
CASO DE DOENÇA DE CHAGAS OBSERVADO DESDE O PERÍO
DO INICIAL DA INFECÇÃO, COM APARECIMENTO PRECOCE 

;DE MEGAESÔFAGO E MEGACOLO *

Anis Rossi **, Joffre M arcondes ds Rezende ** e Jarbas Doles ***

Os autores relatam  o caso ãe um a paciente por êles acom panhada desde o 
período inicial da infecção chagásica até o óbito, n u m  período de cinco anos.

Apresentou, durante o período inicial, m anifestações radiológiicas e eletra- 
carãiográficas de com prom etim ento cardíaco, espontaneam ente reversíveis, não 
m ais sendo observadas ao fim  ãe 16 meses.

Posteriorm ente, desenvolveu a form a  digestiva da doença, tendo os sintom as 
de averistalsis do esôfago se iniciado cêrca de quatro meses após o período inicial 
da infecção, e os ãe megacolo, cêrca ãe quatro e meio anos.

Faleceu no pós-operatório ãe retossigm oiãectom ia. Os principais dados ãe 
necropsia consistiram  em ãilatação ão esôfago e do colo sigmóiãe, infiltrado  
inflam atório  ao nível ãa m usculatura ão esôfago, jejuno, íleo, sigmóiãe e co
ração, bem  como acentuaãa ãim inuição ão núm ero ãe neurônios ao n ível ãa 
m usculatura esofagiana. Não foram  encontraãos ninhos ãe leishm ânias.

R egra geral, as m anifestações do perío
do inicial da  doença de Chagas regridem  
espontaneam ente, en trando  o paciente 
n um a fase de cu ra  aparen te , à  qual se 
cham a de form a crônica indeterm inada, 
la ten te , subclínica ou de infecção in ap a- 
re n te . Posteriorm ente, podem surgir as 
m anifestações que consubstanciam  as de
m ais form as clínicas, como a  card íaca e 
a  digestiva.

A duração do período assintom ático, bem 
como as eondições in trín secas e extrínsecas 
que favorecem  o aparecim ento  das form as 
crônicas sin tom áticas constituem  algum as 
das incógnitas existentes quanto  à  evolu
ção da  m oléstia.

Segundo L a ran ja  & col. (6) , cêrca de 10 
a 20 anos após a  fase  aguda da  infecção 
é que aparecem  as m anifestações da fase 
crônica. Às vêzes apresen tam -se  m ais p re- 
cocem ente e, noutras, m ais tard iam ente , 
podendo ocorrer tam bém  que, mesmo de

corridos m uitos anos, não sejam  observa
das, havendo indício, conform e assinalou 
P ra ta  (7), de que m uitos casos perm ane
cem indefin idam ente n a  form a indeterm i
n ad a . Vale dizer que a paciente em quem 
Carlos Chagas descreveu pela prim eira vez 
a  doença, decorridos 52 anos, foi exausti
vam ente exam inada por Salgado & col. 
(14), não sendo encon tradas m anifesta
ções im putáveis à  m oléstia, em bora apre
sentasse xenodiagnóstico positivo.

Dias & Dias (3) reviram  50 pacientes 
com período inicial de infecção conhecido, 
tom ados ao acaso den tre  340, nos quais o 
tem po médio de doença foi de 16,2 anos. 
E ncon traram  15 n a  form a subclínica, 15 
com a  fo rm a cardíaca, 7 com a  form a di
gestiva e 13 com associação das form as 
card íaca e digestiva. Dos 28 casos de com
prom etim ento cardíaco, em 8 ocorreu per
sistência e evolução do processo iniciado 
n a  fase aguda e em 20 houve instalação

(* ) T ra b a lh o  a p re s e n ta d o  n o  P r im e r  C ongreso  de  M ed ic ina  T ro p ic a l  d e i Cono S u r, re a liz a d o  em  B uenos 
A ires , d e  21 a  24 de  ag ô sto  de 1966.

(** ) Do D e p a r ta m e n to  de  C lín ic a  M édica d a  F a c u ld a d e  de  M ed ic ina  d a  U n iv e rs id a d e  F e d e ra l de G o iás.
(***) j^0 D e p a r ta m e n to  de  P a to lo g ia  d a  F a c u ld a d e  d e  M ed ic in a  d a  U n iv e rs id a d e  F e d e ra l  d e  G o iás.
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1 —  .4.s' fo to g r a f ia s  A, B e C f o r a m  o b t id a s  d u r a n te  o p e r ío d o  in ic ia l  da  doe nça  de Chagas.  
A : no ta -se  e dem a  fa c ia l  genera l izado ,  p r i n c i p a lm e n te  à 1). B : observa-se  e d e m a  a penas  na  
h e m i fa c e  I), s en d o  b e m  e v id en c ia d o  o de a m b a s  as  p á l p e b r a s . C : d a c r ia d e n i t e . 1): f o t o 
gra f ia  ob t id a  p o r  ocasião  do  qu a d ro  de o b s t r u ç ã o  in c o m p le ta  do  esô fago  d is ta i  p o r  bò lo  

a l im e n ta r ,  e m  vir tHde de a p er i s ta l s i s  grau l ;  fac ie s  de e m a g re c im en to  e des id ra tação .
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da card iopatia  após um  período médio de
13.2 anos. Dos 20 casos de com prom etim en
to digestivo, 15 eram  de megaesôfago (com 
sintom atologia in iciada 13,1 anos, em m é
dia, após o período inicial) e 5 correspon
d iam  a  colopatia, surgida, em m édia, aos
18.2 anos de doença.

D entre os pacientes que vimos acom pa
nhando  desde o período inicial da doença 
de Chagas, tivem os um  em que a m archa  
do processo crônico foi m ais ráp ida  que a 
hab itua l e cuja divulgação julgam os opor
tu n a .

DESCRIÇÃO DO CASO *
T ra ta -se  da paciente E .R .S ., branca, 

solteira, com 24 anos de idade, n a tu ra l do 
M unicípio de Inhum as (GO) e aí residente.

Procurou-nos in icialm ente em 23-1-57, 
contando que sua doença já  durava 36 
d ias. A m anheceu com a pálpebra inferior 
d ire ita  edem aciada e verm elho-arroxeada, 
passando a apresen tar, alguns dias após, 
febre a lta , de aparecim ento  vespertino, bem  
como hiporexia, asten ia  e dor nas pernas. 
Por volta do 6.° dia de doença notou o a p a 
recim ento de edem a facial generalizado, 
p rincipalm ente à d ireita, m ais pronuncia
do pela m anhã, bem. como em tôda extensão 
dos m embros inferiores. M edicada por fa r 
m acêutico, com Lypyopen e vitam inas, não 
m elhorou. No 17.° dia de doença, ainda 
com as m anifestações referidas ,foi in te r
n ad a  em hospital de seu município, tendo 
sido m edicada com Glipex, Metiocolin, P ri- 
nachol, Hepavitose, Dibyotil e B ristacicli- 
na ; perm aneceu in te rn ad a  du ran te  10 dias, 
tendo obtido m elhora gradativa  do quadro; 
a  febre cedera e o edem a dim inuíra, p rin 
cipalm ente o dos m embros inferiores.

D entre os antecedentes ,referiu-se a s a 
ram po e coqueluche n a  prim eira infância, 
quadro febril aos 13 anos, acom panhado 
de pústulas, edem a generalizado e queda 
dos cabelos, bem  como a operação de ca 
ta ra ta , b ilateral, aos 23 anos.

Residia em casa de “pau-a-p ique”, a l
tam en te  in festada  por tria tom íneos.

Ao in terrogatório  sintomatológico, não 
se queixou de lim itação da capacidade fu n 
cional, precordialgia, disfagia e nem  de 
obstipação in testin a l.

Ao exame físico foi observado: paciente 
em regular estado de nutrição, afebril, eup- 
néica, com 39,7 quilos de pêso e 1,45 m de

a ltu ra . Edem a facial generalizado, mais 
acentuado à  direita, lado em que é maior 
a redução da fenda palpebral pelo edema 
(Fig. IA) C onjuntivas levem ente descora
das. Pupilas de contornos iregulares. G ân
glio p ré -au ricu lar palpável à direita, móvel, 
indolor, do tam anho  de um grão de milho 
e de consistência algo aum entada . Jugula- 
res não visualizadas. Ritm o cardíaco re 
gular, com freqüência de 80 b . p . m .; bu
lhas norm ais; presença de sôpro sistólico 
no foco m istral, + + ,  proto e meso, suave 
e sem irrad iação . Pulso com caracteres 
norm ais. P .A . de 110 x 70 m m . Parede 
abdom inal edem aciada ( +  ) . Fígado pal
pável a três dedos transversos abaixo da 
reborda costal, n a  lin h a  hem iclavicular di
reita, de borda e superfície lisas, consistên
cia norm al e levem ente doloroso. Baço pal
pável a dois dedos transversos abaixo da 
reborda costal, de superfície lisa, consistên
cia norm al e levem ente doloroso. Presença 
de edem a mole, frio e indolor nas coxas 
( +  ), pernas ( + + )  e pés (+ + ) . Gânglios 
cervicais e axilares não palpáveis; ingui- 
nais palpáveis, com caracteres norm ais.

Foram  realizados os seguintes exames 
auxiliar es:

Pesquisa de T . cruzi entre lâmina e la- 
m inula no sangue periférico  (23-1-57) — 
Negativa.

Xenodiagnóstico  (29-1-57) — Negativo.
Reação de Guerreiro & Machado — An- 

ticom plem entar em 23-1-57 e positiva ( t í 
tulo m aior que 2,8) em 4-2-57.

Hemograma  (23-1-57) — Hemácias . . . .  
4.250.000; hem oglobina 13 g%; leucócitos 
9.150; neutrófilos 40% (jovens 2%; bas
tões 1% e segm entados 37% ); eosinófilos 
4%; basófilos 0%; linfócitos 50%; monó- 
citos 5%; plasm ócitos 1%.

Velocidade de sedim entação das hem ã- 
cias (23-1-57) — 41 mm na  l.a hora (Wes- 
tergreen, sem correção) .

Eletroforese em  papel das proteínas séri- 
cas (23-1-57) — A lbum ina 36,98%; globu- 
linas: alfa , 1,98%; a lfa 2 3,96%; beta 3,40%; 
gam a 53,68%. P ro teínas to ta is 5,4 g % .

Provas de labilidade protéica  (23-1-57) 
— De turvação: tim ol 12 u n .; diluição 11 
u n .; su lfato  de zinco 21 u n .;  sulfato de 
cádmio +  +  -K De floculação : timol -J--Í-+; 
lugol +  +  +  ; cefalina-colesterol +  +  +  ; sul
fato  de zinco + +  +  ; diluição +  +  +  . For- 
mol-gel negativa.

(*» A s p e c t o s  p a r c i a i s  d o  c a s o  f o r a m  a b o r d a d o s  p o r  i mi  d o s  a u t o r e s  (J .  R .  M. )  p m t r a b a l h o  a n t e r i o r  (11 i.
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F ig .  2 —  A : r a d io g ra f ia  ob t id a  d u r a n te  o p e r io d o  in ic ia l  da  doença  de  C hagas;  o b s e r v a -sc  
grande  a u m e n to  g loba l  do  voli íjne  card íaco .  B e C : ex a m e s  p r a t ic a d o s  na  fa s e  c rôn ica  da

do e n ça ;  a  área  card iaca  se ap r es en ta  n o r m a l .
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Punção-biopsia de fígado  (27-1-57) — 
Os cortes exam inados revelam  um  frag 
m ento de fígado com a  e s tru tu ra  lobular 
bem conservada. O teor de glicogênio das 
células hepáticas é reduzido. Na periferia  
dos lóbulos as células m ostram  infiltração  
gorda. Nos espaços-porta encon tra-se  um a 
infiltração  celular, em algum as áreas m ais 
pronunciada, constitu ída  por linfócitos, 
monócitos e histiócitos mobilizados; êsses 
focos tam bém  se acham  em tôrno das veias 
sublobulares, às vêzes to rnando  irreconhe
cíveis essas pequenas veias. Num espaço- 

. po rta  a reação celular é m uito in tensa, 
não havendo, porém, form ação de granulo- 
m as. As células de K upffer estão aum en
tad as  de volume e em núm ero e nos capi
lares h á  um  aum ento  de células lin fo-leu- 
cocitárias. D iagnóstico: reação in flam a tó -  
r ia  do fígado (ch a g á s ic a? ) . Prof. F. K õ- 
berle.

Urina tipo I  (23-1-57) — volume de 95 
ml; densidade de 1022; reação ácida; au - 
sêneia de elem entos anorm ais; presença 
de células epiteliais das vias inferiores; 
leucócitos 2 por cam po.

R X  — tórax  (23-1-57) — Campos pleu- 
ro-pulm onares de tran sp arên c ia  norm al. 
N ota-se grande aum ento  global do volu
me cardíaco (Fig. 2A ).

Eletrocardiograma  (23-1-57) — O t r a 
çado m ostra  alteração difusa da  repolari- 
zação ventricular, tipo isquem ia subepi- 
cárd ica (Fig. 3 A ).
~ T em p o  braço •— língua com Decholin 
(23-1-57) — 9 segundos.

Pressão venosa na prega do cotovelo D 
(23-1-57) — 9,8 cm (citrato) .

R X  — esôfago (25-1-57) — Esôfago de 
calibre, fo rm a e dimensões norm ais; t r â n 
sito processando-se livrem ente. Prova de 
retenção negativa (Fig. 4 A ).

EVOLUÇÃO

A paciente fòi in te rn ad a  no Hospital 
Rassi em 23-1-57, sendo m edicada apenas 
com sulfato ferroso, v itam inas e sais m i
nera is  fazendo uso de d ieta  livre. Evo
luiu sem febre, tendo ocorrido ráp ida  re 
gressão do edem a; em 26-1-57 o edem a 
facial estava presen te apenas à direita, 
evidenciando-se bem p de am bas as p á l
pebras dêsse lado (Fig . 1B ), bem  como a 
existência de dacriadenite  (Fig. 1C ); em

28-1-57 não m ais era notado edem a na  
parede abdom inal e nem  nos membros in 
feriores. Recebeu a lta  hosp ita lar em ----
4-2-57, em boas condições, pesando 37,7 
quilos, com leve grau de edem a hem ifacial 
à d ire ita  e com a hépato-esplenom egalia 
in a lte ra d a .

Em 1-5-58 acorreu novam ente à  consul
ta .  A presentava-se b astan te  em agrecida e 
desid ratada (Fig. 1D), com quadro de obs
trução  incom pleta do esôfago distai por 
bôlo a lim en tar (Fig. 4 B ) . Inform ou que 
desde abril de 1957, v inha apresentando 
disfagia p a ra  alim entos de consistência só
lida e que fazia 10 dias que não conseguia 
deglutir nem  mesmo líquidos. Com um a 
sonda de H urst o bôlo alim en tar foi des- 
locado para o estômago, realizando-se, en
tão, nôvo  exam e radioldgico do esôfago 
(Fig. 4C), que revelou ausência de peris- 
taltism o e prova de retenção positiva (ape- 
rista lsis g rau  I) . Dois dias após a  pacien
te  foi subm etida à dilatação da cárdia com 
balão penum ático, beneficiando-se subjeti
vam ente. Nessa ocasião não m ais era no
ta d a  a hépato-esplenom egalia e o exame 
radiológico do coração (Fig. 2B ), bem como 
o eletrocardiogram a (Fig. 3B), estavam  
n o rm ais .

Em  16-9-62 voltou novam ente para  exa
me ,tendo inform ado que, além da d isfa
gia, v inha  apresentando, desde um  ano a n 
tes, constipação in testinal, passando até 15 
dias sem defecar. T inha  o abdómem tim - 
pânico. O estudo radiológico levado a efei
to ,então, evidenciou aum ento de calibre 
do esôfago (aperistalsis g rau  I I ) ,  com eso- 
fag ite  te rm inal (Fig. 4D), á rea  cardíaca 
norm al (Fig. 2C), megacolo (Fig. 5) e 
trân sito  in testina l norm al.

Em 4-12-62 foi subm etida à retossigmoi- 
dectomia, vindo a  falecer no 3.° dia de 
pós-operatório, em conseqüência de peri- 
to n ite .

F oram  os seguintes os principais dados 
do exame necroscópico

Esôfago: m oderadam ente dilatado, com 
m ucosa ín teg ra . O exame microscópico 
m ostrou a presença de in filtrado  linfoci- 
tório in terstic ia l e focal ao nível da m us
cu latura , que se extende até o plexo de 
A uerbach. Raríssim os neurônios; a  con
tagem  dos mesmos, fe ita  em anéis de 1 
mm, revelou a  presença de um  ao nível 
do 1/3 superior, três ao nível do 1/3 médio 
e dois ao nível do 1/3 inferior (Fig. 6) .
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Jejuno, íleo e sigmóide: sigmóide d ila ta 
do. Jeju.no e íleo de calibre norm al. Q ua
dro histológico sem elhante ao do esôfago. 
Foram  contados, em anéis de 1 mm, 302 
neurônios ao nível do jejuno e 447 ao 
nível do sigmóide (Fig. 7) .

Coração: de tam an h o  norm al, pesando 
150 g. Quadro de a tro fia  gelatinosa do epi- 
cárdio. A usência de lesão oro-valvular e 
de trom bose. Foram  feitos cortes in teres
sando as paredes das aurículas, dos ven trí- 
culos e das auriculetas, bem  como do septo 
in terven tricu lar; encontrou-se discreto 
g rau  de edem a in terstic ia l e in filtrado  in - 
terstic ia l difuso, predom inantem ente lin - 
foplasm ocitário, m ais in tenso ao nível de 
ventrículo esquerdo, onde foram  observa
das, ainda, áreas de m iocitólise. Não fo
ra m  evidenciados n inhos de leishm ânias 
(Fig. 8) .

COMENTÁRIOS

Consideram os como próprio do período 
in icial da  doença de Chagas o quadro ap re
sentado pela pacien te . Com efeito, a  fe 
bre, o edem a ,a hépato-esplenom egalia e 
os sinais oculares (edem a bipalpebral un i
la teral, dacriadenite  e h ip ertro fia  ganglio- 
n a r  satélite) constituem  m anifestações clí
nicas cardinais dêsse período. Sob o pon
to de vista laboratorial, realçam os a  exis
tência  de linfocitose, bem  como de hipo- 
proteinem ia to ta l com hipoalbum inem ia e 
hipergam a-jglobulinem ia, que são a lte ra 
ções b astan te  freqüentes no referido perío
do (15) . Os aspectos eletrocardiográfico e 
radiológico do coração, típicos de um a pe- 
ricárdio-m iocardite  aguda, são dados que 
reforçam  o diagnóstico. A biopsia h epá ti- 
ca revelou, igualm ente .alterações histoló- 
gicas encontradas em casos de fase aguda 
da doença de Chagas (10).

Tais considerações são form uladas p a ra  
justificar o diagnóstico de período inicial 
da infecção chagásica face à  negatividade 
da pesquisa do T. cruzi ao exame direto 
e através do xenodiagnóstico. Com res
peito a êsses exames, cum pre sa lien tar que 
foram  realizados apenas um a vez, decor
rido m ais de um  mês do início das m a
nifestações, e que a pesquisa do T . cruzi 
foi fe ita  en tre  lâm ina  e lam ínula, condi
ções estas que lim itam  a  detecção do p a 
rasito . Acresce dizer a inda  que mesmo o

xenodiagnóstico negativo não invalida o 
diagnóstico, em bora saibam os de sua ele
vada sensibilidade no período inicial da 
infecção; p a ra  exemplificar, lembramos 
que, em publicação an terio r (9) assinala
mos a  ocorrência de um caso agudo, con
firm ado pela positividade do exam e direto 
en tre  lâm ina  e lam ínula, no qual o xeno
diagnóstico foi negativo no 34 ° dia de 
doença; não bastasse êste exemplo, temos 
o de outro caso (não publicado) em que — 
paradoxalm ente  — enquanto  o exame dire
to  en tre  lâm ina  e lam ínula  m ostrou-se po
sitivo, resu ltou  negativo o xenodiagnóstico 
praticado  no mesmo dia. Observação se
m elhan te  foi fe ita  por Dias (2 )e  Dias & 
Dias (5), que assinalaram  a  ocorrência de 
alguns xenodiagnósticos negativos, não 
cb stan te  terem  sido efetuados no mesmo 
dia em que o exam e a  fresco do sangue 
resu lta ra  positivo.

D estacam -se, no caso, dois fatos. De um 
lado, a  existência de im portan tes m anifes
tações de card iopatia  (radiológicas e ele- 
trocardiográficas) no período inicial da 
infecção, em  contraste  com a  pequena ex
pressão do com prom etim ento cardíaco na 
fase crônica. De outro lado, a  precocidade 
do aparecim ento de megaesôfago e mega- 
colo.

C onstitui a inda  um a lacuna, nos estudos 
da doença de Chagas, o conhecimento da 
verdadeira incidência de m anifestações di
gestivas em um a população chagásica, dos 
fa tores condicionantes de seu desenvolvi
m ento, bem como do tem po de evolução 
en tre  a  fase aguda e o aparecim ento do 
megaesôfago e megacolo, expressões m áxi
m as da desnervação in tram u ra l do tubo 
digestivo.

No tocan te  à  incidência, deve ser levada 
em conta a área  geográfica estudada, pois, 
do mesmo modo que a  form a cardíaca, a 
form a digestiva é freqüente no Brasil Cen
tra l, parecendo serem  ra ra s  no sul do País, 
em bora os índices de prevalência da in fec
ção chagásica sejam  sem elhantes (23,5% e 
23,88%, respectivam ente) em am bas as re 
giões consideradas (1 e 13).

Inquérito  radiológico do trân sito  esofá- 
gico por meio de abreugrafia foi realizado 
no Estado da B ahia por P ra ta , Almeida & 
Macedo (8), os quais, exam inando 1.082 
pessoas de área  endêm ica de doença de 
Chagas, encon traram  re tardo  do esvazia
m ento em 29% dos casos, ao passo que, o
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mesmo inquérito, realizado em 1.300 pes
soas de á rea  endêm ica de esquistossomose, 
acusou alteração da cinética esofagiana 
em apenas 1 % dos casos.

Dias (4), em um  inquérito  n a  zona ru ra l 
de Bam buí (M G), valendo-se apenas da  
anam nese, registrou seis casos de form a 
digestiva dentre  40 crianças com menos de 
12 anos, com sorologia positiva, o que dá 
um a percentagem  de 15% p a ra  essa faixa 
e tá ria .

Na revisão de Dias & Dias (3) a  form a 
digestiva ocorreu em 20 de 50 casos (40%) 
após um  tem po médio de observação de
16,2 anos.

Q uanto aos fatores que condicionam  a 
evolução da doença, m uito se tem  espe
culado sôbre o estado nu tric ional dos p a 
cientes, seu estado imunobiológico, cêpas 
de tripanosom a, etc; porém, n a  realidade, 
pouco ou n ad a  se conhece a respeito do 
problem a.

O tem po de evolução en tre  a fase aguda 
da doença de Chagas e o aparecim ento da 
*orma digestiva parece ser extrem am ente 
variável. O simples encontro de casos de

megaesôfago em crianças de baixa idade, 
com m enos de cinco anos, indica c la ra 
m ente não ser necessário longo prazo p a ra  
a exteriorização clínica da  esofagopatia 
(11). Q uanto ao megacolo, a  experiência 
tem  dem onstrado ser necessário um  tem 
po m aior p a ra  que se desenvolvam as a l
terações morfológicas decorrentes da in - 
coordenação m otora. Contudo, é freqüente 
observar-se, an tes que ocorra a  d ilatação 
da sigmóide a  ponto de p erm itir o diagnós
tico de megacolo ,a ocorrência de obstipa- 
ção in testin a l e de certa  disquesia, conse
qüente, ao que parece, à  perturbação  do 
reflexo de defecação (12) .

O caso presente é b a s tan te  ilustrativo da 
precocidade com que podem  surgir as m a 
nifestações digestivas da doença de C ha
gas.
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S U M M  A R Y

A FOLLOW-UP CASE REPORT ON CHAGAS’ DISEASE FROM THE IN1TIAL
INFECTION W ITH  EARLY DEVELOPMENT OF MEGAESOPHAGUS AND

MEGACOLON

A follow-up case report on Chagas’ ãisease is presented, from  th e  in itia l 
infection  through th e  ãemise, five  years later.

In  th e  earl-y stage of th e  ãisease, there was raâiologic and electrocar- 
diographic eviãence o f cardiac involvem ent, w ith  spontaneous regression up to 
th e  s iíte e n th  m o n th .

A persta lsis  of th e  esophagus ãevelopeã w ith in  4 m onths a fter the  in itia l 
infectiorc, anã megacolon 4 1/2 years later.

The p a tien t âieã in  th e  postoperative period, following surgery for 
rectosigm oidectom y.

A t autopsy there was ãila ta tion o f the  esophague and sigmoiâ colon; the  
muscle layer of th e  esophagus, sm all bowel, sigmoid colon and  heart showed 
in flam m atory changes anã th e  num ber of neurons in  th e  esophageal muscle 
layer was greatly reãuced. Nets o f leishm ania could no t be founã .
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