel constituir um grupo
uniforme das perturbacSes funcionais de
tats doentes, tdo grande é a variabilidade
dellas. Sofrem elles de hipotireoidismo, e
essa 1nsuficiencia glandular reflete-se sobre
os diversos organs e aparelhos, pertur-
bando o regular mecanismo fiziolojico.

E’ de salientar, aqui, o volume do
ventre em algumas criancas, lembrando o
aspeto observado por KocH nas criancas
africanas.

Para o lado do sistema nervozo cum-
pre notar a frequencia de convulsdes ; como,
em nossa observacdo, tem atuado, nestes
cazos, favoravelmente a tireoidina sobre a
sindrome convulsiva, julgamos dever inter-
pretal-o como fenomeno de hipo-paratireoi-
dismo.

Os doentes aprezentam, 4s vezes,
pequenas elevagbes termicas. Expressario
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den Axillar- und Inguinalregionen vor-
inden. Ich beobachtete auch viele Fille
von chronischer Parotisschwellung.

Die an den Abdominalorganen beob-
achteten Veridnderungen sind nicht kon-
stant. In den meisten Fillen jiingerer
Infektion findet man eine hochgradige
Hepatomegalie, die in veralteten Fallen
niemals beobachtet wird. Auch die Sple-
nomegalie ist haufig.

Vom Zirkulationssystem wire das
hiufige Vorkommen eines hohen Grades
von Herzinsuffizienz zu erwihnen, welche
sich in Hypotension und Tachykardie
dussert und durch die Proben von KATZEN-
STEIN, CARDARELLI usw. bewiesen wird.
In der Mehrzahl der Fille sind keine
Storungen des Rhythmus vorhanden, natiir-
lich, weil es sich um Kinder handelt ; doch
besitze ich von jungen Individuen zwischen
8 und 13 Jahren einige Beobachtungen
von Extrasystolie und eine grosse Anzahl
von Fillen von stnus irregulariiies (MAc-
KENZIE) (Uuregelmissigkeiten der vendsen

Sinus), welche in solchen Fillen die
hiufigste Storung des Rhythmus dar-
stellen.

Es wire unméglich, aus den funktio-
nellen Storungen solcher Patienten eine
einheitliche Gruppe zu bilden, so gross
ist ihre Variabilitiat. Sie leiden an Hypo-
und diese tyroidismus Driiseninsuffizienz
aussert sich an allen Organen und Systemen
durch Stérung des regelmissigen physio-
logischen Mechanismus.

Es wire bei einigen Kindern der
grosse Bauch hervorzuheben, wie thn auch
Kocr beil afrikanischen Kindern beo-
bachtete.

Von Seite des Nervensystems ware
noch die Hiufigkeit von Konvulsionen
anzufiihren ; da bei meinen Beobachtungen
in solchen Fillen das Tyreoidin giinstig
auf die Kriampfe wirkte, glaube ich sie als
eine Erscheinung des Hypoparatyreoidis-
mus auffassen zu diirfen.

Die Patienten zeigen zuweilen kleine
Temperatursteigerungen. Es fragt sich,
ob dieselben Neuinfektionen oder Krisen
grésser Aktivitit des Parasiten in einem



ellas re-infecBes ou crizes de maior ativi-
dade do parazito num organismo desde
muito infetado? A ultima hipoteze nos
parece mais aceitavel, por estar de acordo
com a alta percentajem de verificacoes para-
zitolojicas pozitivas. Uma nova infecio tra-

ria febre e outros sintomas da forma aguda.
Este fato de pequenos incidentes febris,

no evolver de infegdo cronica, encontra
analojias em outros estados nozolojicos.

Nao sao raras aqui afec¢des oculares ou
reziduos de processos agudos ocorridos nas
fazes iniciais da molestia. Com especial

frequencia sdo observadas cicatrizes de

ulceragbes da cornea e ataques repetidos de
conjuntivite.

FORMA MIXEDEMATOZA.

Da acao do esquizotripano sobre a
tireoide rezulta, como vimos, aumento de
~volume anatomico com deficiencia funcio-
nal. Dever-se-ia, @ priori, esperar grada-
coes, correspondendo a graos diversos de
intensidade, nas consequencias fizio-pato-
lojicas do hipotireoidismo. Tais gradagoes
ja se revelam nos doentes da forma clinica
anterior, nos quails, como referimos, ha
pequenas diferengas na intensidade da
mixedemacia. Ai, porém, as diferencgas
sdo pouco acuzadas. Insuficencia mais
completa da glandula tireoide produz um
outro grupo de fatos clinicos, nos quais o
mixedema, si bem que menos intenso do
que o da caquexia paquidermica tipica e
sem o0s outros elementos desta, se apre-
zenta entretanto muito mais mtenso do que
na forma anterior, autorizando a creagio
de novo grupo que denominamos forma
mixedematoza da esquizotripanoze. Cum-
pre, porém, explicar a significacio um
tanto arbitraria que damos a palavra
mixedema, dezignando, com ella, apenas o
maior grio de infiltragdo mucoide do
tecido sub-cutaneo.

- Os doentes da forma clinica anterior

pertenciam apenas i serie pseudo-mixede-
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schon lange infizierten Organismus dar-
stellen. Die letzte Erklarung scheint mir
die richtigere, da sie mit der grossen Ver-
hialtniszahl positiver Parasitenbefunde im
Einklange steht. Auch wiirde eine neue
Infektion neben Fieber noch andere Er-
scheinungen der akuten Form hervor-
rufen. Dieses Auftreten kleiner fieber-
hafter Perioden wihrend einer chronischen
Infektion findet Analogien bei anderen

Krankheitszustinden.
Es finden sich auch nicht selten
Augenaffektionen als Residuen akuter

Prozesse, welche zu Anfang der Er-
krankung stattfanden. Besonders haufig
sicht man Narben von Hornhautulzera-
tionen und wiederholte Antille von
Konjunktivitis.

MYXOEDEMATOSE FORM.

Wie gezeigt, bewirkt der Einfluss des
Schizotrypanum auf die 7kyreoidea eine
Volumsvergrosserung mit Abnahme der
Funktion. Man konnte schon e prior
Abstufungen erwarten, welche verschie-
denen Intensititsgraden des Hypothyreoi-
dismus entsprechen. Solche Abstufungen
zeigen sich bereits bei Patienten der vor-
hergehenden Form, bei denen, wie be-
richtet, kleine Unterschiede in der Intensi-
tit des Myxoedems bestehen. Doch sind
hier die Differenzen wenig ausgesprochen.
Eine nahezu vollstindige Insuffizienz der
Schilddriise bewirkt eine andere Gruppe
von Symptomen, bei welcher das Myxoe-
dem (obwohl weniger intensiv, als dasjenige
der typischen Cachexia pachydermica und
ohne die Zeichen, welche letztere charakte-
risieren) doch stirker auftritt, wie bel der
vorigen Form und die Aufstellung einer
neuen Gruppe rechtfertigt, welche ich als
myxoedematose Form der Schizotrypanose
bezeichne. Doch ist es geboten, die etwas
arbitrire Bedeutung des Ausdruckes zu
erkliren, mit welcher ich nur den hochsten
Grad der mukoiden Infiltration des Unter-
hautzellgewebes bezeichne. Die Patienten
der vorhergehenden klinischen Form ge-
horten nur zu der pseudomyxoedematdsen



— 248

matoza ou hipotireoideana, sé aprezentando
do mixedema essa transformacio especial
do tecido celular. Os cazos atuais, da forma
mixedematoza, sio muito mais proximos da
verdadeira caquexia paquidermica, compa-
raveis talvez aos fatos da caquexia estrumi-

priva, consequente 4 tireoidectomia incom-
pleta : nelles o elemento predominante é

o mixedema, nio raro acompanhado de

lezbes profundas do esqueleto, quando a
molestia data da primeira idade, sendo tam-
bem frequente a decadencia inteletual. Os
sintomas desta forma variam segundo se
trate de mixedema datando do periodo do
dezenvolvimento fizico e inteletual, ou de
mixedema adquirido na idade adulta. Em
qualquer dos cazos existe a pele de per-
gaminho com abundante descamacido da
eplderme, o edema solido nio deixando a
impressao do dedo que comprime, a face
de lua cheia, a queda de pelos e grande
deficlencia inteletual ou parada completa da
mtelijencia, conforme a epoca inicial da
sindrome. Alem disso, ha nos cazos de
mixedema, ocorridos na primeira idade,
parada do dezenvolvimento com alteracgdes
protundas do esqueleto. Ainda assim, ape-
zar de 1ntensa a sindrome mixedematoza.
tais cazos muito diferem dos de mixe-
dema conjenito. por serem realmente cazos
de mixedema adquirido, consequente 4 lezio
parazitaria da glandula tireoide. Em tais
doentes, ao lado da sindrome predomi-
nante, sao encontrados constantemente os
outros sinals da molestia, como sejam
engorjitamento ganglionar generalizado,
altcragdes anatomicas e funcionais das vice-
ras, manifestacGes inflamatorias oculares,
etc., caraterizando todos a etiolojia do cazo
morbido.

Na maioria dos cazos desta forma, ao
em vez de aumento da tireoide, temos
observado uma atrofia, o que explica tal-
vez, a mailor intensidade da sindrome
mixedematoza, porque na deficenciza da
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oder hypothyreoiden Serie, welche vom
Myxoedem nur die eigentiimliche Umwand-
lung des Unterhautzellgewebes zeigt. Die
gegenwartigen  Fille der myxoedematssen
Form stehen der wahren Cackexia pachy-
dermica weit niher und lassen sich etwa
mit solchen vergleichen, welche auf eine
unvollstindige Thyreoidektomie folgen ;
bei selchen ist die vorherrschende Erschei-
nung, das Myxoedem, nicht selten von
ausgesprochenen Veridnderungen des Kno-
chensystems begleitet, wenn die Krankheit
aus dem friithsten Alter stammt, wobei auch
eine grosser geistiger Verfall hiufig ist.
Die Symptome dieser Form wechseln, je
nachdem es sich um ein aus der Zeit der
kdrperlichen und geistigen Entwicklung
datierendes oder um ein im erwachsenen
Alter erworbenes Myxoedem handelt. In
beiden Fillen findet sich die Pergament-
haut mit starker Epidermisabschuppung
das feste Oedem, auf welchem der Finger.
druck keine Delle hervorbringt, das Aus
tallen der Haare und ein grosser geistiger
Defekt oder vollstindiger Stillstand der
Entwicklung, je nach der Zeit des ersten
Auftretens. Ausserdem besteht bei dem
im friithsten Alter aufgetretenen Myxoedem
ein Stillstand der Entwicklung mit weit-
gehender Abnormitdt des Knochenbaus.
Trotz der Intensitit des myxoedemattsen
Syndromes  unterscheiden sich  solche
Fille von denen mit kongenitalem Myxo-
edem, weil hier die Krankheit erworben und
eine Folge der parasitiren Schidigung der
Schilddriise ist. Bei solchen Patienten
werden neben den Symptomen des Myxoe-
dems andere Symptome der Erkrankung
beobachtet, wie allgemeine Lymphdriisen-
schwellung, anatomische und funktionelle
Veranderungen der inneren Organe und
entziindliche Augenaffektionen, welche alle
tir die Aetiologie der Erkrankung cha-
rakteristich sind.

In der Mehrzahl meiner Fille dieser
Form habe ich statt einer Schilddriisenver-
grosserung eine Atrophie gefunden. was
vielleicht die grossere Intensitit des myxoe-
dematosen Symptomenkomplexes erklirt,
well fiir die Funktionsstérung der reine

ol



fungio atia mais poderozamente o p}o-
cesso puramente atrofico do que as lezdes
provocando uma hipertrofia parcial apa-
rente.

Ainda sdo poucas as observacdes desta
forma clinica da tirecidite parazitaria ; os
€azos porem sao todos muito demonstra-
tivos e comprovados pela verificacio do
parazito.

Em uma das observactes trata-se de
mixedema adquirido na idade adulta, em
multher recem-chegada na zona contami-
nada. E’ um cazo clinico muito interessante,
que vira minuciozamente referido, quando
tratarmos de modo especial desta expres-
sao clinica da esquizotripanoze.

FORMA CARDIACA.

Entre as verificacbes histo-patolojicas
mais notaveis da esquizotripanoze figuram,
sem duvida, as localizagdes do parazito no
interior do musculo cardiaco, quer do
homem, quer dos animais de laboratorio.
No coragio do homem, como verificou o
Dr. Gaspar VIANNA. o esquizotripano,
sob forma arredondada, e munida de
nucleo e blefaroplasto, é encontrado no
interior da propria celula, atinjindo a parte
fibrilar que € destruida parcialmente. No
interior da celula, reduzida, as vezes, sO 3
membrana, o parazito forma cistos diri-
Jjildos em sentido lonjitudinal e contendo
numerozos organismos filhos, atinjindo os
segmentos de WEISSMANN que se unem com
a celula. Naio raro, é possivel observar a
rutura da celula com escapamento do para-
zito. No tecido conjuntivo observam-se
fenomenos inflamatorios bem acentuados,
generalizados a todo o musculo ou em fécos
eésparsos. Miocardite intensa, acompanhada
de pericardite, tém sido verificadas em
diversas autopsias da molestia (veja o tra-
balho do Dr. G. VIANNA).

A celula especifica do miocardio €,
pela teoria miojenica, hoje mais aceita em
fiziolojia cardiaca, a séde da producdo do
estimulo contratil, da excitabilidade, da
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Atrophieprozess wirksamer ist, als die
LLasion, welche zu einer partiellen Hyper-
trophie fiihrt.

Die Beobachtungen iiber diese klini-
sche ¥orm der 7 hyreoiditis parasitaria sind
noch nicht zahlreich, aber alle Fille sind
sehr demonstrativ und durch den Nachweis
der Parasiten bestdtigt. In einem der-
selben handelt es sich um eine Frau, die
vor Kurzem in die infektidse Zone kam
und das Myxoedem schon als Erwachsene
acquirierte.  Die klinische Beobachtung
1st sehr interessant und soll genauer refe-
riert werden, wenn ich eingehender iiber

diese Manifestation der Krankheit berichten
werde.

FORMA CARDIACA.

Zu den wichtigsten mikroskopischen
Betunden der Schizotrypanose zihlen
zwetfellos die Lokalisationen des Parasiten
im Innern des Herzmuskels von Menschen
und Laboratoriumstieren. Nach den Be-
tunden von Dr. GAspAR VIANNA erscheint
das  Schizotrypanum im  menschlichen
Herzen in der Form eines rundlichen, mit
Kern und Blepharoplast versehenen Orga-
nismus, welcher in den Zellen der ganzen
Dicke des Herzmuskels gefunden wird.
Er nimmt die Zone des Sarkoplasma ein
und erreicht auch die fibrillire Substanz,
welche teilweise zerstort wird. In der, oft
auf eine Membran reduzierten, Zelle bildet
der DPaiasit grosse Zysten, die lings-
gerichtet sind und die WEIssMann’schen
Segmente erreichen ; sie enthalten zahl-
reiche Tochterorganismen. Nicht selten
kann man die Ruptur der Zelle, gefolgt
vom Austritte der Parasiten., beobachten.
Im Bindegewebe erkennt man ausgespro-
chene Entziindungsercheinungen, die herd-
weise oder iiber den ganzen Herzmuskel
verbreitet auftreten. In verschiedenen
Autopsien wurde intensive, von Perikarditis
begleitete, Myokarditis beobachtet (Vergl.
die Arbeit von Dr. G. VIaNNA).

Nach der myogenen Theorie, die
heutzutage in der Herzphysiologie am
meisten Anklang findet, ist die spezifische

14
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condutibilidade e da tomicidade. Lezada
tio intensamente, quanto é pelo esquizo-
tripano, aquella celula, havendo ainda
reacio inflamatoria do tecido intersticaal,
processos de miocardite intensos, seria ine-
vitavel que na expressio clinica da moles-
tia figurasse, 4s vezes de modo predomi-
nante, uma sindrome cardiaca. E assim é
realmente, constituindo as perturbac¢des do
coragio, na grande maioria dos doentes, um
dos fatos mais interessantes nas manifesta-
¢Oes desta doenga. Ha muitos cazos que
aprezentam irregularidades do ritme car-
diaco de tal modo salientes e notavels, que
bem justificam a criagio dum grupo clinico
especial.

Certo, a grande maioria, sinio a tota-
lidade, dos nossos doentes de tireoidite
parazitaria aprezenta graos varlaveis de
insuficiencia cardiaca, devida a localizagao
predileta e quazi constante do protozoario
no orgam central da circulagdo. Tal insufi-
ciencia, porém, figura ao lado de outras
sindromes de insuficiencia de glandulas
endocrinicas, € de perturbacdes funcionais
de outros organs e aparelhos, sem consti-
tuir fenomeno mais saliente. Nos cazos,
porem, de irregularidades do - ritmo, sao
ellas, quazi sempre, o fenomeno mais facil-
mente apreciavel, que primeiro fere a aten-
cao do observador, salientando-se como ele-
mento capital nos dados fornecidos pela
semeiotica fizica. A aritmia, aqui, esta
ligada 4 alteragBes de algumas das princi-
pais fungdes do orgam, como a produgao do
estimulo contratil, excitabilidade ou a
condutibilidade, dependentes, no seu meca-
nismo regular, da integridade funcional e
anatomica dos remanecentes, no coracao,
do tubo cardiaco primitivo. Mais ainda,
nas indicacoes imediatas trazidas ao pro-
gnostico, nova justificativa encontra a
creacio da forma cardiaca, porque os fatos
de perturbagbes profundas do ritmo car-
diaco, refletindo, de regra, processos inten-
sos de miocardite, fazem prever o dezen-

Myokardzelle Sitz der Produktion des
Kontraktionsreizes, der Exszitabilitat, der
Leitungsfakigkeit und der 7Tomiztdt. Bei
den intensiven Lisionen dieser Zelle, wie
sie das Schizotrypanum verursacht und die
von Entziindungserscheinungen des inter-
stitiellen Gewebes begleitet werden, schien
es unvermeidlich, dass im klinischen Bild
dieser Krankheit das Syndrom ener
Herzaffektion auftrite und sogar mnicht
selten, vorherrsche. Dies geschieht auch
tatsichlich und bei der Mehrzahl der
Kranken bilden die Herzstorungen eine der
interessantesten Erscheinungen unter den
Symptomen der Krankheit. Es gibt viele
Fille, welche so auffallende Unregel-
missigkeiten des Herzrythmus zeigen, dass
sie die Aufstellung einer besonderen klini-
schen Abteilung rechtfertigen.

Meine Kranken zeigen in der grossen
Mehrheit, wenn nicht alle, verschiedene
Grade einer ungeniigenden Herzfunktion,
in Folge der vorzugsweisen und fast kon-
stanten Lokalisation der Protozoen 1m
Zentralorgan der Zirkulation. Dieselbe
besteht aber neben anderen Insuffizienzer-
scheinungen von Seiten der Driisen mit
innerer Sekretion und Funktionsstorungen
von anderen Organen und Systemen, ohne
die auffallendste Erscheinung darzustellen.
Wo aber Unregelmissigkeiten des Rythmus
vorkommen, bilden sie, fast immer, die
leichtest erkennbare und auffallendste Er-
scheinung, welche sich unter den Befunden
der physischen Semiotik als einer der
hauptsidchlichsten hervorhebt. Auch steht
die Arhythmie hier in Verbindung mit
Storungen einiger der Hauptfunktionen des
Organes, wie die Produktion des Kon-
traktionsreizes, die  Reizbarkeit und
Leitungsfihigkeit, deren  regelmissiger
Ablauf von der funkiionellen und anatomi-
schen Integritit der im Herzen von dem
urspriinglichen Herzrohr zuriickgebliebenen
Reste abhingt. Die Aufstellung ener
Forma cardiaca rechtfertigt sich auch in
Hinsicht auf die Prognose, weil schwerere
Storungen des Herzrhythmus, die gewdhn-
lich von intensiver Myokarditis abhéingen,
einen Ausgang in akute Asystolie Dbe-



lace por asistolia aguda, conforme algu-
'~ mas observagles que possuimos.

Desde o inicio de nossas pesquizas cli-
nicas a aritmia cardiaca em individuos
jovens, sem qualquer sinal de escleroze
generalizada, sem sintomas de processos
inflamatorios para o lado dos rins, funda-
mente feriu nossa atencio. Observimos
numerozos cazos clinicos dessa natureza,
em espago de tempo relativamente pequeno
e numa populagido difuza. Féra da condi-
¢do epidemiolojica da rejiio em que traba-
lhavamos, certo, jamais, as perturbacdes
do ritmo cardiaco foram observadas, em

numero tio elevado e em idades tio Jistan-
tes da velhice.

Em tais doentes verificava-se sempre
a coexistencia dos outros sinais clinicos da
molestia, entre elles, de modo constante,
a hipertrofia da glandula tireoide. Ligar,
porém, sem baze anatomica certa, a sin-
drome cardiaca 4 esquizotripanoze, fora
concluir, talvez, sem razdes convincentes.
Dessa duvida nos veiu retirar a primeira
autopsia de um cazo agudo, revelando
localizagbes do parazito dentro da celula
cardiaca e uma miocardite intersticial con-
comitante. Mais tarde nova autopsia de um
individuo falecido de asistolia aguda,
tendo aprezentado em vida as mais acen-
tuadas perturba¢Ges do ritmo, com extra-
sistoles em grande numero e constantes atra-
vez longos dias de observacio, esclareceu
definitivamente a cauza dos fenomenos car-
diacos em tais cazos; de fato, os estudos
histo-patolojicos, nesta primeira autopsia
da forma cardiaca, revelaram numerozos
parazitos no miocardio, ai determinando
miocardite intensa. Tais verificaces, no
homem, foram amplamente repetidas pelo
Dr. Gaspar VianNA e depois confirmadas
em cobaias infetadas que aprezentam,
constantemente, a localizacio do esquizo-
tripano no coragio. Assim adquiria baze
anatomica irrecuzavel a forma cardiaca da
molestia.
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fiirchten lassen, wie ich ihn einige Male
beobachtete.

Die Herzarrhythmie bei jungen Indi-
viduen, ohne Zeichen einer generalisierten
Sklerose und ohne Nierensymptome, fiel
mir schon zu Beginn meiner klinischen
Untersuchungen im hochsten Grade auf. In
relativ kurzer Zeit und unter einer zer-
streuten Bevolkerung beobachtete ich eine
grosse Zahl solcher Fille.  Sicherlich
wurden nilemals Stérungen des Herz-
rhythmus in solcher Zahl und bei so jungen
Individuen beobachtet, ausser unter den

epidemiologischen  Bedingungen meines
Arbeitsfeldes.

Be1 solchen Patienten findet man
immer gleichzeitig andere Symptome der
Krankheit, darunter ganz konstant die
Vergrosserung der Schilddriise. Doch
hitte in Ermanglung sicherer anatomischer
Betunde die Abhéingigkeit der Herz-
symptome von der Schizotrypanose vielleicht
iberzeugender Griinde entbehrt. Aus
dieser Verlegenheit half mir die Autopsie
des ersten akuten Falles, welche eine
Lokalisation der Parasiten in der Herz-
muskelzelle und eine begleitende Myokar-
ditis nachwies. Eine andere Autopsie
emes an akuter Asystolie Verstorbenen
klarte die Ursache der Herzerscheinungen
solcher  Patienten definitiv auf. Es
handelte sich um ein Individuum, welches
zu Lebzeiten sehr ausgesprochene Stérun-
gen des Herzrhythmus mit zahlreichen
Extrasystolen zeigte, die wihrend einer
langen Beobachtungszeit konstant blieben.
Die histologische Untersuchung zeigte bei
dieser ersten Autopsie einer forma cardiaca
zahlreiche Parasiten im Myocard, die zu
einer intensiven Myokarditis gefiihrt hatten.
Diese Beobachtungen am Menschen wurden
von DR. GAsPAR VIANNA wiederholt ge-
macht und darauf bei Meerschweinchen
bestitigt ; letztere zeigen konstani die Loka-
lisation des Schizotrypanum im Herzen.

So erhielt die Forma cardiaca dieser
Krankheit eine unzweifelhafte Begriin-
dung.

Nach  zahlreichen eigenen Beob-

achtungen zeigen sich bei der Schizotrypa-
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Das propriedades do musculo cardiaco
as (ue se mostram, na esquizotripanoze,
principalmente afetadas, sio a excitabili-
dade e a condutibilidade, segundo numero-
zas observagdes que até agora possulmos.

Nas perturbagbes da excitabilidade
incluimos as extra-sistoles, que aqui se
aprezentam com frequencia dezuzada, sob
modalidades variaveis. Encontram-se extra-
sistoles bem caraterizaveis como de orijem
auricular e outras cuja razio ¢ ligavel a
um estimulo contratil prematuro, ocorrido
em zona ventricular. Na frequencia rela-
tiva de extra-sistoles observam-se aspetos
multiplos : quando pouco frequentes, as
extra-sistoles, de regra, se intercalam a
series de sistoles normais, sendo o numero
destas o mais das vezes variavel. Nao raro,
porem, observa-se que as extra-sistoles sur-
jem sempre apoz um mesmo numero de
sistoles normais, havendo portanto ai uma
irregularidade regular na perturbagio do
ritmo, isto é, uma aloritmia. Nos cazos de
extra-sistoles mails frequentes sao observa-
veis os aspetos de bi, tri- ou quadrijemi-
nismo, caraterizados pela sucessao a uma
sistole normal de uma, duas ou tres extra-
sistoles, entre si regulares no momento do
ciclo cardiaco e no poder de repercussao
sobre o pulso radial.

A eficacia das extra-sistoles sobre o
pulso radial oferece tambem grandes varian-
tes : ou as extra-sistoles nio se refletem no
tracado esfigmografico e nem sido percebi-
das pela apalpacdo, constituindo-se assim
a falsa intermitencia cardiaca, reconhecivel
pela auscultagio simultanea do orgam ; ou,
na faze diastolica do tragado esfigmogra-
fico, é encontrada uma elevagio de altura
variavel, reprezentativa da extra-sistole car-
diaca, havendo ainda, para expressal-a,
uma leve sensacdo tatil pela apalpacio do
pulso. Em alguns cazos, no tragado esh-
gmografico, a elevagio da extra-sistole vem
confundida com o dicrotismo normal,
ampliando-o de regra.

A atitude do doente exerce notavel

influencia no aparecimento de extra-sisto-

les. Em grande maioria de cazos a maior
frequencia do fenomeno tem logar no

nose von den Eigenschaften des Herz-
muskels besonders die Erregbarkeit und die
Leitungstfihigkeit affiziert.

Zu den Storungen der Erregbarkeit
rechne ich die Extrasystolen, welche sich
hier in verschiedener Form und ungewohn-
licher Hiaufigkeit zelgen. Man findet
solche wohl charaktexrisierte Extrasystolen,
die von den Proventrikeln ausgehen, und
andere, die auf einen, von einer ventri-
kuliren Zone ausgehenden, verfriihten
Kontraktionsreiz zuriickzufithren sind. In
der relativen Hiufigkeit derselben beob-

achtet man verschiedene Fille; sind sie
selten, so schieben sie sich gewGhnlich
zwischen emner Reihe normaler Kontrak-
tionen ein, wober die Zahl derselben

meistens wechselt. Doch sieht man auch
hiufig, dass die Extrasystolen immer nach
derselben Zahl normaler Systolen auftreten,
so dass hier eine Regelmissigkeit in der
Rhythmusstérung auftritt, mit anderen
Worten, eine Allorhythmie. In den
hiufigsten Fillen von Extrasystole beob-
achtet man Bi-, Tr:- oder Quadrigeminie,
welche durch das Folgen von einer, zwel
oder drei Extrakontraktionen auf eine
normale Systole gekennzeichnet und 1n
Rhythmus und Beeinflussung des Radial-
pulses konstant sind.

Der Effekt der Extrasystolen auf den
Radialpuls variuiert ebenfalls sehr; ent-
weder werden ste nicht gefiihlt und er-
scheinen nicht auf der sphygmographischen
Kurve und bilden so eine falsche Herz-
intermittenz, die aus der gleichzeitigen
Auskultation des Herzens zu erkennen ist,
oder man findet in der diastolischen Phase
der Pulskurve eine Erhebung von wechseln-
der Hohe, welche der Extrasystole des
Herzens entspricht und man fiihlt ent-
sprechend am Pulse einen leichten An-
schlag. Zuweilen verschmilzt in der Puls-
kurve die extrasystologische Erhebung mit
dem normalen Dicrotismus der in der
Regel gesteigert wird.

Die Position des Patienten iibt auf
das Auftreten der Extrasystolen einen be-
merkungswerten Einfluss aus. In der

grossen Mehrzahl der Fille findet die Er-
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decubito dorsal, devido 4 menor velocidade
da corrente, sendo em grande numero as
nossas observacoes de auzencia de extra-
sistoles na pozi¢io vertical e aparecimento
dellas quando deitado o individuo Este
fato esta, aliaz, de acordo com o referido
na literatura de extra-sistoles, onde é dada
como regra a maior frequencia do feno-
meno nos cazos de menor frequencia dos
batimentos cardiacos.

Em nossas experiencias, quazi todas
realizadas em doentes com profunda insu-
ficiencia do coragdo, coexiste quazi sempre
o fenomeno de extra-sistoles com aumento,
as vezes consideravel, do numero de bati-
mentos cardiacos, ao contrario do que acon-
tece na produgdo do fenomeno por outros
processos patolojicos.

E’ de notar o fato da prezenca, quazi
constante, de extra-sistoles em doentes adul-
tos e de auzencia dellas em criancas, prin-
cipalmente nas de menor idade. O doente
mais mogo em que observimos o fencmeno
fo1 uma crianca de 8 anos, sendo neste
cazo muito espacadas as extra-sistoles.

Serd necessario, para que a excitabili-
lidade seja perturbada, uma miocardite
cronica ainda auzente nas criancas?

Essa dependencia entre extra-sistoles
e a i1dade, a auzencia dellas em criancas,
vem, aliaz, referida na moderna literatura
sobre o assunto. Entretanto, nas autopsias
de criangas tem sido tdo amplamente verifi-
cada, quanto em adultos, a localizacio do
parazito na celula cardiaca e a miocardite
imtersticial simultanea.

Auzentes as extra-sistoles, outros feno-
menos cardiacos sao observados nas crian-
cas, entre elles a zrregularidade dos seios
venozos € a mals acentuada insuficiencia
do orgam.

Em seguida ao fenomeno de extra-sis-
toles, atribuivel 4 perturbacdo da excitabi-
lidade, vém, por ordem de frequencia, irre-
gularidaes do ritmo, expressivas de altera-

|

scheinung in der Riickenlage am hiufigsten
statt, wegen der geringeren Schnelligkeit
des Blutstromes ; ich besitze zahlreiche
Beobachtungen {iber das Fehlen von Extra-
systole in aufrechter Stellung und ihr Auf-
treten, wenn der Patient sich hinlegt.
Diese Tatsache ist iibrigens im Einklange
mit dem, was in der Litteratur iiber Extra-
systole beobachtet wird, wo als Regel die
grossere Hauhgkeit der Erscheinung in den
Fillen von geringster Zahl von Herz-
schlagen angegeben wird. In meinen Ver-
suchen, die fast alle an Patienten mit
hochgradiger = Herzinsuffizienz ~ gemacht
wurden, besteht die Erscheinung der Extra-
systole fast immer neben einer, oft sehr
bedeutenden Vermehrung der Herzschlige,
im  Gegensatz zu dem, was bei der Ent-
stechung derselben in Folge anderer Krank-
heitsursachen stattfindet.

Hervorzuheben ist das fast bestindige
Vorkommen der Extrasystolen bei er-
wachsenen Kranken und das Fehlen der-
selben be1 Kindern, besonders in den ersten
Jahren. Der jiingste Patient, bei dem ich
die Erscheinung beobachtete, war ein Kind
von 8 Jahren und {iberdies waren die
Extrasystolen in diesem Falle weit von
emnander entfernt.

Iis fragt sich, ob fiir die Stérung der
Reizbarkeit eine chronische und vorgeriickte
Myokarditis notig ist, welche bei Kindern
noch fehlt.

Diese Abhingigkeit der Extrasystolen
vom Alter und ihr Fehlen bei Kindern wird
iibrigens in der einschligigen Litteratur
erwahnt. Auf anderer Seite habe ich die
Lokalisation des Parasiten in der Herz-
muskelzelle und die begleitende inter-
stitielle Myokarditis ebenso oft und sicher
ber der Autopsie von Kindern festgestellt,
als bei1 der von Erwachsenen.

Wiahrend Extrasystolen fehlen, werden
be1 Kindern andere Herzerscheinungen
beobachtet, wie die Irregularitit der
venosen Sinus und ganz ausgesprochene
Insufhzienz dieses Organs.

Nach der FErscheinung der Extra-
systolen, welche auf eine Stérung der Sen-
sibilitdt  zurilickgefiihrt  werden  kann,
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cOes na condutibilidade do miocardio. Aqui,
sio observados diversos grios de per-
turbacio da funcio, desde a decaden-
cla inicial della, revelada nos tragados
jugulares pelo maior espago entre a ele-
vacio do pulso jugular e do pulso caro-
tidiano, até a eliminacdo completa, na qual
o ritmo ventricular é independente do
ritmo da auricula. Nas depressGes iniciais
da fungio é curiozo observar os cazos nos
quais, nos tragados, de espago em espago,
uma sistole auricular deixa de se transmi-
tir ao ventriculo, ocazionando assim falhas
intermitentes no cardiograma e tambem no
pulso radial. Dest’arte se constituem os
numerozos cazos de pulso relativamente

lento, com numero de batimentos radiais
abaixo de 6o, muitas vezes entre 40 e 50,
que observimos constantemente nas zonas
dos nossos estudos. Mais lezado o feixe de
Hiss, perturbada dai mais profundamente
a condutibilidade do musculo, rezultam os
cazos de bloqueio cardiaco, verdadeira sin-
drome de STOKES-ADAMS, nos quais nem
faltam as perturbacdes nervozas concomi-
tantes. Possuimos, até agora, de bloqueio
cardiaco com numero de sistoles abaixo de
30, cinco observagOes demonstraveis. De
~perturbacdes da condutibilidade, nos esta-
dios iniciais, o numero de doentes observa-
dos jA é bastante elevado e em todos elles
os tracados simultaneos do pulso jugular,
dos batimentos da ponta e do pulso radial,
expressam com a maior evidencla a natu-
reza exata do fenomeno.

Merece mencio a constancia de extra-
sistoles nos cazos com perturbagdes da
condutibilidade. Nas observag¢es de blo-
queio que possuimos, com verdadeira sin-
drome de STOKES-ADAMS, sio encontradas
tambem extra-sistoles, auriculares ou ven-
triculares. Essa coexistencia de perturba-
cdes da condutibilidade e da excitabilidade
do miocardio estd em relagio, segundo
modernos fiziopatolojistas, com as lezdes

kommen in der Hiufigkeit Unregelmissig-
keiten des Rhythmus, welche Stérungen in
der Leitungsfihigkeit des Myokards aus-
driicken. Es werden hier verschiedene
Grade der Funktionsstérung beobachtet,
von der beginnenden Dekadenz, welche sich
in den Jugularkurven durch einen grésseren
Zwischenraum zwischen den Erhebungen
des Jugular- und Karotispulses zeigt, bis
zum volligen Wegfall, bei welchem der
Rhythmus des Ventrikels von demjenigen
des Vorhofes unabhingig ist. Betreffs der
beginnenden Funktionsverminderung ist es
interessant, Faille zu beobachten, beil
welchen in den Kurven von Zeit zu Zeit
eine Vorhofssystole nicht auf den Ventrikel
tibertragen wird, so dass im Kardiogramm
und auch am Radialpulse intermittierende
Liicken entstehen. So entstehen die vielen
Fille von relativ langsamem Pulse, mait
einem Radialpulse von unter 6o Schligen,
nicht selten zwischen 40 und 50, die ich
bestindig in meinem Arbeitsfelde beob-
achte. Wird das Hiss’sche Biindel
schwerer geschidigt wund daher die
Leitungsfihigkeit des Muskels gestort, so
entstehen die Fille von Herzblock, wirk-
liche Syndrome von STOkES-ADAMS, bel
denen selbst die begleitenden Nerven-
storungen nicht fehlen. Ich besitze bis
jetzt drei deutliche Fille von Herzblock
mit einer Pulszahl von unter 30. Von
Storungen der Leitungsfihigkeit im Be-
ginne ist die Zahl der Beobachtungen schon
recht gross und bei allen diesen wird die
wahre Natur der Erscheinungen durch die
gleichzeitigen Kurven des Jugularpulses,
des Herzstosses und des Radialpulses auf
das deutlichste ausgedriickt.

Die Konstanz der Extrasystolen in
den Fillen mit Stérungen der Leitungs-
fihigkeit verdient erwahnt zu werden. In
meinen Fillen von Herzblock mit wahrem
Syndrom von STOCKES-ADAMS findet man
ebenfalls Extrasystolen am Ventrikel oder
Vorhof. Dieses Zusammentreffen von
Storungen der Leitungsfihigkeit und der
Reizbarkeit steht nach neueren Physio-
pathologen in Verbindung mit Lé&sionen
der Ueberbleibsel des urspriinglichen Herz-



dos remanecentes do tubo cardiaco primi-
tivo, constituindo estas lezBes mais uma
demonstracio para a verdade da teoria
patojenica formulada sobre tais fenomenos.

Cumpre afirmar que em todos os
doentes, com essas e outras perturbaces
cardiacas, existem, simultaneamente, os
sintomas carateristicos da esquizotripanoze,
salientando-se, entre elles, a hipertrofia da
glandula tireoide, selo da molestia. na
expressio do professor Micuer CourTo.
Possuimos, nessas formas cardiacas, ele-
vado numero de verificagio de diagnostico
parazitolojico, tendo ainda, para funda-
mental-a, as curiozas verificacdes histo-
patolojicas ja referidas.

Outra perturbacio do ritmo cardiaco.
observada nas criancas e nellas bastante
frequente, é a irregularidade dos seios
VeNnozos, sinus irregularities, ligada segundo
MACKENZIE, a perturbagdes do wago. Seri
esse, -aqui, O mecanismo patojenico do
tenomeno ou deveremos, de preferencia,
consideral-o como rezultante de lezdes do
miocardio, tdo intensas e generalizadas nas
criangas quanto em adultos?

Observagdes possuimos, finalmente,
nas quais a forma ventricular do pulso
jugular e a natureza da aritmia nos fazem
classificar o fenomeno como ritmo nodal
(MackENzIE). Tais cazos sio em numero
bastante elevado, o que n3o admira, dada
a abundancia dos cazos clinicos com a
forma cardiaca da molestia.

Nio deve sorpreender sejam aqui refe-
ridas tantas variantes do ritmo cardiaco,
visto como, para explical-as. existe grande
numero de verificagOes histo-patolojicas do
parazito no miocardio, ai determinando
processos Inflamatorios, de tal modo inten-
sos, que explicam fartamente os fatos de
semeiotica referidos.

Deixaremos para discutir, em trabalho
- especial, os diversos pontos de fizio-pato-
lojia cardiaca, ligados a esta forma da

255

‘des Herzens,

rohres und diese Fille bieten daher einen
neuen Bewels fiir die Richtigkeit der auf
solche Erscheinungen gegriindeten patho-
genen Theorie.

Es 1st hier am Platze, zu versichern,
dass bei allen unseren Kranken mit diesen
und anderen Herzstorungen gleichzeitig die
charakteristischen Symptome der Schizo-
trypanose gefunden werden, unter denen
vor allem die Vergrésserung der Schild-
driise hervorzuheben ist, das Siegel der
Krankheit nach dem Ausdrucke des Pro-
fessors MiGUeL Couto. Fiir diese Fillen
von Forma cardiaca besitze ich eine grosse
Zahl von positiven parasitologischen Be-
funden, wozu als weitere Stiitze die schon
erwahnten histo-pathologischen Nachweise
kommen.

Eine andere Storung des Herz-
rhythmus, welche mehr bei Kindern und bei
diesen ziemlich hiufig beobachtet wird, 1st
die Unregelmissigkeit der Sinus (sénus irre-
gularitres), welche nach MACKENZIE, 1in
Beziehung zu Vagusstorungen steht. Es
1st fraglich, ob dies hier der pathogene
Mechanismus der Erscheinung ist oder ob
wir sie eher als abhidngig von Myokard-
lasionen ansehen sollen, welche bei Kindern
ebenso hiufig und allgemein sind, als bei
Erwachsenen.

Ich besitze endlich Beobachtungen, in
welchen die ventrikulire Form des Ju-
gularpulses und die Natur der Arrythmie
— die Erscheinungen als RAythmus noda-
[zs ( MAckENzIE ) klassifizieren lassen.
Solche Fille sind ziemlich zahlreich, was
be1 der grossen Menge der klinischen Fille
der Forma cardiaca nicht verwundern kann.

Die Anfiihrung so zalhreicher Varia-
tionen des Herzrhythmus darf nicht be-
fremden, da zu ihrer Begriindung zahl-
reiche histopathologische Nachweise des
Parasiten und der von ithm hervorgerufenen
Entziindungsprozesse im Myokard vor-
liegen ; letztere sind so intensiv, dass sie
die berichteten Fakta der Semiotik ganz
zur (Geniige erkliren.

Ich verweise fiir die Diskussion der
verschiedenen Punkte der Plhysiopathologie
welche sich mit dieser




~— 256 ——

molestia. Deveremos, porém, desde agora
salientar a sua alta importancia, havendo
nesta localizagdo especial da esquizotripa-
noze, campo vastissimo para o estudo de
numerozas questdes obscuras da fiziolojia
cardiaca. Existe aqui, além da grande
abundancia dos cazos clinicos, como ele-
mento favoravel 4 elucidagio destes pro-
blemas, a ligagio evidente entre o feno-

meno, sua razio etiolojica e etiolojia e sua
condicdo anatomica.

FORMA NERVOZA.

Estudos histo-patolojicos feitos em
versas autopsias de individuos que apre-
zentavam sindromes nervozas muito acuza-
das, simultaneamente com outros sintomas

da esquizotripanoze, vieram revelar no sis-
tema nervozo central localizages do para-

zito e lezdes de grande intensidade por elle
provocadas. Desde a faze inicial de nossos
estudos clinicos, tinhamos observado nume-
rozos cazos de lezbes profundas do sistema
nervozo, co-existentes em enfermos com a
sintomatolojia geral da molestia. A alta
percentagem de sindromes nervozas no
campo de nossos estudos, 0s numerozos
cazos de paralizias, de afazia e de idiotia,
observados principalmente em criancas ou
em individuos com infantilismo, consti-
tuindo, desde o inicio/ uma de nossas
maiores sorprezas clinicas, indicavam, ao
mesmo tempo, a alta importancia patojenica
do parazito, na hipoteze de ser elle reco-
nhecido como fator etiolojico de tais feno-
menos. A’ tal supozicio levou-nos natural-
mente a co-existencia, nestes doentes, dos
outros sinais clinicos da molestia e o rezul-
tado negativo de todas as pesquizas desti-
nadas ao esclarecimento de qualquer outro
fator etiolojico, especialmente da sifilis:
reacio de WASSERMANN, sinais fizicos e
dados anatomicos, tudo excluia a interfe-

rencia do treponema em tais fatos morbi-
dos. Tambem faltava qualquer outro ele-

Krankheitsform verkniipfen, auf eine be-
sondere Arbeit. Ich muss aber doch ihre
hohe Bedeutung hervorheben, da wir in
dieser speziellen Lokalisation der Schizo-
trvpanose ein sehr weites Feld fiir das
Studium zahlreicher dunkler Fragen aus
der Herzphysiologie besitzen. Ausser der
orossen Zahl klinischer Fille haben wir
hier als begiinstigenden Umstand fiir die
Auvfklarung solcher Fragen die deutliche
Beziehung zwischen den Erscheinungen,
threr Ursache und den pathologisch-ana-
tomischen Bedingungen.

NERVOSE FORM.

Histopathologische = Untersuchungen,
welche bei verschiedenen Autopsien von
Individuenn angestellt wurden, die, neben
anderen Symptomen der Schizotrypanose,
sehr deutliche nervose Syndrome geboten
hatten, ergaben im Zentralnervensystem
Lokalisationen des Parasiten und von i1hm
provozierte hochgradige Léisionen. Seit
Beginn meiner klinischen Studien hatte ich
zahlreiche Fille ausgesprochener Lisionen
des Zentralnervensystems beobachtet, welche
bei manchen Kranken neben der allge-
meinen Symptomatologie der Krankheit
bestanden. Der hohe Prozentsatz von
nervoseh Syhdromen in meinem Beob-
achtuagsfeld, die zahlreichen Fille von
Lihmungen, aphasie und Idiotie, welche
besonders bei Kindern und infantil er-
scheinenden Personen beobachtet wurden,
war fiir mich von Anfang an eine der
grossten  klinischen ~ Ueberraschungen ;
gleichzeitig deutete sie auf die hohe patho-
gene Bedeutung des Parasiten, falls er als

der itiologische Faktor dieser Erschei-
nungen erkannt werden sollte. Zu dieser
Annahme fiihrte mich natiirhicherweise

die Coexistenz anderer klinischen Zeichen
der Krankheit bei solchen Patienten und
das negative Resultat aller auf Aufdeckung
eines anderen  itiologischen  FKaktors,
speziell der Syphilis, gerichteten For-
schungen ; WaAssErMANN’sche Reaktion,
physische Anzeichen und anatomische Be-
funde, alles schloss die Bedeutumg des
Treponema pallidum fir die Begriindung
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mento etiolojico, toxico, infetuozo ou here-
ditario, acidentes traumaticos na gestacao,
parto prematuro, etc., para a interpretacao
dos cazos clinicos referidos.

A primeira autopsia de esquizotripa-
noze, praticada em crianca falecida com
sinais de meningo-encefalite aguda, velo
trazer baze anatomica as nossas observacdes
clinicas e justificar a criacio da forma ner-
voza da esquizotripanoze, em que se
incluem numerozas creaturas condenadas a
existencias monstruozas. A principal cara-
teristica anatomica das localizagGes do para-
zito no sistema nervozo central é serem
em focos multiplos, esparsos em diversas
zonas do encefalo, no cortex, nos nucleos
centrais, na protuberancia, no bulbo, etc.
Essa multiplicidade de localizacGes bem se
expressa nas variantes clinicas da sindrome
nervoza.

Entre as perturbacdes motoras a moda-
lldade mais vezes observada € a diplejia
cerebral, ra qual, de regra, preisminam os
fenomenos espasmodicos sobre os paraliti-
cos. Tais diplejias, porém, geralmente con-
sequentes a infegdes adquiridas nos primei-
nos tempos de vida extra-uterina, aprezen-
tam, no ponto de vista da intensidade, da
extensio das perturbacbGes motoras e da
predominancia das contraturas sobre as
paralizias aspetos clinicos os mais variaveis.

Por outro lado, a prezenca ou auzen-
cia de movimentos pervertidos, os diversos
grios em que sio atinjidas a intelijencia e
a linguajem trazem ainda grande diversi-
dade aos aspetos clinicos desta categoria.
Aliaz, esse complexo sintomatico bem se
acorda com os processos histo-patolojicos,
conforme referimos.

Da acio dos fécos esparsos do para-
zito sobre o encefalo, atacando, de regra,
zonas multiplas em ambos os hemisferios,
ou em outras rejides do nevraxe, com inde-
pendencia absoluta do sistema vascular,
rezulta a bi-lateralidade das perturbacses
motoras. Raro seri uma sindrome hemiple-
jica, que nunca observamos. Predominan-

;@‘E’

dieser Krankheitszustinde aus. Auch
fehlte jeder andere itiologische, toxische,
infektiose oder hereditire Faktor, trau-
matische Einfliisse wiahrend der Schwanger-
schaft, Frihgeburt und dergleichen, was

die erwihnten klinischen Fille hitte
erklaren konnen.
Die erste Autopsie beil Schizotrypa-

nose, welche an einem unter den Sympto-
men einer akuten Encephalomeningitis ver-
storbenen Kinde gemacht wurde, brachte
die anatomische Begriindung fiir meine
klinischen Beobachtungen und die Recht-
fertigung der Aufstellung einer nervosen
Form der Schizotrypanose, zu welcher
zahlreiche Kranke gehdren, welche zu
einer hiilflosen Existenz verurteilt sind.
Das hauptsidchliche anatomische Merkmal
der Lokalisationen des Parasiten im Zentral-
nervensystem 1st das Auftreten in multiplen
Herden, welche iiber verschiedene Hirn-
gebiete, die Rinde, die zentralen Kerne,
die Briicke, das verlingerte Mark usw.
verteilt sind. Diese zahlreichen l.okalisa-
tionen spiegeln sich in den klinischen
Variationen des Komplexes der nerviosen
Symptome wieder.

Unter den motorischen Storungen ist
die am hiufigsten beobachtete Form die-
jenige der nervisen Diplegie, bei welcher,
in der Regel, die spastischen Erscheinungen
iiber die paralytischen vorwiegen. Doch
zeigen solche Diplegien, welche gewsohn-
lich eine Folge in den ersten Zeiten des
extrauterinen Lebens erworbener Affektio-
nen sind, in Bezug auf Intensitit, Aus-
dehnung der motorischen Storungen wund
Vorwiegen der Kontrakturen iiber die Para-
lysen die verschiedensten klinischen Bilder.
Auf anderer Seite bringen das Vorkommen
oder Fehlen falscher Bewegungen, sowie
der wechselnde Grad, in welchem Intell:-
genz und Sprache gelitten haben. eine
weitere grosse Verschiedenheit in die klini-
schen Bilder dieser Kategorie. Uebrigens
steht der Symptomenkomplex, wie schon
erwihnt, in bester Uebereinstimmung mit
den histopathologischen Vorgingen.

Die Bilateralitit der motorischen
Storungen ist eine Folge der Einwirkung

15
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cia de perturbagSes da motilidade em uma
das metades do corpo, sem que possa ser
classificada de hemiplejia, dessa conhece-
mos diversos cazos.

Quer os fenomenos espasmodicos, quer
os paraliticos, predominam nos membros
inferiores, aprezentando-se o0s superiores
ou indenes de qualquer perturbagido
motora, ou, o que é mais frequente, com
movimentos pervertidos muito acentuados,
atetoziformes na maioria de nossas obser-
vacoes.

Verdadeira serie progressiva, na inten-
sidade e generalizacio das perturbagtes
motoras, €& constituida pelos aspetos que
aprezentam aqui os cazos de diplejia cere-
bral. Desde as simples disbazias bi-laterais,
expressivas dos reziduos de lezdes de pouca
intensidade e pequena extensio, até as for-
mas de rijidez muscular generalizada,
numerozos intermediarios sao observados,

nos quats a sindrome nervoza oferece gran-

des variantes. Em muitos cazos a sindrome
de LITTLE se expressa em todos os seus ele-
mentos, nao lhe faltando a predominancia
da contratura sobre a paralizia, nem a gene-
ralizacdo dos fenomenos aos quatro mem-
bros e ao tronco.

Em tais sindromes, porém, faltam os

fatores etiolojicos da molestia de LITTLE :
o nacimento prematuro, os acidentes do
parto e da gestacdo; faltam tambem a
evolugdo regressiva e a conservagio rela-
tiva da intelijencia. O que ai existe, e de
modo constante, sio os sinals clinicos da
esquizotripanoze, especialmente a hipertro-
ha ganglionar generalizada e a lezio da
tireoide. Mas ainda, nesta e e nas outras
modalidades de afecGes nervozas, os dados
da anamneze sio quazi sempre unanimes
em referir o inicio do estado morbido a um
incidente agudo febril, de regra acompa-
nhado de convulsdes. Sio de grande fre-
quencia, nestas diplejias, movimentos ate-
toziftormes ou coreiformes. Dos movimen-
tos atetoziformes possuimos maior numero

der zerstreuten Parasitenherde auf das
Gehirn, welche gewodhnlich multiple Zonen

beider Hemispheren oder anderer Re-
gionen des Zentralnervensystems  be-
einflusst. Das Syndrom der Hemiplegie

muss selten sein und kam mir nie zur Beob-
achtung. Dagegen kenne ich verschiedene
Fille von Vorwiegen der motorischen Sto-
rungen in einer Korperhilfte, ohne dass
man von Hemiplegie sprechen konnte.

Spastische und paralytische Erschei-
nungen finden sich besonders an den
unteren Extremitidten, wihrend die oberen
entweder von motorischen Storungen ganz
fre1 bleiben oder, was hiufiger ist, eine
deutliche Perversion der Bewegungen
zeigen, in meinen Beobachtungen meistens
in der Fom der Athietose.

Die Bilder, welche die einschligigen
Fille von zerebraler Diplegie zeigen, bilden
nach Intensitit und Ausbreitung der
motorischen Storungen eine wahre Stufen-
leiter. Von einfacher, bilateraler Dys-
basie, als Ausdruck der Residuen von
wenig intensiven und ausgebreiteten Lasio-
nen, bis zu den Formen einer allgemeinen
Muskelstarre kommen zahlreiche Zwischen-
stufen vor, bei denen der Symptomen-
komplex sehr wechselt. In vielen Fillen
erscheint das Syndrom von LITTLE 1n allen
seinen Elementen ; daber fehlt weder das
Vorwiegen der Kontraktur iiber die Para-
lyse, noch die Ausdehnung der Erschei-
nungen iiber die vier Extremititen und den
Stamm.

Dagegen fehlen bei diesen Sym-
ptomenbildern die itiologischen Faktoren
der LirtrEschen Krankheit: Frithgeburt
und Unfalle wihrend Schwangerschaft
oder Geburt. Es fehlt auch die regressive
Evolution und die relative Erhaltung der
Intelligenz. Was hier konstant sich vor-
findet, sind die klinischen Zeichen der
Schizotrypanose, besonders die allgemeine
Lymphdriisenschwellung. Ausserdem welsen
bei dieser und anderen Formen nervoser
Leiden die anamnestischen Daten fast ein-
stimmig auf den Beginn des Krankheits-
zustands mit einem akuten febrilen Antall,
der gewohnlich von Konvulsionen begleitet
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de observagBes: localizam-se mails vezes
nas extremidades dos membros superiores,
afetando especialmente os dedos; nio
raro, porém, siao vistos generalizados aos

4 membros.
Grande numero de diplejias aprezen-

ta contratura nos membros inferiores e
s6 movimentos pervertidos, de regra ateto-
ziformes, nos superiores. Por outro lado,
nenhuma relacao constante existe entre a
intensidade dos sintomas espasmodicos ou
paraliticos e os movimentos anomalos,
“sendo frequentes os fatos de atetoze intensa
dos quatro membros com fenomenos muito
atenuados de contratura ou de paralizia.

A intelijencia é sempre afetada nas
formas nervozas da molestia, observando-se
desde a 1diotia, a mais completa. até aos
simples estados cretinoides. Nio existe
tambem relagdo obrigatoria entre a inten-
sidade das perturbagBes motoras e o grio da
decadencia mental ; multos cazos, classifi-
cavels na idiotia completa, aprezentam ape-
nas leves perturbagSes motoras, expressas
simplesmente em exajero de reflexos ten-
dinozos, em disbazia, etc.; ao contrario,
cazos existem de perturbagBes motoras pro-
fundas com relativa conservacio da inteli-
jencia.

Profundas sio tambem, nestes cazos,
as alteragdes da linguajem, sendo numero-
zosos os diplejicos que aprezentam afazia
total.  Esta, vor outro lado, si bem que
acompanhada, quazi sempre, de fenomenos
motores, constitue, 4s vezes, a manifesta-
¢ao nervoza mais saliente, em doentes com
pequenas perturbagbes da motilidade.

De grande frequencia sio tambem os
tenomenos de paralizia pseudo-bulbar, ora
prezentes nos cazos de diplejia cerebral,
ampliando ai a sindrome nervoza, ora cons-
tituindo manifestacSes paraliticas 1zoladas,
em individuos com sinais da esquizotripa-
noze, mas com a motilidade geral e os
reflexos tendinozos normais. Alguns destes
ultimos doentes sdo cazos tipicos de parali-

war. Bei solchen Diplegien sind athetoti-
sche und choreatische Bewegungen sehr
haufig. Von ersteren besitze ich eine
grossere Zahl von Beobachtungen; sie
lokalisieren sich hiufiger an den Enden der
oberen Extremititen und befallen besonders
die Finger ; doch werden sie auch nicht
selten an allen vier Extremititen beob-
achtet.

Zahlreiche Diplegien zeigen Kontrak-
turen der unteren Extremititen und an den
oberen gestdrte Motilitit, in der Regel
athetotische Erscheinungen. Auf der an-
dere Seite besteht keine konstante Bezie-
hung zwischen den spatischen und paraly-
tischen Symptomen und den abnormen
Bewegungen, so dass Fille von intensiver
Athetose aller vier Extremititen, neben
sehr geringen Erscheinungen von Kontrak-
tur oder Paralyse, hiufig sind.

Bei den nervésen Formen der Krank-
heit ist die Intelligenz immer gestort und
es finden sich alle Uebergingen von der
vollstindigsten Idiotie bis zu einfachen
kretinoiden Zustéinden. Es existiert auch
keine notwendige Beziehung zwischen der
Intensitit der motorischen Storungen und
dem Grade des geistigen Verfalls; viele
Fille, die man zur kompletten Idiotie
rechnen kann, zeigen kaum leichte motori-
sche Storungen die sich nur in einem
Exzesse der Sehnenreflexe, in Dysbasie
usw. dussert ; dagegen gibt es auch Fille
von Intensiven motorischen Stdrungen mit
relativer Erhaltung der Intelligenz.

In solchen Fillen sind auch die
Storungen der Sprache sehr intensiv und
viele Diplegische zeigen eine totale Apiasie.

Andererseits bildet diese, obwohl fast
immer von motorischen Erscheinungen
begleitet, manchmal bei Patienten mit

geringen motorischen Stérungen das auf-
fallendste nervose Symptom.

Sehr hiufig sind auch die Erschei-
nungen der Pseudobulbirparalyse, die
bald bei zerebraler Diplegie vorkommen und
den Komplex der nervisen Symptome ver-
grossern, bald 1solierte paralytische Mani-
festationen bei Patienten darstellen, welche,
neben den Symptomen der Schizotrypanose,
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zia supra-bulbar, conforme os classificou o
professor Mi1GUEL CouTto ; outros, porem,
aprezentam simples estados paraliticos para
o0 lado dos aparelhos da mastigacdo, da
degluticao, da fonacido, da atitude nor-
mal da boca, etc.. Acrece ainda que tais
fenomenos sio independentes de icfus ante-
rior, de hemiplejia, e muitas vezes, de outra
qualquer manifestagdo cerebral precedente.

A orijem de tais sintomas paraliticos
supra-bulbares é facilmente explicada pela
multiplicidade de fécos, que carateriza a
localizagdo do esquizotripano no nevraxe.

Perturbac¢des paraliticas do aparelho
oculo-motor, afetando ai musculos izolados
ou, mais vezes diversos musculos, distribui-
dos nos dominios motores de um sé par de
nervos craneanos ou de diversos pares ao
mesmo tempo ; perturbando dai, de modo
variavel, as funcdes oculo-motoras externas
e internas ou as diversas modalidades de
combinagdes entre aquellas funcgdes, eis
ainda frequentes determinacBes da esqui-
zotripanoze para a motilidade voluntaria
ou reflexa. Regra geral, as paralizias oculo-
motoras acompanham manifestacSes parali-
ticas para o lado dos membros ; n3o raro,
porém, s3o 0s cazos em que monoplejias
oculares constituem as unicas perturbacdes
da motilidade, combinadas apenas com
alteragdes simultaneas da linguajem e da
intelijencia.

Nos cazos de afegao organica pro-
funda do sistema nervozo nio é raro obser-
varem-se convulsdes generalizadas; estas
sdo aqui expressivas de lezdes no cortex
cerebral. QOutra modalidade da sindrome
convulsiva, observada em doentes cronicos,
com hipertrofia da grandula tirecoide e
sinails de hipotireoidismo, sem manifesta-
¢des indicativas de lezdes corticais, tem
seguramente uma orijem diversa. Aqui
atia favoravelmente a tireoidina, ora espa-
¢ando as crizes convulsivas, ora atenuando
nellas a intensidade, ora eliminando-as
por completo.

normale  Motilitdt und  Sehnenreflexe
zelgen. Einmige dieser Patienten sind
typische Fille von Suprabulbarparalyse,
wie sie von Prof. MicueL Couto klassi-
fiziert wurden ; andere dagegen zeigen ein-
fache paralytische Zustinde von Seiten der

Kau-, Schluck- und Phonationsorgane,
sowie der normalen Verhiltnisse des
Mundes. Dazu kommt, dass solche Zu-

stinde unabhingig von fritheren apoplekti-
schen Anfillen (und oft von irgend welchen
friiheren zerebralen Symptomen) auf-
treten.

Die Entstehung solcher suprabulbiren
paralytischen Symptome erklirt sich leicht
aus der Multiplizitit der Herde, welche
die IL.okalisation der Schizotrypanose im
Zentralnervensystem charakterisieren.

Haufige Effekte der Schizotrypanose
auf die willkiirlichen oder reflektiven Be-
wegungen sind auch Lihmungserschei-
nungen der Augenmuskulatur, welche ein-
zelne oder oOfters mehrere Muskeln be-
treffen ; diese konnén entweder zu einem
oder verschiedenen Gehirnnerven gehoren
und es entstehen so wechselnde StGrungen
der 1nneren oder 4&dusseren Bewegungs-
erscheinungen oder der verschiedenen funk-
tionellen Kombinationen. Im allgemeinen
begleiten die Augenmuskellahmungen para-
lytische Storungen an den Extremititen ;
doch ist es nicht selten, dass Monoplegien
an den Augen die einzigen Motilitits-
storungen sind oder sich nur mit gleich-
zeitigen Storungen der Sprache und der
Intelligenz kombinieren.

Bei intensiven organischen Léisionen
des Zentralnervensystems werden nicht
selten allgemeine Konvulsionen beobachtet,
welche hier eine Lokalisation in der Hirn-
rinde anzeigen. Eine weitere Art von Kon-
vulsionen, welche bei chronischen Kranken
mit vergrosserter Schilddriise und Anzeichen
von Hypothyreoidimus und chne Ersche:-
nungen, welche auf Rindenlisionen deuten,
beobachtet wird, hat sicher eine andere
Entstehung. Hier wirkt das Thyreoidin
giinstig, indem es die Krampfanfille nach
Zahl oder Intensitit vermindert und selbst
ganz zum Verschwinden bringt.
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Acreditamos, em vista dessa eficacia da
opoterapia especifica, tratar-se aqui de
manifestagdes nervozas ligaveis 4 insufi-
ciencia da tireoide, expressando ellas pro-
vavelmente o hipo-paratireoidismo. De me-
canismo identico, igualmente influenciadas
pela terapeutica tireoideana, sdo as crizes
vertijinozas, as tonteiras, as obnubilagdes,
etc., observadas em outros doentes. Final-
mente, manifestagdes mentais de grande
intensidade, crizes delirantes, perturbacgdes
psiquicas variavels, muitas vezes observadas
em doentes com hipo-tireoidismo, sio tam-
bem notavelmente influenciadas pela opote-
rapla, nio raro dezaparecendo.

A maloria das nossas observac¢es de
diplejia cerebral é reprezentada por crian-
¢as ou por individuos de maior idade,

com  perturbagdes do dezenvolvimento
fizico, aprezentando alguns todos os cara-

teres do infantilismo. Em tais cazos o
mesmo fator etiolojico das profundas per-
turbagbes nervozas atuou sobre o creci-
mento, sobre a intelijencia, sobre a evolu-
cao genital, fazendo dos diplejicos outros
tantos cazos de infantilismo, de idiotia,
de cretinismo ou de imbecilidade.

Com o intuito de bazear, desde agora,
as determinagSes nervozas da esquizctripa-
noze, vamos relatar os fatos anatomo-pato-
lojicos mais importantes de duas autopsias
da forma nervoza da molestia.

Em um dos cazos, uma crianca com
3 anos de idade, aprezentando manifesta-
goes paretico-espasmodicas nos membros
inferiores, exajero dos reflexos tendinozos e
cutaneos, prezenga do sinal de BaABINSKY
de ambos os lados, etc.. Simultaneamente
eram encontrados todos os outros sinais da
tireoldite parazitaria: bocio incipiente,
infiltragdio mucoide do tecido sub-cutaneo,
numerozos ganglios engorjitados, hepato-
e esplenomegalias, atrazo de dezenvolvi-
mento, etc. No decurso deste estado cronico
o doente aprezentou acidentes agudos gra-

Mit Hinsicht auf diese Wirksamkeit
der spezifischen Opotherapie glaube ich,
dass es sich in solchen Fillen um Nerven-
erscheinungen handelt, die von der Schild-
driiseninsuffizienz abhingen wund wahr-
scheinlich ein Ausdruck des Hypoparathy-
reoidismus sind. Desselben Ursprungs
und ebenso durch die Schilddriisentherapie
beeinflusst sind die Anfille von Schwindel,
Bewusstseinsstrungen usw., die bei anderen
Kranken beobachtet werden. Endlich
sind auch sehr ausgesprochene geistige
Veranderungen, wie Anfille von Delirium,
und verschiedene psychische Storungen, die
Ofters bei Kranken mit Hypothyreoidismus
beobachtet werden, der Opotherapie sehr
zugidnglich und verschwinden nicht selten
in Folge derselben.

Die Mehrzahl meiner Fille von zere-
braler Diplegie betrifft Kinder oder iltere
Individuen mit vollstindigem Stillstand
der physischen Entwicklung, so dass einige
alle Charaktere des Infantilismus dar-
bieten. In solchen Fillen beeinflusste
derselbe Faktor, der die intensiven nervosen
Storungen hervorrief, auch das Wachstum,
die Intelligenz und die geschlechtliche Ent-
wicklung und liess die Diplegiepatienten
zu eben so vielen Fillen von Infantilismus,
Idiotie, Kretinismus oder Imbezillitat
werden.

In der Absicht, schon jetzt den ner-
vosen Erscheinungen der Schizotrypanose
eine Grundlage zu geben, will ich den ana-
tomopathologischen Befund zweter Auto-
psien der Forma nervosa in der Hauptsache
berichten.

In einem der Fille zeigte ein drei-
jahriges Kind an den unteren Extremititen
paretische und spastische Erscheinungen,
Gehstorungen, falsche Stellung der Fiisse,
Steigerung der Sehnen- und Hautreflexe,
Vorkommen des BaBINskyY’schen Sympto-
mes auf beiden Seiten usw.. Zugleich
wurden alle anderen Zeichen der Schizo-
trypanose gefunden: beginnender Kropf,
mukoide Inflltration des Unterhautzell-
gewebes, zahlreiche geschwollene Lymph-
driisen, Vergrosserung von Leber und Milz,
Zuriickbleiben der Entwicklung usw.. Im



ves, com elevacio termica, e duas crizes
convulsivas, vindo a falecer decorridos 20
dias.

A autopsia, praticada 6 horas depois
da morte, revelou os seguintes fatos mais
- Importantes : hipertrofia e endurecimento
da glandula tireoide, numerozos ganglios
no pescogo, nas axilas, no mediastino, no
mezenterio, etc.. Nesta ultima rejido os
ganglios eram em elevado numero e muitos
delles volumozos, lembrando o aspeto que
se observa na peste bubonica.

Polioromenite generalizada, havendo
abundante derramamento serozo, levemente
turvo, na cavidade peritoneal, na cavidade
pericardica, nos espacos pleurais e nas duas
vajinais. Essa polioromenite constitus fato
constante em todas as autopsias de cazos
agudos ou sub-agudos da molestia.

Figado muito aumentado de volume,
com forte dejeneragio gorduroza. Coracio
com 1intensa miocardite. Capsulas supra-
renals muito conjestionadas e gordurozas.

Sistema nervozo: grande dificuldade
em destacar a calota craneana, pela ade-
rencia da dura-mater. Pia-mater espessada
e edemaciada, havendo, no espago sub-
aracnoideo do cortex, um exsudato gelati-
nozo. Circumvolugles cerebrais fortemente

aderentes umas 4s outras e 4s meninjes.
Placas de meninjite cronica, nos limi-

les supertores das circumvolugbes motoras
de ambos os lados.

O exame microscopico mostra: Loca-
lizagBes parazitarias e fécos multiplos de
infiltracdo no cortex. Parazitos numerozos
nos musculos estriados.

Na segunda autopsia trata-se de um
cazo de afe¢do nervoza antiga, em indivi-
duo de 24 anos, com atrazo de dezenvolvi-
mento, 1diotia completa, diplejia cerebral
espasmodica, movimentos atetozicos nas
maos, afazia, etc. Como sinais cli-
nicos gerais da esquizotripanoze existiam

a hipertrofia da glandula tireoide a infil-

tragip mucoide do tecido sub-cutaneo,
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Verlauf dieses chronischen Zustandes zeigte
der Patient schwere akute Erscheinungen
mit Temperatursteigerungen und zwei An-
fille von Konvulsionen; nach zwanzg
Tagen trat der Tod ein.

Die Autopsie wurde 6 Stunden post
mortem gemacht und gab 1m Wesentlichen
folgenden Befund:

Vergrosserung und Verhirtung der
Schilddriise ;  zahlreiche  geschwollene
Lymphknoten am Halse, in den Axillen,
im Mediastinum, Mesenterium usw. An
letzterem Orte waren die Driisen sehr zahl-
reich und meistens sehr vergrossert und
erinnerten an das Bild, welches man beil
der Pest beobachtet.

Allgemeine Entziindung der serosen
Hiute mit reichlichem serdosem, leicht
getriibtem Exsudat in der Bauhhohle, 1m
Herzbeutel, in den Pleurahshlen und 1n
den Processus vaginales. (Diese Polyorrho-
menztis bildet einen konstanten Befund bei
allen akuten oder subakuten Fillen der
Krankheit.)

Leber sehr vergrossert und stark fettig
degeneriert. Herz mit intensiver Myokar-
ditis. Nebennieren stark hyperimisch und
verfettet.

Nervensystem : Schideldach mit der
dura mater stark verwachsen und schwer
abzulosen. Pia mater verdickt und ode-
matds, im Subarachnoidealraum der Rinde
ein gelatindses Exsudat. Hirnwindungen
unter sich und mit den Hirnhduten stark
verklebt. An der oberen Grenze der

"Roranpo’schen  Windungen  beiderseits

Flecke von chronischer Meningitis.

Die mikroskopische  Untersuchung
ergibt : Lokalisationen der Parasiten und
zahlreiche Infiltrationsherde in der Hirn-
rinde. Zahlreiche Parasiten in den ge-
streiften Muskeln.

Bei der zweiten Autopsie handelte es
sich um eine alte nerviose Affektion bei
einer 18jdhrigen Person mit zuriickge-
bliebener Entwicklung, kompletter Idiotie,
spastischer zerebraler Diplegie,athetotischen
Bewegungen der Hinde, totaler Aphasie
usw. Von allgemeinen Zeichen der Schizo-
trypanose fanden sich: Vergrosserung der
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engorjitamento ganglionar, hepatomegalia
consideravel. A anamneze acuza: naci-
mento a termo, parto normal, auzencia de
acidentes na gestacdo. Periodo febril longo,
entre 2 ¢ 3 anos de idade. Auzencia de
sinais de sifilis nos projenitores e auzencia
de antecedentes nervozos hereditarios.

A reacio de WASSERMANN fo1 nega-

tiva. .
A doente faleceu duma queimadura

do segundo grio, em 24 horas. A autopsia,
feita 4 horas depois, revelou o estado
seguinte : Abdome : numerozos ganglios
volumozos no mezenterio; figado com
aumento consideravel de volume e dejene-
ragio gorduroza bastante acentuada ; ade-
rencia externa da seroza 4 convexidade do
figado, sendo dificil destacal-o inteiro;
ovarios atrofiados, contendo cistos de sub-
stancia coloide; capsulas supra-renais

dejeneradas.
Torax: costelas com calcificacao

incompleta, cartilajinozas nos seus dois ter-
¢os anteriores ; coragao com sinais de mio-

cardite.
Pescoco : tireoide hipertrofiada, multi-

lobulada, aprezentando os lobos ocupados
por substancia coloide.

Sistema mervozo: calota craneana
muito dificil de destacar-se, devido 4 ade-
rencla da dura-mater, que mostra zonas de
espessamento notavel ; aracnoide e pia-
mater espessadas, muito aderentes entre st
e & substancia cerebral ; circumvolugtes
cerebrals aderentes umas 4s outras sendo
dificil abrir os sulcos ; lobo temporal ade-
rente ao lobo frontal, havendo impossibili-
dade quazi1 absoluta de separal-os sem des-
truir a substancia cerebral. Encefalite cor-

tical. |

Nos limites superiores das zonas moto-
ras de ambos os lados, existiam duas pla-
cas de encefalite cronica, cada uma dellas
medindo dous centimetros. Duas outras
placas, de aspeto igual, eram vistas nas
bordas superiores dos lobos occipitais. No
bulbo havia forte aderencia das meninjes.

Schilddriise, mukoide Infiliration des sub-
kutanen Gewebes, Lymphdriisenschwellung
und bedeutende Hepatomegalie.  Die
Anamnese ergab: Rechtzeitige, normale
Geburt, der keine Unfille wihrend der
Schwangerschaft der Mutter- vorangingen.
Zwischen 2 und 3 Jahren eine lange
dauernde Fieberperiode. Bei den Aeltern
weder Syphilis, noch erbliche, nervose Er-
scheinungen.

Die WasserMANN’sche Reaktion war
negativ.

Die Patientin starb 24 Stunden nach
einer Verbrennung zweiten Grades Die
4 Stunden nach dem Tode gemachte Auto-
psie ergab den folgenden Befund:

Abdomen :  Zahlreiche  voluminose
Mesenterialdriisen ; Leber sehr vergrossert
mit ziemlich ausgesprochener fettiger Dege-
neration ; an der oberen Fliche zahlreiche
Adhirenzen, die sich nur schwer ohne Be-
schadigung 16sen lassen; Ovarien atro-

phisch mit Kolloidzysten; Nebennieren
degeneriert.
Thorax: Rippen unvolkommen ver-

kalkt, in den vorderen zwei Drittel karti-
laginGs ; Herz mit Anzeichen von Myokar-
ditis. Hals: Vergrosserte, multilobulare
Schilddriise, deren Lappen kolloide Sub-
stanz enthalten.

Nervensystem : Schideldach schwer
abzulosen wegen Adhirenz der Dura maier,
welche stark verdickte Zonen zeigt;

Arachnoidea und Pia mater verdickt und
mit der Hirnsubstanz stark verklebt ; die
Hirnwindungen stark adhirent und schwer
zu trennen ; Schlifenlappen dem Lobus
frontalis stark adhirent und von diesem
ohne Beschidigung der Hirnsubstanz kaum
zu trennen. FEwncephalitis coriicalis. An
der obern Grenze der motorischen Zonen
beiderseits finden sich Flecken von chroni-
scher Encephalitis, von denen jeder 2 cm.
misst.

Zwei andere Flecke von gleichem
Aussehen fanden sich an den oberen
Grenzen der Okzipitallappen. Am ver-
langerten Marke waren die Hirnhiute stark
adhiarent. Chronische  Spinalmemingitis
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Meninjite cronica da medula ; grande ade-
rencia das meninjes a4 substancia medular.

Nos musculos estriados foram encon-
tradas numerozas formas de esquizotri-

pano.
Dos estudos histo-patolojicos até agora

realizados pelo Dr. GaspArR VIANNA, pode-
mos deduzir as seguintes concluzdes sobre
as lezbes do esquizotripano no sistema
nervozo : o parazito atua sobre as meninjes
e sobre a substancia nervoza ; ao contrario,
porém, do que acontece nos outros cazos
de meningo-encefalite por processos infecio-
Z0s, nos quails 0 processo morbido na sub-
stancia nervoza € continuagcio do que afeta
inicialmente as meninjes, aqui o processo
meninjeano € o que ataca a substancia cere-
bral sdo independentes como passamos a
expor. Nas meninjes notam-se processos
inflamatorios ndo ligados is localizagbes do
parazito, provavelmente determinados por
toxinas. Na massa nervoza, ao contrario, &
verificado o parazito, a principio no inte-
rior -das celulas, onde se multiplica for-
mando cistos parazitarios; estes mais
tarde sdo invadidos por celulas migradoras,
que ai formam grandes fécos de reacio
inflamatoria. Si o féco é novo observa-se
nelle a existencia do parazito; dos fécos
antigos, porém, o protozoario dezaparece.
Aqui, portanto, o processo de encefalite
corre por conta de agio do parazito direta
ou propagada a vizinhanga.

INCIDENTES AGUDOS E SUB-AGUDOS
NAS FORMAS CRONICAS DA ESQUI-
ZOTRIPANOZE.

Os fatos clinicos que compreendemos
sob este titulo diferem das formas cronicas
comuns da molestia pela indicacio desfa-
voravel que exercem sobre o prognostico e
pelo aparecimento de novos sintomas agu-
dos ou sub-agudos, predominando entre
elles a febre. Tais cazos, observados em
qualquer das formas clinicas da molestia
cronica, sao bastante comuns e fornecem
grande continjente i letalidade da esquizo-

mit starken Adhéisionen zwichen dem
Riickenmark und seinen Hiillen.

In der quergestreiften Muskulatur
wurden zahlreiche Schizotrypanumformen
gefunden.

Aus den bisher von Dgr. GASPAR
ViaNNaA ausgefiihrten histologischen Studien
ergeben sich die folgenden Schliisse iiber
die Lisionen, welche das Schizotrypanum
im Nervensystem verursacht: Der Parasit
aussert seine Wirkung auf die Gehirnsub-
stanz und die Meningen, aber, im Gegen-
satz zu den anderen daselbst auftretenden
infektiosen Prozessen, bei welchen die
Erkrankung der Hirnsubstanz von der
urspriinglichen der Meningen fortgeleitet
ist, sind hier der meningitische Prozess und
derjenige der Hirnsubstanz unabhingig,
wie ich zeigen werde. An den Meningen
beobachtet man entziindliche Prozesse, die
nicht an Lokalisationen der Parasiten ge-
bunden und wahrscheinlich durch Toxine
verursacht sind. In der Hirnsubstanz
wird dagegen der Flagellate zuerst im
Innern der Zellen gefunden, wo er durch
seine Vermehrung parasitenhaltige Zysten
bildet, welche spiter von Wanderzellen
nvadiert werden, die daselbst grosse Ent-
ziindungsherde bilden. Ist der Herd
frisch, so findet man darin die Parasiten,
welche aber aus den ilteren verschwinden.
Hier erfolgt also der enzephalitische
Prozess durch die Einwirkung des Para-
siten, die direkt oder auf die Umgebung
fortgeleitet sein kann.

AKUTE UND SUBAKUTE EXAZERBA.
TIONEN BE!I DEN CHRONISCHEN
FORMEN DER SCHIZOTRYPANOSE.

Die klinischen Vorginge, welche ich
unter diesem Titel zusammenfasse, unter
scheiden sich von den gewdohnlichen For-
men der Krankheit durch ihren ungiinstigen
Einfluss auf die Prognose und durch das
Auftreten neuer akuter und subakuter
Symptome, unter welchen das Fieber vor-
wiegt. Solche Vorginge, welche bei allen
Formen der chronischen Erkrankung vor-
kommen, sind ziemlich hiufig und bilden
ein grosses Kontingent der Todesfille in
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tripanoze. O aparecimento al de febre e
de outros sintomas agudos ou sub-agudos
poderd indicar exacerbagio do processo
infeciozo antigo ou nova infe¢ao, no cazo
de ter elle ja dezaparecido. Nestes cazos,
as pesquizas parazitolojicas, realizadas por
inoculacio de sangue em cobaila, dao, de
regra, rezultado pozitivo ; nio raros, porem,
sdo os fatos nos quais diversas inoculacdes
em animals Senslveis Nio conseguem reve-
lar o parazito, embora se o encontre mais
tarde no exame histo-patolojico. Tal rezul-
tado, por diversas vezes conseguido, indica
evidentemente que o esquizotripano, na
sua evolucio no organismo humano, tor-
na-se, 4s vezes, um histo-parazito quazi
excluzivo, o que se explicara, talvez, pelo
poder tripanolitico especial do soro san-

guineo, nos cazos de infecdo cronica.

Tais cazos distinguem-se das formas
clinicas agudas, verificadas nas criangas, e
que expressam uma primeira infegio, pela
quantidade minima de flajelados no san-
gue periferico e pelos sinais indicativos de
infecio remota. Trata-se geralmente de
individuos aprezentando grandes hipertro-
fias da glandula tireoide, o que prova uma
localizacao glandular de longa data.
Quando estes incidentes agudos se davam
em adultos, tratava-se em quazi todas as
minhas observagdes da forma cardiaca,
sendo tambem de extrema frequencia nestes
doentes os sinais clinicos de hipo-epine-
fria. Nos doentes desta categoria, isto é€,
nos adultos que aprezentam incidentes agu-
dos ou sub-agudos da molestia e que sofre-
ram provavelmente uma primeira infegao
na infancia, acreditamos tratar-se de uma
nova infe¢ao, nio havendo baze para admi-
tir a longa permanencia de 1munidade tra-

zida por uvm primeiro ataque da molestia.

Folge von Schizotrypanose. Das Auf-
treten von Fieber und anderen akuten oder
subakuten Symptomen kann hier die Exa-
zerbation eines alten Infektionsprozesses
darstellen oder eine neue Infektion, falls
die erste schon abgelaufen sein sollte. Die
parasitologischen Untersuchungen durch
Uebertragung des Blutes aut Meer-
schweinchen geben in solchen Fillen ge-
wohnlich positive Resultate; doch sind
auch die Fille nicht selten, ber welchen
verschiedene Impfversuche an empfang-
lichen Tieren nicht gestatten, den Parasiten
nachzuweisen, obgleich dieser spater bei
den histopathologischen Studien gefunden
wird. Dieses Resultat, welches 1ich
wiederholt erhielt, beweist, dass das Schi-
zotrypanum bei seiner weiteren  Ent-
wicklung im menschlichen Organismus zu
einem fast ‘ausschliesslichen Gewebspara-

siten wird, was vielleicht durch eine trypa-

nolytische KEigenschaft des Blutserums
bei solchen Faillen chronischer Infektion
zu erklaren ist.

Solche Fille unterscheiden sich von
den akuten Formen, wie sie ber Kindern
als Resultat einer Erstinfektion beobachtet
werden, einerseits durch die geringe Zahl
der Flagellaten im peripherischen Blute,
anderseits durch die Anzeichen einer weit
zuriickliegenden  Infektion.  Gewohnlich
handelt es sich um Patienten, welche eine
starke Vergrosserung der Schilddriise auf-
weisen, was eine lange dauernde Lokali-
sation in diesem Organe anzeigt. Wurden
solche Vorginge bei Erwachsenen beob-
achtet, so handelte es ich in fast allen
meinen Fillen um die Forma cardiaca und
bei diesen Patienten waren auch die klini-
schen Symptome der Hypo-epinephrie sehr
hiufig. Bei Patienten dieser Kategorie,
welche als Erwachsenen akute oder sub-
akute Anfille der Krankheit zeigen und
wahrscheinlich in 1hrer Kindheit eine
erstmalige Infektion erlitten haben, glaube
ich, dass es sich um neue Infektionen
handelt, da ich keine Beweise fiir ein so
langes Fortbestehen einer durch emne
erstmalige Erkrankung erworbenen Immu-

| nitdt besitze.

16
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ESTADOS CONSECUTIVOS A’ ESQUIZO-
TRIPANOZE.

Os numerozos cazos de infantilismo
encontrados nas zonas contaminadas, oS
individuos com bocio antigo, em condigao
de relativa saude, os estados cretinoides,
etc., seguramente dependentes de infegdes
anteriores pelo esquizotripano, ficam inclui-
dos num grupo a4 parte, que denominamos
estados consecutivos a esquizotripanoze.

Destes cazos trataremos minucioza-
mente em trabalho posterior ; aqui diremos
somente que sio indiwviduos trazendo todos
o selo da molestia, constituido, na feliz
expressao do professor MIGUEL CouUTo,
pela hipertrofia da glandula tirecide. Em
tais cazos faltam, de regra, os sintomas
comuns, agudos ou cronicos, da esquizotri-
panoze, reprezentando elles as consequen-
cias remotas de lezOes anatomicas definiti-
vas, ocorridas na faze de dezenvolvimento.
Na mailoria delles, porém, ha predominan-
cia de uma sindrome glandular, quazi
sempre o hipotireoidismo.

ETIOLOJIA DO BOCIO..

Em rapida sinteze exporemos as
razdes que possuimos para ligar o bccio,
endemico em Minas Geraes e em outras
zonas do Brazil, 4 infecio pelo esquizotri-
pano.

Os argumentos e os fatos que servem
de baze 4 etiolojia do bocio sio de tal
ordem decizivos, constituem elementos de
convigio tio poderozos, que nos julgamos
autorizado a considerar esse ponto como
um dos mais bem fundamentados nestes
estudos. A lojica das concluzdes é aqui de
tal evidencia, que nido se torna necessario
insistir sobre ella. Senfo vejamos :

No quadro clinico geral da esquizotri-
panoze figura, quazi sempre de modo pre-

dominante, a sindrome do hipotireoidismo,
anatomicamente caraterizado pela hipertro-

FOLGEZUSTANDE DER SCHIZO.
TRYPANOSE.

- Die zahlreichen Fille von Infantilis-
mus in der infizierten Zone, bei sonst leid-
lich gesunden, aber mit Kropfen alten
Datums behafteten Personen und die kreti-
noiden Zustinde, welche sicher die Folge
emner fritheren Schizotrypanuminfektion
sind, miissen in einer besonderen Gruppe
untergebracht werden, die ich als Folge-
zustande der Schizotrypanose bezeichne.

Diese Fille sollen in einer spiteren
Arbeit eingehender besprochen werden :
hier will ich nur anfiihren, dass sie immer
Patienten betreffen, welche das Siegel der
Krankheit tragen, das, nach dem treffenden
Ausdruck von Prof. Micuer CouTto, 1in
der Vergrosserung der Schilddriise besteht.
In solchen Fillen fehlen meist die gewthn-
lichen, akuten oder chronischen Svmptome
der Schizotrypanose, wihrend sie die ent-
fernten Folgen definitiver anatomischer
Lisionen und Funktionsstorungen aus der
Entwicklungsperiode  darstellen. Doch
herrscht bei den meisten ein Driisensyndrom
vor und zwar fast immer der Hypothyreoi-
dismus.

AETIOLOGIE DES KROPFwLS.

In emner kurzen Zusammenstellung
will ich die Griinde auseinandersetzen, die
mich veranlassen, den in MINAS GERAES
und anderen Zonen von Brasilien endemi-
schen Kropf mit der Schizotrypanuminfek-
tion in Beziehung zu bringen.

Die Griinde und Tatsachen, auf welche
sich die Aetiologie des Kropfes stiitzt, sind
so entscheidend und bilden so gewichtige
Beweise, dass ich mich berechtigt fiihle,
dieses Kapitel fiir eines der best begriin-
deten meiner Studien zu halten. Die
Logik der Schliisse ist hier so klar, dass
es nicht notig ist, weiter auf dieselben
einzugehen, wie aus folgendem ersichtlich
1st :

Im klinischen Bilde der Schizotrypa-
nosekranken figuriert fast immer der Hypo-
thyreoidismus in hervorragender Weise ;

 derselbe 1st anatomisch durch die Ver-
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fia da glandula e pela infiltracio mucoide
do tecido celular sub-cutaneo. Tem esta
sindrome, como expressio funcional, as
diversas perturbagGes fizio-patolojicas, mais
ou menos atenuadas, que sido observadas
nos fatos morbidos da serie mixedematoza.
A afe¢io grandular nio elimina toda a
fungio, dai rezultando essa mixedemacia
parcial, comparavel a que se verifica em
certos cazos de tireoidectomia incompleta.

Entre os sinais clinicos da molestia
predomina, nos cazos de infecio relativa-
mente recente, a sensagao especial de cre-
pitar, carateristica da infiltracio mucoide
do tecido celular sub-cutaneo, consequencia
excluziva de perturbacdo funcional da
tzreorde. Este sinal € observado, no maximo
de intensidade, nas formas agudas da
molestia, em criancas 4s vezes de 2 ou

3 mezes de i1dade, aprezentando numerozos

flajelados no sangue periferico. Possuimos
diversas observagdes de infecio recente em
criangas de menos de 1 ano de idade e
em todas ellas, com hipertrofia bem apre-

ctavel da tireoide, havia intensa infiltracio

mucoide do tecido celular sub-cutaneo. Em
4 destas observacgBes tratava-se de crian-
¢as com menos de 3 mezes, alimentadas
excluzivamente pelo leite materno, o que
excluia a orijem hidrica do bocio, e nellas
fnpertrofla da tireoide e infiltracio mucoide
eram 0Os sinals morbidos mais salientes. Um
destes cazos foi autopsiado, revelando os
~estudos  histo-patolojicos notaveis lezdes
da glandula tireoide.

Nas formas cronicas da molestia, em
criangas de maior idade, nas quais tem sido
realizado o diagnostico parazitolojico da
molestia, nunca falta o aumento da glan-
dula e nunca faltam os sinais de hipotireoi-
dismo, assim como o fenomeno referido no
tecido sub-cutaneo.

Em todas as formas clinicas da moles-
tia, entre ellas a forma cardiaca, anatomi-
camente caraterizada pela localizacio do

grosserung der Driise und durch die
mukoide Infiltration des Unterhautzell-
gewebes charakterisiert. Als funktionellen
Ausdruck zeigt er die verschiedenen mehr
oder weniger abgeschwichten, physiopatho-
logischen Storungen, wie sie in der Sym-
ptomatologie des Myxoedems beobachtet
werden. Die Driisenaffektion vernichtet
die Funktion nicht vollstindig, so dass ein
partielles Myxoedem entsteht, dhnlich dem,
was man in gewissen Fillen unvollstindiger
Thyreoidektomie beobachtet.

Unter den klinischen Symptomen der
Krankheit herrscht, in Fallen relativ
frischer Infektion, das eigentiimliche Kre-
pitationsgefiihl vor, welches fiir die
mukoide Infiltration des Unterhautzell-
gewebes, die ausschliessliche Folge einer
Storung der Schilddriisenfunktion, charak-
teristisch ist. Dieses Symptom wird am
intensivsten bei den akuten Krankheits-
formen beobachtet, bei Kindern, die oft
1-2 Monate alt sind und zahlreiche Flagel-
laten im Blute zeigen. Ich besitze ver-
schiedene Beobachtungen frischer Infek-
tion bei Kindern unter einem Jahre und bet
allen diesen bestand, neben einer sehr deut-
lichen Schilddriisenvergrosserung, 1nten-
sive mukoide Infiltration des Unterhautzell-
gewebes. In 4 dieser Beobachtungen
handelte es sich um Kinder von weniger
als 3 Monaten, die ausschliesslich an der
Brust ernihrt wurden, was eine Entstehung
des Kropfes durch Trinkwasser ausschloss,
und bel diesen waren Schilddriisenver-
grosserung und mukotde Infiltration die
auff allendsten Krankheitserscheinungen.
Einer dieser Fille kam zur Sektion und
die histo-pathologische Untersuchung ergab
bemerkenswerte Verianderungen der Schild-
driise.

In den chronischen Formen der
Krankheit beil ilteren Kindern, bei denen
die Diagnose durch Nachweis des Para-
siten bestitigt wurde, fehlt die - Schild-
driisenvergrosserung niemals und ebenso-
wenig die Symptome des Hypothyreoidis-
mus, wie auch die schon erwihnte Affection
des Unterhautzellgewebes.

In allen klimischen Formen der
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parazito no miocardio, figura, como ele-
mento constante, a hipertrofia da tireoide.
Da forma cardiaca, verificada pelo exame
parazitolojico e com as altera¢des carate-
risticas do ritmo, temos numerozas ohtserva-
cbes e em todas ellas ha a hipertrofia da
glandula tireoide. Seria possivel negar a
acao do esquizotripano na sindrome car-
diaca, depois das verificagGes histo-putolo-
jicas referidas? A hipertrofia da tireoide
seria em todos estes cazos, simples coinci-
dencia? Coincidencia seriam ainda os
rezultados de todas as autopsias, de qual-
quer das formas clinicas da esquizotrypa-
noze, nos quais, ao lado das lezGes macro-
scopicas carateristicas, existe sempre hiper-
trofia da glandula?

Nunca faltam, como dissemos, nas |

formas agudas ou cronicas da esquizotri-
panoze, os sinals que refletem o ataque &
glandula tireoide. De regra existe hipertro-
fia ; quando, porém, nio é apreciavel o
aumento de volume da glandula, a lezao
della se expressa nitidamente na sensacgio
especial de crepitacao, que se experimenta
comprimindo a pele das faces. Assim,
nos cazos clinicos de mixedema mails acen-
tuado, todos com exame pozitivo de
sangue em relagdio ao parazito, conforme
nossas observacoes, o mails das vezes nio
existe bocio, nem mesmo hipertrofia apre-
ciavel da glandula ; existe, porém, o ele-
mento capital do hipotireoidismo, aqui
mais pronunciado, talvez devido a um pro-
cesso de atrofia glandular.

Outro argumento, si algum mais fosse
necessario para confirmar uma concluzao
que se impoe, seria a predilecio especial do
esquizotripano pelas glandulas de secre-
cio interna. A ag¢ao do parazito sobre as
capsulas supra-renais, além de demonstrada
em quazi todas as autopsias até agora prati-
cadas, clinicamente se evidencia nos sinais
de hipo-epinefria, comumente observados
em qualquer das férmas clinicas da moles-

Krankheit, einschliesslich der Forma car-
diaca, welche anatomisch durch die Loka-
lisationen im Myokard gekennzeichnet 1ist,
findet sich als konstante Erscheinung die
Hypertrophie der Thyreoidea.  Von der
Forma cardiaca mit positivem Parasiten-
befund und charakteristischen Verande-
rungen. des Rhythmus besitze ich zahlreiche
Beobachtungen und bei allen findet sich die
Hypertrophie der Schilddriise. Kann nach
diesen Feststellungen die Rolle des Schizo-
trypanum als Ursache des Herzsyndromes
noch in Abrede gestellt, kann die Schild-
driisenvergrosserung in allen diesen Fallen
als einfache Koinzidenz aufgefasst werden
oder kann man dieses von den Resultaten
der Sektionen annehmen, bei welchen 1in
allen Formen der Schizotrypanose neben
charakteristischen makroskopischen Lisio-
nen, immer eine Hypertrophie der Thy-
reoidea vorliegt ?

Wie schon gesagt, fehlen sowohl bei
den akuten, wie bei1 den chronischen
Formen der Schizotrypanose, niemals die
Symptome einer Erkrankung der Schild-
driisse. Gewohnlich findet sich eine Hyper-
trophie, wenn aber die Volumenszunahme
der Driise nicht deutlich ist, so charak-
terisiert sich ihre Erkrankung unzweideutig
durch die eigentiimliche Krepitation,
welche man bei der Kompression der
Gesichtshaut fiihlt. Zum Beispiel in den
klinischen Fillen von ausgesprochenem
Myxoedem und positivem Parasitenbefund
existiert nach meinen Beobachtungen meist
kein Kropf, ja nicht einmal eine deutliche
Schilddriisenvergrosserung ; dagegen findet
sich das Hauptsymptom des Hypothyreo:-
dismus hier noch deutlicher, vielleicht 1n
Folge einer Driisenatrophie,

Wire es noch notig, einen Schluss,
der sich aufdringt, weiter zu begriinden,
so hidtten wir die spezielle Vorliebe des
Schizotrypanum fiir die Driisen mit innerer
Sekietion anzufithren. Die Einwirkung
des Parasiten auf die Nebennieren wird
nicht nur durch alle bisher gemachten Sek-
tionen bewiesen, sondern zeigt sich auch
klinisch durch die Zeichen der Neben-
nereninsuffizienz, die ganz gewdohnlich bei
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tia. Em algumas autopsias verificamos tam-
bem lezBes consideraveis dos ovarios e a
prezenca do parazito no testiculo de cobaias
foi claramente demonstrada pelos estudos
histo-patolojicos do Dr. GAsPAR VIANNA.

A epidemiolojia, pelo seu lado, for-
nece-noOs numerozos argumentos para con-
cluzdes sobre a etiolojia do bocio. Todas
as criancas, rezidentes em cazas infestadas
pelo Conorkinus, aprezentam hipertrofia da
glandula tireoide, desde os primeiros anos
da vida e, nio raro, desde os primeiros
mezes, quando a alimentagio excluziva pelo
leite materno vem excluir a influencia da
agua ou de outro alimento na hipertrofia
da glandula. Ao contrario, criangas rezi-
dindo em cazas nao infestadas pelo inseto,
permanecendo nas zonas contaminadas por
longo tempo e bebendo a mesma agua que
os outros naturais da rejido, nunca apre-
zentam qualquer fenomeno para o lado da
tireoide. Temos diversas observacgoes destes
fatds, realizadas em filhos de engenheiros
da estrada de ferro, e nos filhos, em numero
de 9, de um colega, que permaneceram na
zona, em caza nao contaminada, durante
1 ano e alguns mezes. Mais ainda, sempre
que temos tido conhecimento do apareci-

mento do bocio em qualquer crianga, no
local de nossos estudos, temos verificado

a prezengca do Conorhinus na respetiva
habitacao.

A distribuigio geografica do Conor/i-
nus e as correlativas endemias de bocio
constituira ainda, de futuro, quando tiver-
mos estudado esse ponto, novo e poderozo
argumento. Até agora, de observacdes pes-
soais ¢ de informacdes colhidas cuidadoza-
mente temos podido averiguar, na zona
investigada, a co-existencia do bocio e do
inseto transmissor do esquizotripano.

Claro estd que o Conorkinus podera
existir em qualquer zona sem o bocio, uma
vez que ndo sejam Insetos contaminantes ;
a existencia, porém, da forma de bocio

allen kritischen Formen der Krankheit
beobachtet werden. Ich konstatierte auch
bei einigen Sektionen bedeutende Ver-
dnderungen der Ovarien, wihrend das
Vorkommen der Parasiten 1n den Testikeln
der Meerschweinchen durch den histo-
pathologischen Befund von Dgr. GaAspar
VianNnA klar bewiesen wird.

Auch die Epidemiologie liefert uns
ihrerseits Material fiir Schliisse in Be-
zitehung auf die Aetiologie des Kropfes.
Alle Kinder, welche in von Conorhinus
infizierten HZiusern wohnen, zeigen eine
Schilddriisenvergrosserung seit den ersten
Lebensjahren und oft selbst -monaten,wenn
die ausschliessliche Erndhrung an der
Brust den Einfluss des Wassers oder eines
andern Nahrungsmaittels bei der Driisen-
hypertrophie ausschliesst. Dagegen zeigen
Kinder, welche 1in Conorhinustreien
Hiusern wohnen, obwohl sie lange Zeit
in der infizierten Zone bleiben und dasselbe
Wasser trinken, wie die andern Einwohner,
niemals Schilddriisensymptome. Ich be-
sitze verschiedene solche Beobachtungen
bei Kindern von Ingenieuren der Eisenbahn
und neun Kindern eines Kollegen, welche
ein Jahr und einige Monate in der infi-
zierten Zone, aber in einem nicht infi-
zierten Hause zubrachten. .Uebrigens habe
ich jedesmal, wenn ich das Auftreten eines
Kropfes bei irgend einem Kinde in meiner
Beobachtungszone erfuhr, das Vorkommen
des Conorkinus in dem betreffenden Hause
festgestellt.

Die geographische Verteilung des
Conorlunus und die begleitenden Kropt-
endemien werden spiter, wenn diese Frage
studiert sein wird, ein neues und wichtiges
Argument bilden. Bisher hab= i1ch aus
personlichen Beobachtungen und erhaltenen
Informationen eine absolut konstante Koin-
zidenz von Kropf und Uebertriager der
Schizotrypanose festgestellit.

Es 1st klar, dass der Conorhinus in
irgend einer Zone ohne Kropf gefunden
werden kann, wenn derselbe nicht infiziert
ist ; dagegen wird das Vorkommen derjeni-
gen Art Kropf, die ich studiert habe,
sicher niemals in einer Zone konstatiert
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endemico em zona onde nio exista o hema-
botago, essa € que nunca seri verificada.

Cazos clinicos possuimos bem demons-
trativos deste ponto. Num delles trata-se
de um sirio, recem-chegado na zona. Decor-
ridos alguns mezes de permanencia em
LassancE, habitando caza infestada pelo
Inseto, notou o sirio aumento de volume
da glandula tireoide, sentindo-a doloroza.
Ao mesmo tempo aprezentava leves rea-
¢oes febris. Pelo exame do sangue veri-
ficimos a presenca do esquizotripano.
Este doente, 6 mezes depois, voltou 4 con-
sulta, aprezentando alteracdes do ritmo
cardiaco e com a hipertrofia glandular bas-
lante aumentada. (Daremos observacdes

minuciozas deste doente, quando tratarmos
da forma cardiaca).

Num outro cazo trata-se de uma
mulher de 30 e tantos anos, tambem
recem-chegada de zonas ndo contamina-
das. Veiu 4 consulta acuzando dér intensa
na tireoide e aprezentando pequena eleva-
¢ao termica, com aumento apreciavel do
figado e dor 4 apalpagio deste orgam. Tais
fenomenos morbidos datavam ji de muitos
dias. Pela inoculacio de cobaia com 10 ccS
de sangue, verificimos infegio pelo esqui-
zotripano.  Esta doente, alguns fempos
depois, aprezentava intensas convulsdes
generalizadas, sobre estas atuando favora-
velmente a tireoidina. Dois mezes depois,
esta doente faleceu com a glandula tireoi-
de j4 muito aumentada de volume, sendo
verificadas, pela autopsia, as lezdes macro-
scopicas carateristicas da esquizotripanoze.

Procede-se atualmente ao estudo histo-pato-

lojico deste cazo.

Um terceiro cazo, muito recente, e que
exclue de uma vez a orijem hidrica do bocio,
¢ de uma crianga de 23 dias de idade. Vista
na consulta, n3o aprezentava reacio
tebril, mas aprezentava hipertrofia consi-
deravel da tireoide, figado aumentado de
volume e numerozos ganglios entumecidos.

werden, in welcher dieser Blutschmarotzer
fehlt. ’

In dieser Hinsicht verfiige ich iiber
einige sehr beweisende Beobachtungen. In
emem Falle handelte es sich um einen
Syrier, der vor kurzem in diese Zone ge-
kommen war. Nachdem er sich einige
Monate in LASSANCE aufgehalten und in
einem von Conorkinus infizierten Hause
gewohnt hatte, bemerkte er Schmerzhaftig-
keit und Vergrosserung der Schilddriise.
Gleichzeitig zeigte er leicht febrile Reak-
tionen. Durch Blutuntersuchung konsta-
tierte ich eine Schizotrypanose. Als dieser
Patient, sechs Monate spiter, zu einer
neuen Konsulation kam, zeigte er Ver-
dnderung im Herzrhythmus und bedeutende
Zunahme der Schilddriisenhypertrophie.
(Ich werde bei Besprechung der Forma
cardiaca die eingehende Krankengeschichte
mitteilen).

In einem zweiten Falle handelte es
sich um eine Frau von iiber dreissig Jahren,
die ebenfalls frisch aus einer nicht infi-
zierten Zone gekommen war. Sie kam
zur Sprechstunde mit Klagen iiber Schmer-
zen 1 der Schilddriise und zeigte, neben
leichten Temperatursteigerungen, eine deut-
liche Vergrésserung und Empfindlichkeit
der Leber. Diese Symptomen datierten
schon seit langerer Zeit. Durch Ueber-
tragung von 10 Kubikzentimeter Blut auf
emn Meerschweinchen, stellte ich eine
Schizotrypanuminfektion  fest.  Einige
Zeit nachher zeigte diese Patientin inten-
sive allgemeine Konvulsionen, welche von
Thyreoidin giinstig “beeinflusst wurden.
Zweil Monate spiter starb die Kranke mit
bereits sehr vergrdsserter Schilddriise und
bei der Sektion wurden die fiir Schizotrypa-
nose charakteristischen makroskopischen
Veridnderungen festgestellt. Die histo-
pathologische Untersuchung dieses Falles
1st im Gange.

Ein dritter Fall neveren Datums,
welcher das Entstehen des Kropfes durch
Wasser ganz ausschliesst, betrifft ein
23 Tage altes Kind. In der Sprechstunde
gesehen, zeigte dasselbe — ohne ernsteren
Allgemeinzustand — betriachtliche Ver-
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Os projenitores referiram que, 8 dias antes,
isto é, quando a crianga contava apenas
15 dias de vida extra-uterina, tinham
notado o aumento da glandula. O exame a
fresco ndo revelou a prezenca de flajela-
dos ; pelo que, inoculimos cobaia, aguar-
dando ainda o rezultado da inoculagio.

Tratar-se-4 aqui de infecao adquirida
nos primeiros dias de vida, ja tendo atuado
tdo intensamente sobre a glandula tirecide
e tendo os flajelados dezaparecido ja do
sangue periferico? Ou deve esse cazo fazer
pensar em infecao hereditaria ou em con-
tajio 7n wutero? A projenitora é uma infe-
tada, com a forma cardiaca da molestia,
com verificagio parazitolojica do diagnos-
tico.

Tratando de fundamentar a etiolojia
parazitaria do bocio endemico em Minas
Geraes, cumpre, ainda, salientar a grande
diferenga existente entre elte e o bocio da
Europa, principalmente no ponto de vista
das consequencias fizio-patolojicas.

Sio bem conhecidas as estreitas rela-
¢8es existentes entre o bocio europeu, o cre-
tinismo € a idiotia mixedematoza de BOUR-
NEVILLE. As endemias do bocio e do cre-
tinismo coexistem nas mesmas localidades,
onde sao tambem encontradas, com alguma
frequencia, os cazos de idiotia mixedema-
toza ou de mixedema, em seus diversos
grios de intensidade. O cretinismo é uma
modalidade de hipotireoidismo e, como
tator etiolojico desta, figura, sem duvida
em primewro plano, o bocio, ora prezente
no cretino,ora nos projenitores delle, deter-
minando, segundo alguns autores, uma tara
hereditaria de hipotireoidismo. De qual-
quer modo € certo que o bocio da Europa
tem, como consequencia fizio-patolojica,
O cretinismo, em propor¢io relativamente
elevada. O mesmo nio se verifica entre
nés. Aqui a grande maioria de indivi-
duos classificados nas formas cronicas

grosserung der Schilddriise und der Leber,
neben zahlreichen geschwollenen Zervikal-
driisen. Die Eltern geben an, acht Tage
friither, als das Kind kaum zwei Wochen
alt war, die Vergrosserung der Schilddriise
bemerkt zu haben. Frisch untersucht,
zeigte das Blut keine Flagellaten ; es wurde
daher auf Meerschweinchen ibertragen.
Das Resultat bleibt noch abzuwarten.

Handelt es sich hier um eine in den
ersten Tagen erworbene Infektion, welche
bereits die Schilddriise so intensiv befallen
hitte und bei der die Flagellaten schon
aus der Zirkulation verschwunden wéren
oder soll dieser Fall als hereditire Ueber-
tragung, resp. als Ansteckung n wutero
angesehen werden? Die Mutter ist infi-
ziert und zeigt die Forma cardiaca und die
Diagnose ist durch den Parasitenbefund
gesichert.

Beim Versuche die parasitire Aetio-
logie des in MinAs GERAES endemischen
Kropfes zu begriinden, gebiihrt es, auf den
grossen Unterschied hinzuweisen, welcher
zwischen 1ihm und dem européischen
Kropfe, besonders in Hinsicht auf die
physiopathologischen Folgen, besteht.

Die engen Beziehungen, welche zwi-
schen dem europiischen Kropfe, dem Kre-
tinismus und der myxoedemattsen Idiotie
von BOURNEVILLE bestehen, sind bekannt.
Endemien von Kropf und Kretinismus
existieren an denselben Orten, wo sich auch
in einer gewissen Haufigkeit Kille wvon
myxoedematoser Idiotie oder Myxoedem
in verschiedenen Intensitdtsabstufungen
finden. Der Kretinismus ist eine Form
des Hypothyreoidismus und als itiologi-
scher Faktor fungiert bei ihm zweifellos 1n
erster Linie der Kropf, der sich entweder
heim Kretin oder seinen Eltern findet, wo
er dann nach einigen Autoren eine heredi-
tire Belastung fiir den Hypothyreoidismus
bildet. Jedenfalls steht es fest, dass der
europdische Kropf in einer relativ be-
deutenden Zahl der Fille als physiopatho-
logische Folge den Kretinismus zeigt.
Dagegen wird dies hier nicht beobachtet.
Hier zeigt die grosse Mehrheit der Pa-
tienten, welche zu den chronischen Formen



— 2

da tireoidite parazitaria aprezentam hiper-
trofia da glandula tireoide e alguns ele-
mentos do mixedema, como seja a infiltra-
cao mucoide do tecido sub-cutaneo e, de
modo inconstante, manifestagbes para O
lado do esqueleto. A condigdo inteletual da
maioria destes enfermos é, porém, regular,
quazi todos possuindo uma intelijencia mais
ou menos em relagio com a idade e com
o grio de civilizagio do meio. Nada se
parecem, seguramente, com os cretinos da
Europa, decendentes de papudos, € muito
menos com os idiotas mixedematozos. Ik,
entretanto, tais doentes decendem quazi
todos de papudos, o que deveria determi-
nar, si as consequencias fizio-patolojicas do
nosso bocio fossem identicas s do europeu,
aprezentassem elles sinais intensos de cre-
tinismo. Sio decendentes de papudos os
nossos doentes, em grande maioria, porque
sob a mesma condigdo epidemica em que
vivem elles, viveram os projenitores.
Temos, é certo, entre as nossas observagoes,

grande numero de cazos de idiotia, alguns

de demencia, de imbecilidide, etc., todos
elles, porém, aprezentam simultaneamente
os sinais classicos de esquizotriparoze, e,
o que é mais, as perturbag¢des da intelijen-
cia sdo aqui devidas a lezdes organicas do
sistema nervozo. Realmente, em todas as
nossas observagoes de i1diotia total e de
outros defeitos profundos da intelijencia,
existem perturbacbes da motilidade, quazi
sempre muito intensas, indicativas de lezoes
do sistema nervozo central, especialmente
do cortex. A intoxicacdo mixedematoza
pouco ou quaz! nada concorre, entre nos,
para a produgdo da idiotia, ao contrario
do que acontece na Europa. Os idiotas que
temos observado sio, em sua maioria, cazos
de diplejia cerebral, ocazionada pelas loca-
lizagles do parazito no sistema nervozo cen-
tral e pelas lezbes que elle ai determina.

As diferengas, pois, aqui deixadas em
rezumo, entre o bocio da Europa, cuja ori-
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der parasitiren Thyreoiditis gerechnet
werden, eine Hypertrophie der Schilddriise
und einige Symptome des Myxoedems, wie
z. B. die mukoide Infiltration des Unter-

hautzellgewebes und, in unregelmissiger

Weise, Erscheinungen von Seite des
Knochenbaus. Dagegen ist der intellek-
tuelle Zustand der Mehrzahl dieser Pa-

tienten ziemlich gut ; sie besitzen fast alle
eine Intelligenz, welche mit dem Bildungs-

grade ihrer Umgebung harmoniert. Sicher
gleichen sie keineswegs den Kretinen
Europas, welche von  Kropftrigern

abstammen und noch weniger den myxoede-
mattsen Idioten. Und doch stammen diese
Patienten fast alle von Kropftragern ab,
was, im Falle die physiopathologischen
Folgen unseres Kropfes dieselben waren,
wie in Europa, bewirken miisste, dass sie
intensive  Symptome von Kretinismus
zeigen miissten. Meine Patienten sind
orossenteils Nachkommen von Kropfigen,
weil ihre Eltern unter denselben endemi-
schen Bedingungen lebten, wie sie selbst
es tun. Ich habe allerdings unter meinen
Beobachtungen eine grosse Anzahl von
Fillen von Idiotie; einige von Blodsinn,
Imbezillitdt usw., aber alle zeigen zugleich
die klassischen Zeichen der Schizotrypa-
nose und iiberdies sind hier die Stérungen
der Intelligenz die Folge organische: Ver-
dnderungen des Nervensystems. In der
Tat finden sich fast bei allen unseren Beob-
achtungen von Idiotie und andern tieferen
Mingeln der Intelligenz motorische Sto-
die fast stets sehr intensiv sind

rungen,
und auf Lisionen des Zentralnerven-
systems, fast immer der Hirnrinde hin-

deuten. Die myxoedemattse Intoxikation
tragt bei uns wenig oder gar nicht zur Pro-
duktion der Idiotie bei, 1m Gegensatz zu
dem, was in FKEuropa stattfindet. Die
Idioten, die ich beobachtet habe, sind, der
Mehrzahl nach, Fille von zerebraler Di-
plegie, welche durch die Lokalisation des
Parasiten im Zentralnervensystem und die

daselbst bewirkten Lasionen verursacht
wurden.
Die hier resiimierten Unterschiede

zwischen dem europiischen Kropfe, dessen
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jem hidrica é sustentada por diversos expe-
rimentadores, € o0 bocio endemico em Minas
Geraes, sio muito salientes e bem indicam
a diversidade de razdes etiolojicas nos dois
Cazos.

Constituindo o bocio um dos carateres
anatomicos mais salientes da molestia e
sendo convincentes as razdes para julgal-o
devido 4 infe¢io pelo esquizotripano,
pensamos ser muito acertada a denomina-
cio de tireoidite parazitaria, proposta pelo
1lustre professor MIGUEL PEREIRA para a
nova entidade morbida.

Al deixamos uma sinteze geral sobre
as determinacdes morbidas do Schzzotry-
panum crugi. Em numeros sucessivos destas
memorias, tralaremos minuciozamente das
diversas ormas clinicas da molestia, tra-

zendo. entdo, a relacio dos cazos morbidos
e todos os elementos de demonstragio

semeiotica.

Na parte clinica destes trabalhos tive-
mos a precioza colaboracio de eminentes
mestres da medicina nacional, os Srs. pro-
fessores MIGUEL CouTo, MIGUEL PEREIRA,
Juriano MOREIRA, FERNANDES FIGUEIRA
e ANTONIO AUSTREGESILO, que foram 34
zona de nossos estudos, em penoza excur-
sio cientifica, levar-nos os mais preciozos
ensinamentos. Devemos 4 orientacio destes
estimados mestres o melhor dos nossos
rezultados, aqui lhes deixando os protestos

de nossa gratidao

Afirmamos o0 nosso maior reconheci-
mento ao nosso mestre DR. OSWALDO
Cruz, a quem devemos, desde o inicio
dessas pesquizas, todos os ensinamentos de
ordem tecnica e cientifica, cabendo-lhe, por
1sso, qualquer merecimento pratico acazo
encontrado nos rezultados deste trabalho.

Ao Dr. AporrHO LuUTz, somos em
extremo grato pelo auxilio que nos tem dis-

pensado nessas pesquizas, assim como pela
traducio competente deste e de outros tra-

balhos.

Abhingigkeit vom Trinkwasser von vielen
Untersuchern behauptet wird, und dem
Kropte von Minas GERrRAES sind sehr auf-
fallend und zeigen deutlich die Verschie-
denheit in der Aetiologie der beiden Fille.

Da der Kropt eines der auffallendsten
anatomischen Kennzeichen der Krankheit
darstellt und die Griinde, um 1hn der
Schizotrypanuminfektion zuzuschreiben,
ganz iiberzeugend sind, halte ich die von
Prof. MicurL PEReira fiir den neuen
Krankheitsprozess vorgeschlagene Bezeich-
nung parasttare T hyreordifzs fiir sehr gut
gewahlt.

Ich beende hier die allgemeine Zu-
sammenstellung der vom Schizotrypanum
cruzt  veranlassten Krankheitserscheinun-
gen. In weiteren Nummern dieser Me-
moiren werde ich sukzessive die ver-
schiedenen klinischen Formen der Krank-

heit besprechen, unter Beigabe der
Krankengeschichten und aller semiotischen
Belege.

Im klinischen Teile dieser Arbeit
erfreute ich mich der wertvollen Mitarbeit
hervorragender Meister der einheimischen
Medizin, der Professoren MicueL CouUTO,
M1cueL PEREIRA, JULIANO MOREIRA, FER-
NANDES FIGUEIRA und ANTONIO AUSTRE-
GESILO, welche in einer beschwerlichen
wissenschaftlichen Exkursion die Zone
meiner Studien besuchten und mir ihre
wertvollen Belehrungen schenkten. Der
Orientierung dieser geschitzten Lehrer ver-
danke ich meine besten Resultate und be-
zeuge ihnen dafiir hier meinen besonderen

Dank.

Meine  tiefgefiihlten  Dankbarkeit
spreche ich auch dem Direktor des Intitutes
von MANGUINHOS, DRr. Oswarpo CRUZ
aus, dem ich den Anfang dieser Unter-
suchungen und alle technischen und wissen-
schaftlichen Belehrungen verdanke und
dem alle praktischen Verdienste zukommen,
welche aus diesen Studien hervorgehen
konnten. '

Herrn Dr. AporLprO LuTz danke ich
besonders fiir seine Beihiilfe bei meinen
Untersuchungen und fiir die sachkundige

Uebersetzung dieser und anderer Arbeiten.
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Tivemos a dita de encontrar, como
colaborador constante na zona de nossos
estudos, o nosso companheiro no Instituto,
ASTROGILDO MacHADO. Ao esforco e habi-
lidade tecnica deste estudiozo colega, incan-
savel nas pesquizas para o esclarecimento
dos pontos obscuros, relativos 4 parazitolo-
jla e 4 clinica da molestia, sdo devidos
muitos dos nossos rezultados favoraveis.

Finalmente, aqui deixamos nossos agra-

decimentos ao Dr. BELISARIO PENNA, que
nos acompanhou com a maior dedicagao e

preciozo esforgo no inicio destes estudos, e
ao Dr. Crzar GUERREIRO, que trabalha
atualmente conosco nas pesquizas clinicas.

Lassance, 21/IV/9gr1.

VERIFICACAO DE DIAGNOSTICO PELA
PESQUIZA DO ESQUIZOTRIPANO.

Cazos agudos com grande numero de fla-

Jehdos no sangue periferico . . . 16
m sempre de criangas nas Ppri-

meiras i1dades, geralmente com me

nos de 1 ano)

Numero total de inoculacdes {feitas em
cobaias com sangue de outros tantos
doentes com sintomas das diversas
formas clinicas da molestia . . . 232

Estas 1noculacBes e seus rezultados
ficam assim distribuidos :

sangue de

Inoculacbes com criancas,
aprezentando qualquer das formas
clinicas . . . . . . . . . . . 120

Rezultados pozitivos . . . 40.

Rezultados negativos . . . 71

Relacdo dos rezultados pozitivos 40,8 9

Inoculacses com sangue de adultos, apre-
zentando as diversas formas da mo-
lestia e e e e+ 4 e v« o« . 102

Rezultados pozitivos . . . 43

Rezultados negativos . . . 59

Relacio dos rezultados pozitivos 42,1 9,

Inoculacdes com liquido cetalo-raqur-
diano, de doentes com qualquer das
formas clipicas . . . . . . . . 10

Rezultados pozitivos . . . 3

Rezultadss negativos . . . 7

Relacio dos rezultados pozitivos 30,9 %

Os 13 rtezultados pozitivos destas ulti-
mas inoculacdes foram obtidos em formas ner-

vozas da molestia,
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Ich hatte das Gliick in meinem Insti-
tutsgenossen, Herrn  ASTROGILDO MaA-
CHADO, elnen stindigen Mitarbeiter in der
Zone meiner Studien zu finden. Seinem
Fleisse, seinem technischen Geschicke und
seinen unermiidlichen Untersuchungen be-
hufs Aufklirung dunkler Punkte der Para-
sitologie  und Klinik des Krankheits-
prozesses, sind viele meiner positiven Re-
sultate zu verdanken.

Endlich sage ich hier auch Herrn Dr.
Berisario PENNA, der mich zu Beginn
meiner Studien mit grosser Aufopferung
und schitzenwerter Bemiihung begleitete
und Herrn Dr. CesarR GUERREIRO, der
gegenwirtig bei meinen klinischen Unter-

suchungen  mitarbeitet, meinen besten
Dank.

Lassance, 21/IV/gr11.

UNTERSUCHUNGEN ZUM ZWECKE DES
DIAGNOSTISCHEN NACHWEISES DES
SCHIZOTRYPANUM.,

Akute Fille mit zahlreichen Klagellaten
im peripheren Blute . . 16
(Es handelte sich stets um Kinder in der
ersten Jugend, gewshnlich unter einem
Jahre.)
Totalzahl der Uebertragungen auf Meer-
schweinchen von Blut von Patienten
mit Symptomen der verschiedenen
klinischen Krankheitsformen . . . 232
Diese Versuche und thre Ergebnisse
verteilen sich folgendermassen :

Versuche mit Blut von Xindern, welche
irgend eine der khinischen Formen
zeigten . . . . . . . . . . . 120

Positive Resultate . . . 49

Negative Resultate . . . 71

Prozentzahl der positiven Resul-
tate . . .. 40,8 9

Versuche mit Blut von Erwachsenen der
verschiedenen Krankheitsformen . . 102

Positive Resultate .+« 43

Negative Resultate . . . gg

Prozentzahl der positiven Resul-
tate . . . . .. 42,1 9

Uebeltragung von 7€r€bIOSp1naIHUbSIU
keit von Patienten der verschiedenen
klinischen FKFormen . . . . . . . 10

Positive Resultate . . . 3

Negative Kesultate . . 7

Prozentzahl der positiven Resul-
tate e e e 30, %

Die 3 positiven Resultate der letzten Ver-
suchsrethe wurden bei nervésen Formen deg
Krankheit erhalten, |



NOTA.

De experiencias recentes feitas neste Insti-
tuto pelo Sr, ASTROGILDO MACHADO, rezulta

que o Irypanosoma rotalorium aprezenta no seu
ciclo evolutivo dous processos de multiplica-
¢do. Um delles pode ser comparado 4 esquizo-
gonia que descrevi no parazito descoberto por
mim e sobre a qual bazeei o novo genero Scki-
gotrypanum.  Todavia sendo o Tryparnosoma
rotatorium o typo do genero Zrypanosoma, o
genero Schizolrypanum evidentemente tem de
desaparecer chamando-se o parazito outra vez
Irypanosoma cruzi como dantes.

Dos interessantes trabalhos do Dr. GaASPAR
VIANNA rezulta que alguns processos de esqui-
zogonla se observam em nosso parazito como
tambem em outras especies de 7rypanocsoma :
pode-se concluir disso que a multiplicagio
esquizogonica no pulmfo (que interpreter como
gametogonia) seja um processo comum a todas
as espectes do TZrvpanosoma o que todavia
ainda carece de confirmagio.

Desaparecendo o genero Schizolrypanum
tambem a expressio esgquizolrypanoze tem de
ser substituida e aqui parece muito aceitavel a
dezignagio de Coreotrypanosis proposta pelo
Dr. ApoLpHO LUTZ, que é derivada de Coris
(percevejo) e Trypanosis, abreviado por 77ypa-
ROSOMLASIS,
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ANMERKUNG.
Aus neueren Untersuchungen des Hermn
ASTROGILDO MACHADO, welche in diesem

Institute angestellt wurden, ergibt sich, dass das
Lrypanosoma rotatorium in seinem Entwicklungs-
cyclus zwei Vermehrungsprozesse zeigt; einer
derselben lidsst sich mir der Schizogonie ver-
gleichen, die ich bei meinem Parasiten be-
schrieben habe und auf welche das Genus Schizo-
lrypanum gegrindet wurde. Da aber 7rypa-
nosomae rotatorium der Typus des Genus Trypa-
nosoma ist, muss offenbar das Genus Sckiso-
trypanum  verschwinden und der Parasit
wiederum wie urspriinglich 7rypanosoma crusi
heissen.

Auch aus den interessanten Arbeiten von
DRr. GaAspar VIANNA geht hervor, dass einige
Schizogonieprozesse, wie bei unserem Para-
siten, auch bet anderen Trypanosomaarten vor-
kommen ; man kann daraus schliessen, dass die
schizogonische Vermehrung in der Lunge, die
ich als Gametogonie deutete, ein allen Try-
panosomaarten gemeinsamer Prozess sei, was
indess noch der Bestitigung bedarf.

Nach Verschwinden des Genus Sckizo-
Irypanum muss auch der Ausdruck Schizolrypa-
nose ersetzt werden und es scheint hier die von
DRr. ApoLpPHO LUTZ vorgeschlagene Bezeichnung
Coreotrypanosis sehr annehmbar ; dieselbe leitet
sich ab von Coris (Wanze) und Trypanosis
(Abkiirzung von Trypanosomiasis.)



