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Possuimos, para fundamentar a sintoma-
tolojia das infecoes agudas pelo Trypanoso-
ma Cruzi, observacoes clinicas onde encon-
tramos, além dos sinais constantes carateris-
ticos desta fase inicial da molestia, outros de
excecao, verificados em raros doentes. De
algumas autopsias resultaram, por outro
lado, nocoes exatas relativas aos processos
anatomo-patolojicos essenciaes das formas
agudas e as localizacOes parasitarias nos sis-
temas organicos, o que faculta reconhecer,
com seguranca, 0 mecanismo patojenico dos
sintomas e estabelecer relacOes imediatas
entre a alteracao funcional e seu substratum
anatomico.

A grande maioria de infecoes agudas
tem sido verificada em criangas, as mais das
vezes no primeiro ano de existencia. Alguns
doentes encontramos com idade maior, até
8 anos, e, possuimos, finalmente, uma obser-
vacao unica da forma aguda em adulto.
Falamos, anteriormente, das razoes que

justificam esse aspeto epidemiolojico da tri-
panosomiase, cuja infecao inicial tem lugar,
quasi sempre, nos primeiros tempos dc vida
extra-uterina. Nos domicilios infestados pela
['riatoma megista as criangas, desde o nacer,
ficam sujeitas a molestia e dela dificilmente
podem escapar, dada a abundancia de hema-
totagos transmissores e o alto coeficiente de
infecao nelas verificado. Adquirida assim, a
iripanosomiase, quasi Ssempreé nos primeiros
mezes de vida, permanece o organismo Sob
a acao parasitaria durante longos anos;
agora, porém, atravessada a fase inicial, o
protozoario torna-se um histo-parasito quasi
exclusivo, nao sendo mais verificavel, senao
exceclonalmente, no sangue circulante. Os
adultos, deste modo, nas zonas onde a mo-
lestia € endemica, constituem infecdes croni-
cas vindas das primeiras idades e neles, por
1ISSO mesmo, nao podemos observar os tu-
multuosos sinais das férmas agudas.

Sera sempre assim ou poderemos admi-



tir a ocorrencia de reinfecdes sucessivas,
relacionadas com o alto indice endemico e
principalmente com a condicie domiciliaria
da tripanosomiase? A verdade dessa hipote-
se indicaria a cura espontanea e tambem
ausencia de imunidade na molestia. Ora, em
primeiro lugar, temos verificado a continui-
dade dos sintomas desde a fase aguda inici-
al até periodos tardios em que a doenca se
carateriza por sindromes cronicas difinitivas :
cura espontanea, ao contrario, nunca foi
apreciada entre numerosos doentes, obser-
vados durante alguns anos. Depois, a imu-
nidade, pelo menos imunidade sanguinea
relativa, vem demonstrada no desapareci-
mento rapido de flajelados do sangue cir-
culante nas formas agudas. Além disso, em
aulopsias de individuos, cujo inicio de mor-
bidez poude ser referido, com muita segu-
ranca, aos primeiros tempos de vida, verifi-
camos parasitos na intimidade dos tecidos,
0 que evidencia a longa permanencia da in-
iecado. Uma de nossas autopsias, sobretudo,
e desse ponto muito elucidativa: um caso
de diplejia cerebral, datando de 23 anos,
faleceu vitimado por queimadura extensa de
20 grau. Nesta doente os fenomenos para-
liticos, que foram consecutivos a sintomas
agudos e a ataques convulsivos, datavam dos
2 anos de idade. A autopsia, ao lado de
processos histo-patolojicos cronicos dos
centros nervosos, nestes e nos musculos re-
velou a existencia de tripanosomos. Sem du-
vida a infecao inicial teve lugar aqui aos 2
anos, quando ocorreram sinais agudos da
molestia, permanecendo o protozoario, abri-
gado nos tecidos, por mais de 23 anos. E
como esta, tudo nos indica, sera a maioria
das infecoes cronicas,

Os adultos, de zonas indenes, recem-che-
gados nas rejioes contaminadas, poderiam
soirer ataque agudo da molestia e apresen-
tar sintomatolojia comparavel a das criancas.
Devera ser assim; .as observacoes, porém,
nesse sentido, tém sido deficientes, principal-
mente devido a dificuldade de surpreender
al as fases iniciaes da infe¢io, quando seria
demonstravel a presenca do parasito. No adul-
to as infecoes recentes nao se apresentam

com a sintomatolojia alarmante observada
nas criangas; traduzem-se, 4s mais das vezes,
em reagoes termicas, de pequena elevacio,
quasi sempre irregulares, com outros sinaes
tambem pouco intensos, o que leva o doente
a Interpretar de modo favoravel a propria
condi¢gao morbida, deste modo prejudicando
seu esclarecimento.

E mesmo acreditamos que a fase aguda
possa ocorrer despercebida nos adultos, ou
nao determinando sintomas subjetivos e obje-
tivos apreciaveis, vindo revelar-se depois
pelas alteragdes tardias mais graves; ou ape-
nas ocasionando leves sensacoes de mau
estar, reacoes termicas atenuadas atribuiveis
a causas banais, furtando-se assim, na maioria
dos casos, 4 observacdao clinica. Alids possui-
mos exemplos desse aspeto, principalmente
em sirios, chegados havia mezes, nas zonas
de nossos trabalhos. Entre eles observimos
formas cronicas da tripanosomiase, expressai-
do-se em alteracoes do ritmo cardiaco e en
outros sinaes. Duma anamnese rigorosa co-
lhemos apenas referencias a leves perturba-
coes da saude, experimentadas nos primeiros
tempos de permanencia nas zonas infestadas
pela triatoma.

Uma outra observacao de adulto com a
forma aguda da molestia, esta com a verifi-
cacao de flajelados no sangue periferico,
tambem demonstra a menor intensidade dos
elementos nestes casos. Realmente, as rea-
coes termicas nao foram tdo elevadas quanto
nas criancas e a febre teve aqui carater
francamente intermitente, com periodos longos
de apirexia. Tambem o0s parasitos foram
sempre veriticados em numero muito dimi-
nuto, s6 uma oportunidade tendo havido de
observar tripanosomo, um unico, na periferia,
0 que foi confirmado pela inoculacio de
sangue em cobaias. A febre, neste doente,
sempre com intermitencias e de reacoes
pouco elevadas, perdurou por alguns mezes:
0s parasitos, porém, nao foram mais encon-
trados no sangue circulante.

Julgamos, das consideracoes emitidas e
dos fatos observados, que os adultos sio
mais resistentes ao tripanosomo, dai resul-
tando, as mais das vezes, a ausencia neles
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de sinais reveladores da fase inicial da infe-
¢30. Verifica-se de novo aqui, como em
outros processos da tripanosomiase, feicao
similar a da sifilis, cuja infecao, sem duvida,
poderd passar despercebida, s6 vindo a re-
velar-se posteriormente, 4s vezes em epoca
tardia, pelas lesdes ja realizadas. E tambem
nesta molestia, mesmo quando verificamos o
sifiloma primitivo, as reacées da primeira
fase podem ser silenciosas, de intensidade
minima, escapando muitas vezes a aprecia-
cao do doente.

Assim, ou nao apresenta a tripanosomi-
ase fase aguda em individuos adultos, ou os
sinais da infecao ai se mostram de tal modo
atenuados que escapam ao diagnostico etio-
lojico; e mesmo em criancas, especialmente
naquelas com alguns anos de idade, a sinto-
matolojia do periodo agudo mostra-se as
vezes de tal modo benigna que pode furtar-
se 4 atencao da familia e passar inobsérvada
do medico. Desse aspeto benigno temos
alguns exemplos, nos quais foi possivel ex-
perimentar a dificuldade do diagnostico, pela
raridade de flajelados no sangue. Dai, talvez,
a proporcao diminuta das formas agudas,
relativamente ao elevado indice endemico,
em que predominam [oérmas cronicas.

Sintomatolojia.

Baseado na diversidade de prognostico,
distinguimos dois grupos de fatos nas formas
agudas da tripanosomiase: num deies fi-
oliram os casos benignos, que ds mais das
vezes escapam a morte, passando a infecao
a0 estado cronico:; no outro ficam incluidos
os doentes com sinais de processos inflama-
torios dos centros nervosos, sendo nestes de
orande freugencia a terminac¢ao letal. Assim,
subdividimos a forma aguda em benigna e
orave ou meningo-encefalica. Na sintomatolo-
jia vamos encontrar elementos comuns, pelo
que faremos descricio conjunta.

Podemos admitir, no quadro sintomatico,
sinais constantes e sinais de excecao. Dos
primeiros. observados mna quasi totalidade
dos doentes, constituiremos Iundamento do
diagnostico clinico; quanto aos outros, raro
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verificados, representam ocorrencias patoje-
nicas adicionais, que modificam a feicao
habitual dos casos agudos da tripanosomiase.

De pouca valia, ou de nenhuma, sao
aqui os sinais colhidos na anamnese do pro-
prio doente. As mais das vezes lidimos com
criangas de baixa idade, que ainda nao falam, e
quando maiores, de alguns anos, aos sinais
subjetivos acusados falta qualquer precisao,

nenhum valor merecendo, de indecisos e
quasi sempre inconsequentes.
Os projenitores referem, para todos os

doentes, fatos similares como denunciado-
res da molestia. A crianca tornou-se febril,
abatida ou ajitada, faltou-lhe o apetite, ficou im-
pertinente, nervosa, sempre chorando. A febre
persistiu intensa, com temperaturas mais ou
menos elevadas, durante alguns dias, quando
notaram inchag¢do, a principio mais acentua-
da na face, depois propagada a todo corpo.
Este ultimo sinal figura de modo quasi cons-
tante na anamnese e constitue, por ser mais
impressionante, a razao principal que leva o
doente a0 medico. De regra, referem a in-
chacdao como iniciada dias depois de come-
cados os outros sinais: as mais das vezes
10 ou 15 dias posteriores a0 inicio da ele-
vacao termica € que a crianca se mostra
infiltrada. A isso, mais ou menos, ficam redu-
zidos os dados do interrogatorio. E bem
pouco, como se vé, s6 havendo ai de cara-
teristico a inchacdo, pela sua constancia e
precocidade.

Exame fisico.

A facies de um caso agudo da tripano-
somiase €, quasi sempre, carateristica : feicao
vultuosa, tumida; infiltracao subcutanea
em todo o rosto, mostrando-se as palpebras
empapucadas, os olhos semi-cerrados, os
labios espessados e a lingua, algumas vezes,
orossa e pastosa. Pela compressiao das boche-
chas notamos, de regra, um crepitar especi-
al que denuncia a natureza mucoide da in-
filtracao. E tambemm oprimindo os 1ecidos
na testa, nas fontes, etc., reconhecemos a
natureza dura e elastica do edema, que nao

guarda a impressdao do dedo. Nao se limita
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a face a infiltragio observada; é ela, ao con-
trario, verificada em todo o corpo, formando
paniculos em algumas rejides, evidenciando-

se sobretudo nos membros inferiores. Ai, na

rejido pretibial, podera ser facilmente dife-
renciada do edema renal, pela sua natureza
elastica.

Trata-se de infiltracido mixedematosa, o
que € bem evidenciado pela natureza fisica
~do edema e o que € confirmado pelo exame
da urina, negativo relativamente 4 presenca
de albumina. Alids, outros sinaes simultaneos,
de patojenia similar, valem ainda para demons-
trar a natureza mucoide da infiltracio sub-
cutanea. Assim € que observimos na grande
maioria dos casos, para o lado da péle, des-
Camacao epidermica, mais ou menos intensa,
mostrando-se a cutis seca, rugosa, sujeita a
processos inflamatorios e a infecdes parasita-
rias. Os cabelos sofrem quéda abundante,
mostrando-se ao mesmo tempo secos e que-
bradicos. Esta perda de cabelos, na fase agu-
da da tripanosomiase, €, ds vezes, consideravel,
rarefazendo, de modo apreciavel, os pelos no
couro cabeludo dos pequenos doentes.

As pesquizas semioticas para o iado das
viceras revelam: baco aumentado de volume,
de modo constante, sendo quasi sempre apal-
pavel sob o rebordo costal. Esta esplenome-
galia, desse modo acentuada, leva muitas
vezes a suspeita de infecao paludica, tornan-
do-se necessario o exame do sangue para a
diagnose diferencial.

O figado mostra.-se tambem aumentado
de volume na totalidade dos casos agudos.
O aumento dessa vicera é nio raro conside-
ravel, excedendo a macicez hepatica de varios
centimetros o rebordo costal direito, sobre a
linha mamilar. E tambem, com frequencia
a pressao do orgam provoca dor, especialmen-
te em rejides do I6bo esquerdo.

Nas pleiades ganglionares perifericas,
acessiveis a observacao, verifica-se engurjita-
mento ganglionar nao raro consideravel. Deste
modo no pescogo, nas axilas, nas rejides in-
guinais, e crurais, os ganglios limfaticos
se mostram abundantes ou volumosos. No
pescoco, ao lado de ganglios volumosos,
outros existem miliares, quasi sempre em

grande numero. Os ganglios, especialmente
0S mais volumoscs, sao as vezes dolorosos.

Esta hipertrofia ganglionar, nio obstan-
te constituir anomalia frequentissima na in-
fancia, atribuivel a fatores varios, assume
aqul proporcoes excepcionaes e serve Como
sinal da tripanosomiase aguda. Alids, as ne-
cropsias dessa férma da molestia tém demons-
trado o ataque generalizado ao sistema lim-
fatico, verificando-se nos cadaveres o engurji-
tamento dos ganglios nas pleiades perifericas
e em todas as centrais, como no mesenterio
e no mediastino.

A glandula fireoide nem sempre exterio-
risa, por aumento de volume, sua participa-
¢ao no quadro morbido. Em muitos casos
clinicos nao verificamos aumento daquela
glandula, o que de nenhum modo exclue
processos patojenicos nela ocorrentes e que
se traduzem pela infiltracio mixedematosa.
Em outros doentes, ao contrario, maxime
quando o inicio da infecio é relativamente
remoto, a tireoide mostra-se de volume
acentuadamente aumentado. Nio raro,
mesmo sem hipertrofia apreciavel, a apalpa-
¢ao da glandula provocador, o que denun-
cla processos conjestivos nela ocorridos.

As pesquizas para o lado do aparelhe
circulatorio demonstram, desde as fases ini-
ciais da molestia, consideravel queda da
tensao arterial. O pulso € frequente, pequeno,
filiforme nos casos mais graves, nenhuma
relagao existindo, ds mais das vezes, entre o
numero de batimentos arteriais e a reacao
termica. Esta hipotensio indica o ataque
precoce do protozoario ao miocardio; per-
cutindo, porém, a area de macicez cardiaca.
nao encontramos, de regra, neste periodo,
apreciavel aumento de volume do orgam.
Em alguns casos, nao frequentes, observam-
se sinais de pericardite. Esta pode ser acom-
panhada de derrame na serosa, em quan-
tidade apreciavel pelas pesquizas fisicas;
mais vezes, porem, o liquido do pericardio
¢ muito diminuto, sé verificavel pela necrop-
sia. |

O aparelho dijestivo mostra frequentes
alteracoes nesta fase inicial da molestia. A
diarréa € muitas vezes observada, quasi



sempre abundante, exijindo medicagao sin-
tomatica afim de evitar maiores consequencias
de sua acao expoliativa. Em alguns casos a
intolerancia gastrica, revelando-se em vomi-
tos alimentares, € observada desde o inicio;
0s vomitos, porém mostram-se constantes,
Incoerciveis, especialmente nas formas cli-
nicas em que € atinjido o sistema nervoso
central.

O aparelho respiratorio nao constitue
sede de processos patojenicos dignos de
nota, sendo observados, as vezes, bronquites
secundarias, como sée acontecer em infe-
¢oes agudas mais ou menos prolongadas.
Quanto a funcao respiratoria, esta se ressente
do ataque ao musculo cardiaco, havendo,
nos casos graves, dispnéa acentuada, conti-
nua ou Intermitente e cuja intensidade depen-
de das condicoes de maior ou de menor
decadencia do miocardio.

Vejamos, agora, quais as modalidades da
febre na tripanosomiase aguda.

De modo constante todos os doentes,
em cujo sangue periferico verificamos, pelo
exame a fresco, presenca de flajelados,
mostram reacao febril mais ou menos acen-
tuada. Deste modo os casos agudos da mo-
lestia sao sempre febricitantes, variando com
a intensidade da infecao os aspetos da
reacao termica. Nos casos mais graves as
temperaturas mostram-se elevadas, atinjindo
400 desde os primeiros dias, e, a reacao
termica € continua, nao havendo ai periodo
de apirexia. Mais benigna a infecao, obser-
varemos fases de apirexia, 4s vezes prolon-
gada, apresentando-se a febre, nao raro, de
carater intermitente irregular. E frequente,
nessa condicao, haver quedas acentuadas de
temperatura pela manha e elevacoes termi-
cas vespertinas. E tambem alguns doentes
desse grupo, sempre com flajelados no
sangue circulante, costumam  permanecer
apireticos durante dias sucessivos, voltando
depois a febre. Nos casos de médiaintensidade,
os doentes apresentam reacao termica con-

tinua; as temperaturas, porém, nunca se
mostram demasiado elevadas, permanecendo
a curva termica, as mais das vezes, entre
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370 e 38,50, com pequenas remissoes pela
manha.

Resulta evidente, do que ai referimos,
nao haver uniformidade e nem carateristicas
nos aspetos da curva termica na (tripanoso-
miase aguda. As reacoes termicas, quasi
sempre continuas, podem as vezes apresen-
tar intermitencias; estas, porém, sao irregu-
lares e variaveis, nao oferecendo aspetos com-
paraveis nos diversos doentes. De constante
sO podemos reconhecer a relacao entre o
numero de flajelados no sangue e a eleva-
cao de temperatura: as temperaturas mais
altas verificam-se nos doentes com infecoes
mais intensas. E tambem, de regra, maior
gravidade € a dos casos clinicos em que a
curva termica atinje grau mais elevado.

Corforme dissemos anteriormente, as
reacoes termicas permanecem emquanto sao
verificados parasitos na periferia; casos de
infecao leve, porém, estudamos em que oS
flajelados nao foram vistos no sangue, apesar
de prolongar-se durante 2 ou 3 mezes a
condicao sub-febril, com temperaturas entre
370 e 380. Em tais doentes, as mais das
vezes, a inoculacao de sangue em cobaias
reproduz o protozoario.

A incidencia, nada rara, de procesos pa-
tojenicos nos centros nervosos expressa-se
pelos sinais habituais da meningo-encefalite.
Entretanto, nos casos até agora estudados,
nao temos verificado em seu conjunto, sinao
parcialmente, os elementos da sindrome
meninjitica, 0 que atribuimecs 4 brevidade
evolutiva do processo. De fato, uma vez evi-
denciados os sinais de flegmasia dos centros
nervosos, € bem curto o prazo de sobre-
vida, morrendo os doentes, as mais das
vezes, em nossa observacao, 2 ou 3 dias
depois de reconhecido o ataque ao sistema
nervoso.

Na sindrome meningo-encefalica predo-
minam aqui as convulsGes, quasi sempre
generalisadas, em crises frequentes ou espa-
cadas, mais raramente convulsées parciais.
Em doentes, cuja molestia parece evolver
sem localizacOoes nos centros nervosos surjem,
num dado momento, convulsdes generalizadas,
lembrando crises de epilepsia e denunciando
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processos flegmasicos das meninjes e do
cerebro. Aparecem nestes casos, algumas
vezes, os vomitos carateristicos, sem esforcos,
nauseosos, faceis, continuos ou espacados.

A crianca, as mais das verzes, ajita a
extremidade cefalica de modo continuo, para
um e outro lado, deste modo denunciando
talvez a cefaléa, sintoma objetivo que, como
muitos outros, nao pode ser reconhecido
com seguranca devido a baixa i1dade dos
doentes. Além disso, o sofrimento é tradu-
zido, quasi sempre, em pequenos gritos es-
tridentes € num fraco gemido constante,
expressivos de processos para o lado das
meninjes e do cerebro.

Contraturas e tamoem paralisias nem
sempre chegam a ocorrer nos casos de evo-
lucao rapida, quando os doentes morrem
pouco depoils que aparecem as primeiras
convulsoes. Nos casos mais prolongados, as
contraturas se revelam pelos sinais habituais
localizados em diversos grupos musculares.
E tambem paralisias, nos ultimos estadios
da molestia, foram verificadas.

Para o lado dos olhos as contraturas se
manifestam em movimentos anomalos dos
globos oculares e, nao raro, em estrabismo.
Strabismo acentuado, verificamos uma vez,
na doente que faz objeto da observacao 23,
cuja -afecao meningo-encefalica prolongou-
se durante alguns dias, facultando por isso
mesmo o aparecimento deste e de outros
elementos da sindrome. Mais apreciavel era,
neste caso, a contratura dos musculos da
nuca, bem revelada pelos meios habituais de
pesquiza. Nos membros inferiores a con-
tratura era denunciada pelo sinal de Kernig,
unico doente em que este sinal foi bem veri-
ficado. Si bem que um tanto deficientes em
sua expressao sintomatica, pela ausencia de
alguns elementos e pela dificil apreciacao
de outros, a sindrome de meningo-encefa-
lite € reconhecivel pelos dados semioticos,
na ftripanosomiase aguda. Mais decisivos,
porém, tém sido os resultados das necro-
psias, evidenciando processos inflamatori-
0s Intensos nas meninjes e na substancia
nervosa e fundamentando a patojenia dos
fenomenos observados, em localizagoes para-

sitarias muitas vezes verificadas.,

Consideramos sinais de excecao, na sin-
tomatolojia dos casos agudos, aqueles obser-
vados em alguns ou em raros doentes e se-
guramente referiveis a acao do 7rypanosoma
Cruzi. Figuram nesse grupo de sinais:

Para o lado do aparelho ocular temos
verificado, em alguns doentes, queratite
aguda, uni ou bilateral. Alguns dias decorri-
dos apos o inicio da febre, os doentes apre-
sentam inflamacao dos olhos, grande fotofo-
bia, caraterizando-se finalmen‘e a queratite.
Alias nas formas cronicas, denunciadoras
desses processos oculares dos casos agudos,
encontram-se frequentemente cicatrizes es-
branquicadas na cornea. Nas zonas de tripa-
nosomiase endemica sao em elevado numero
os individuos com manchas brancas na
cornea, o que indica, em qualquer fase da
molestia, a ocurrencia de processos inflama-
torios oculares.

Consequencia desse ataque aos olhos,
nao sao raros os casos, ainda no periodo
agudo, de panoftalmias secundarias, com su-
puracao e perda total do globo ocular. Vimos
uma crianca em que esse fato ocorreu e fti-
vemos oportunidade de observar 2 ou 3
casos cronicos de tripanosomiase, em (ue a
perda de um dos olbos nao poderia ser re-
ferida senao aquele processo. |

Processos cutaneos muito carateristicos
fiouram na sintomatolojia das infecoes agu-
das. Tivemos oportunidade de constatar, em
3 observagoes, placas de necrose da pele con-
secutivamente a formacao de vesicula e ao
processo inflamatorio intenso dos tecidos
circumvizinhos. A necrose atinjia pequenas
rejioes de tofma mais ou menos circular,
mostrando-se al a pele negra, evidentemente
gangrenada. Os tecidos necrosados destaca-
ram-se depois, dando como resultante peque-
nas ulceras redondas.

Nos doentes, em que esse processo foi
observado, a necrose Ilimitava-se a 2 ou 3
rejioes do revestimento cutaneo; fomos, porém,
informados de que, num dos casos, novas
placas de necrose vieram a aparecer em zonas
diversas.

Cste processo cutaneo € bastante carate-



tistico e swi generis, seguramente interpreta-
vel como resultante da acao do tripandsoma.

Outra modalidade de sindrome cutanea
verificada em um caso de infecio aguda e
num outro de infecao relativamente recente,
apresentava-se sob o aspeto de pequenas
marnchas negras, circulares ou irregulares, di-
fundidas em todas as rejices do corpo. mais
contluentes no rosto, nos membros e no
tronco. Entre as manchas existiam peguenas
vesiculas cheias de serosidade, apresentando-
se o conjunto do processo como um eritema
exsudativo generalizado, intercalado de manchas
negras esparsas. Nos dois doentes, em que

verificamos este aspeto de afecao cutanea,
~nenhum fator etiolojico foi descoberto que a
fundamentasse; além disso, no caso acudo,
€ que o processo cutaneo era mais intenso,
foi ele se atenuando a medida que os outros
elementos da 1nfecao decreciam, com eles
desaparecendo afinal.

O testiculo constitue séde de localizacao
do protozoario, nas forinas agudas e croni-
cas da tripanosomiase; por iSSO mesmo, no

quadro sintomatico das infe¢oes agudas
figura algumas vezes a orquite, mais ou
menos intensa, acompanhada quasi sempre

de epididimite. Numa observacio que fize-
mos de forma aguda em adulto, houve, 4as
primeiras fases da molestia, 4 ocurrencia de
orcho-epididimite, a qual perdurou por mais
de dois mezes, de intensidade media. Em
criancas nunca foi oportuna observacao iden-
tica, sendo de acreditar que o processo infla-
matorio dos testiculos, pelo menos em griu
de exteriorizacao apreciavel, constitua sinal
raro na molestia, s6 verificavel em individu-
os adultos.

Outro sinal que nos foi revelado por
infecio aguda em adulto, € 0 que se expres-
sa em acentuada disfajia, para os alimentos
solidos e tambem para os liquidos. A injes-

tao de substancias solidas exije, para se
completar, o auxilio de agua, referindo os
doentes que o alimento fica retido no esofa-
vo, trazendo sensacoes penosissimas. Mesmo
a injestao de substancias liquidas, e, da pro-

pria agua, pode aprescntar dificuldade, nao
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raro invenciveis, necessitando o artificio de
deglutic6es cuidadosas e de pequenas parce-
las do liquido.

Este sinal, de patojenia ainda mal escla-
recida, relaciona-se talvez com a condigao
de disfajia conhecida pelo nome de mal de
engasgo, endemia extensa em rejioes do in-
terior do Brazil e, segundo nossas obser-
vacoes, verificada principalmente naquelas
zonas, onde € encontrada a tripanosomiase.
Sera 0 mal de engasgo um elemento mais
da tripanosomiase brazileira e essa disfajia
das formas agudas traduzira a fase inicial
da sindrome? Observamos, no correr de
nossos estudos em Lassance, numero bem
elevado de doentes com mal de engasgo,
havendo, em todos eles, outros sinais simul-
taneos da tripanosomiase. Apesar disso,
lornam-se precisas novas pesquizas que auto-
rizem, de modo irrecusavei, incluir o mal de
engasgo na sintomatolojia multiforme da in-
fecao pelo Trypanosoma Cruzi.

Possuumos, de pesquizas realizadas pelo
Dr. LEOCADIO CHAVES, alguns dados
interessantes e definitivos sobre o mal de
engasgo. Em doentes que apresentavam a
sindrome muito acentuada, o Dr. L. CH{AVES
verificou, pela radiogratia, a existencia de
consideravel ectasia do esofago, situada
logo acima do cardia. Poude ainda constatar
a ocurrencia de fenomenos spasmodicos do
cardia, ficando deste modo explicada a dis-
fajia respetiva, no caso que foi objeto de
pesquizas. Devemos salientar que os doentes
referem a diversas alturas do esofago o
ponto em que as substancias injeridas ficam
retidas, parecendo que ¢ spasimno nao se ve-
rifica sempre no cardia, podendo ocorrer
acima dele, em qualquer rejidao. Quanto a
patojenia exata do fenomeno, rnao podemos
adiantar, por emquanto, interpretacao digna
de fé.

Entre os aspetos de excecao, com que
se apresenta a tripanosomiase aguda deve-
mos referir ainda a caquexia dos casos de
infecao aguda prolongada. Verificada a infil-
tracao mixedematosa das fases iniciais, si os
tripanosomas permanecem no sangue circu-
lante e si os elementos agudos nao sofrem
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atenuacao apreciavel, a criangca vai experi-
mentando decadencia nutritiva progressiva,
chegando as vezes, a emagrecimento consi-
deravel, que contrasta com a inchacio e
com o estado tumido anterior. Nesse aspeto
a tripanosomiase aguda é confundivel com o
luetismo hereditario e com outras condicgoes
patolojicas conducentes a afrepsia. E, dada
a precedencia da infiltracao mixedematosa,
com a permanencia, nesta fase, de alguns
sinais de hipo-tireoidismo, poderiamos com-
parar este estadio da infecio com o mixedema
magro, consecutivo ao mixedema gordo ante-
rior. Exemplifica esta evolu¢ao das formas
agudas, a doente da observacao 232 fotogra-
fia n°o 9, de uma infecao prolongada, onde o
estado atrepsico atual € dos mais acentuados
sem a interferencia de qualquer outro fator
além da tripanosomiase.

Referida, em seus tracos essenciaes, a
sintomatolojia das férmas agudas da tripano-
somiase brazileira, poderemos, em capitulos
que vao seguir, estudar as modalidades cro-
nicas multiformes da doenca.

Facamos, ainda aqui, exposicdo resumi-
da das principaes lesoes anatomicas verifica-
das em diversas autopsias de casos agudos,
deixando o complemento necessario deste
assunfo para trabalhos posteriores.

Alteracoes anatomo—patolojicas encon-

tradas em autopsias da forma aguda da

tripanosomiase americana. Localisacdes
parasitarias.

Lezb6es macroscopicas:

Tecido celular sub-cutaneo: A infiltracao
mixedematosa deénuncia-se em todas as au-
topsias dos casos agudos pela verificacao de
substancia mucoide, generalizada a todas as
rejioes. No tecido sub-cutaneo observa-se
substancia gelatinosa. Nos casos em que a
infiltracao do tecido celular sub-cutaneo é
mais acentnada, a pele incisada deixa escapar
orande quantidade de liquido; lembra isso o
que se observa nas necropsias dos casos de

grandes edemas renaes.

Pleiades ganglionares perifericas: Mais ou
menos conjestionadas, as pleiades ganglio-
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naes perifericas mostram os ganglios aumen-
tados de volume. No pescoco observam-se,
ao lado de ganglios volumosos, outros pe-
quenos, miliares, dispostos em cordGes ou es-
parsos em todas as 1ejioes.

Glandula tireoide: A tireoide, nas auto-
psias até agora praticadas, mostrou-se sempre
avmentada de volume e conjestionada. O au-
mento de volume € uniforme, atinjindo igual-
mente os lobos lateraes e o istmo do orgao.
A’s vezes, quando nenhuma alteracao da
glandula se exterioriza em vida, a necropsia
demonstra hipertrofia dos lobos lateraes, cujo

aumento € acentuado principalmente para
a face posterior da traquéa,

Musculos do esqueleto: Ao exame gros-
seiro, nada revelam de anormal.

Cavidade foracica: Ganglios do medias-
tino hipertrofiados e conjestionados. A cavida-
de pleural mostra, de modo inconstante, pe-
quena quantidade de liquido amarelo-citrino.
Pulmoes inteiramente livres, nada oferecendo

de anormal a0 exame macroscopico. A cavi-
dade do pericardio contem constantemente li-
quido, que é amarelo-citrino, nunca hemorra-
jico, revelando-se as reacoes especiaes como
exsudato. A quantidade desse liquido € quasi
sempre pequena, atinjindo apenas algumas
gramas ; em alguns doentes, porém, a quan-
tidade de liquido era mais consideravel, achan-
do-se a serosa distendida. Mostra o coracao au-
mento de volume pouco consideravel, sendo
de consistencia mole, achatando-se sobre a
superficie. Gordura sub-epicardial bem con-
servada, traduzindo-se por grandes depositos
de gordura nos sulcos perifericos. Muscula-
tura dos ventriculos flacida, de coloracao aver-
melhada. Ao exame grosseiro nao se pode afir-
mar a existencia da dejeneracao gordurosa;
aquela que se apresenta sob a forma de pe-
quenas manchas amarelas (aspefo de pele de
tigre) existentes na musculatura, nao foi en-
contrada. Endocardio liso em toda a extensao.

Valvulas pulmonar e aortica livres, sem
depositos nem espesamentos. Tunica interna
liza, brilhante, sem manchas. Valvulas mitral
e tricuspide bem moveis.

Apresenta o coracao, assim, sinais de in-
tensa miocardite. Pericardite foi vista em
alguns casos.
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Cavidade abdominal: Contem, de modo
constante, alguns cm. c. de liquido amarelo-
citrino; em certos casos, a quantidade de li-
quido € mais consideravel.

Bago aumentado de volume, conjestiona-
do.

Figado aumentado de volume, palido,
amarelo cor de camurca, de consistencia bas-
tante diminuida, observando-se ao corte, o
aspeto classico do figado com dejeneracao
gordurosa. A esteatose, bastante intensa,
atinje todo o tecido hepatico. O aspeto da
viscera aqui lembra muito aquele constatado
na febre amarela.

Rins: conjestionados, sem lesio macros-
copica apreciavel.

Capsulas supra-renais: em algumas au-
topsias foram verificadas com grande conjes-
tao, parecendo ainda haver grande reducao
da zona medular.

Pancreas: sem lesao apreciavel.

Numerosos ganglios do mesenterio au-
mentados de volume e conjestionados.

Intestino : conjestao da mucosa intestinal,
e as vezes descamacao epitelial mais ou
menos acentuada.

Nada de apreciavel para o lado do aparelho
genital, nos cadaveres do sexo feminino.
Nos do sexo masculino foi observado, em
ambas as vajinaes, derramamento seroso, nao
havendo lesOes macroscopicas apreciaveis dos
testiculos.

Cavidade craneana (casos de meningo-ence-
jalite) : aderencia da dura-mater 4 caixa ossea —
intensa conjestao das meninjes internas — pa-
quimeninjite serosa bem acentuada-— pontua-
do hemorrajico da massa cerebral. Conjestao
meningo-encefalica bem evidente e espessa-
mento apreciavel da aracnoide e da pia mater.

Medula : conjestao das meninjes e, em
alguns casos, da substancia medular.
Nervos peritericos : ausencia de lesoes

macroscopicas nos cordoes nervosos perife-
ricos.

Exame microscopico:

O estudo feito em cortes histolojicos,
dos diferentes orgaos colhidos nas autopsias
dos casos agudos, mostrou em muitos deles,

a presenca do Trypanosoma Cruzi com a mor-
folojia de corpusculos leishmaniformes reuni-
dos em grandes aglomerados.

No miocardio, a abundancia desses aglo-
merados € particularmente notavel; em quasi
todos os campos microscopicos dos cortes de
coracao, sao encontradas fibras parasitadas.

No sistema nervoso central foram vistos
focos parasitarios € outros de infiltracao leu-
cocitaria tanto no cerebro, como no cerebe-
lo, nos nucleos centraes, na protuberancia,
nos pedunculos, € bem assim no bulbo e na
medula.

Musculos do esqueieto de diferenies
rejioes mostraram abundancia de parasitas.

Tambem aglomerados de parasitas foram
vistos na fibra muscular lisa, em diversos
orgaos. Em uma autopsia de crianca, o utero
mostrou focos parasitarios nas fibras lisas.

Tireoide : focos parasitarios situados no
epitelio vesicular e focos de infiltracao leu-
cocitaria esparsos.

Testiculos : localizacoes parasitarias as
vezes abundantes.

Ovarios : focos parasitarios nos foliculos.

Capsulas supra-renais : localiza¢cbes para-
sitarias na substancia cortical.

Sao estas as principais localizacoes do
parasita até agora verificadas.

E possivel que outros orgaos, nos quais
temos observado processos histo-patolojicos
intensos, constituam séde do parasita apenas
durante curto periodo, rareando mais tarde
as formas parasitarias de modo a se tornar
dificil sua constatacao. E, realmente, é de sur-
preender que no figado e no baco, por exem-
plo, orgaos intensamente lesados, os parasi-
tas nao tenham sido verificados, parecendo
que ai, na patojenia dessas alteracoes, tenham
importancia preponderante, toxinas do tripa-
nosoma.

Observacoes clinicas de casos agudos
da tripanosomiase brazileira

OBSERVACAO 1.

Berenice, 2 anos de idade, residente em
Santa Rita, distante 3 leguas de Lassance,
em casa infestada pela Triatoma megista.
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Foi o primeiro caso verificado da tripa-
nosomiase humana. Veiu a consulta em
abril de 1909, apresentando reacio termica
elevada e monstrando-se infiltrada. Referem
0s projenitores que a febre teve inicio ha 8
dias. Desde 2 dias que a doente comecou a
inchar de modo sensivel, o que despertou a
atencao da familia.

Exame: Facies bouffi, com as palpebras
tumefatas, infiltracao sub-cutanea no rosto.
Glanglios engurjitados em diversas pleiades
perifericas. Baco e figado crecidos. Sensa¢io
de crepitar pela opressao das bochechas.
Temperatura axilar 3904, Trypanosoma Cruzi
no sangue periferico. Numero regular, de
flajelados. Ausencia de albumina na urina.

Evolugao: A doente retirou-se para o do-
micilio. Observada 8 dias depois, mostrava
ainda parasitas no sangue € permanecia in-
filtrada. InformacGes posteriores referiram a
evolucao benigna dos elementos agudos,
passando a molestia ao estado cronico.

OBSERVACAO 2.

ALBERTA, 4 mezes e 9 dias de idade,
parda, residente a 2 quilometros de Lassan-
ce, em cafiia onde abundam triatomas, na
sua grande maioria, infetadas.

Projenitores com bocio e apresentando
tambem sinaes cardiacos da tripanosomiase.
Um unico irmio, SEBASTIAO, com a férma
nervosa da molestia, tendo falecido um mez
depois da doente desta observacao, revelando
os estudos histo-patolojicos, parasitas nos te-
cidos. Antes da molestia atual, era a crianca
sadia, nunca havendo sofrido qualquer altera-
cao patolojica.

Febre ha 15 dias. Desde 6 dias os paes
notam que a doente comecou a inchar, pelo
que foi ela trazida 4 consulta.

Exame; Aspeto tumido generalizado, apre-
sentando a creanca infiltracao per todo corpo,
mais acentuada na face. Palpebras empapu-
cadas e semi-cerradas. Labios espessos.
Lingua grossa e pastosa. A compressao das
bochechas deixa apreciar um crepitar carate-
ristico de infiltracao mucoide. A pressao do
dedo, em qualquer rejiao infiltrada, nao deixa
sinal, deste modo revelando a natureza dura,

mixedematosa, da infiltracao sub-cutanea.
Queda abundante dos cabelos. Baco crecido,
excedendo um potuco o rebordo costal esquer-
do. Figado aumentado de volume, excedendo
tambem o rebordo costal direito, na linha
mamilar, de 4 centimetros. Temperatura axi-
lar, no momento do exame, 3804,

I rypanosoma Cruzi no sangue periferico.
Tripanosomas em grande numero na circula-
cao.

Evolucao: Esta doente foi acompanhada,
com observacoes diarias, durante 4 dias. A
temperatura pela manha foi sempre de 380
ou 330 e tanto, permanecendo continuada-
mente esta reacio termica. O numero de tri-
panosomas na periferia foi sempre em au-
mento progressivo, até o dia da morte. A
7-V1-910, quatro dias depois do nosso exame,
a crianca faleceu. Segundo referencia dos
projenitores, a morte foi precedida, na noite
anterior, de convulsoes repetidas e de vomi-
tos.

Desta doente praticiamos a autopsia,
sendo a primeira da molestia.

Segue-se o protocolo da necropsia resu-
mido :

Sub-itericia das conjuntivas e de algumas
zonas da pele, infiltracdo sub-cutanea genera-
lizada (mixedematosa). Liguido citrino, abui-
dante, na cavidade peritoneal. Figado muito
aumentado, excedendo de 4 centimetros o rebor-
do costal na linha mamilar. Dejenerac@o oor-
durosa em massa do figado, apresentando-se
o orgdo com a coloracao amarela carateristica
e revelando-se a gordura pela reagdo corante.
Comparavel o figado, na infensidade da deje-
neracao, ao da febre amarela: vesicula biliar
cheia de bile. Bagco muito aumentado, exceden-
do o rebordo costal, de coloracdo vermelho-es-
cura. Ganglios mesentericos numerosos e aumen-
tados de volume, alouns de modo bem apre-
ciavel. Grande derromamento no pericardio,
liquido de cor citrina identica @ do derramamento
peritoneal. Pericardio conjestionado. Coracao
sensivelmente aumentado de volume. Glandula
tireoide aumentada de volume e muito conjes-
tionada.

Timus de graudes dimensdes, prolongan-
do-se para baixo alé o 20 ferco do esterno,



LR o el

Mucosa do estomago e do intestiuo conjestio-
nada. Ganglios engurjitados no mediastino,
nas axilas e no pescogo, alguns deles bem vo-
lumosos. Meninjes cerebrais conjestionadas—
leptomeninjite serosa intensa.—Cortex cerebral
muito conjestionada, apresentando aos cortes,
em algumas zonas, pontilhado hemorrajico.

O estudo histolojico do material desta
doente foi o ponto de partida de todas as
verificacoes posteriores relativas as localiza-
coes do protozoario nos tecidos.

O coracao mostrou-se, ao exame, com
notavel quantidade de parasitas. O mesmo
aconteceu com os musculos de todas as re-
jioes — No cerebro foram v-orificadas lecaliza-
coes parasitarias, em diversas zonas da subs-
tancia nervosa.

OBSERVACAO 3.

Menino GERALDO, com 2 mezes e
meio de idade, residente em Lassance. no
povoado, em cafiia infestada pela triatoma.

Notou a projenitora que a febre teve
inicio quando a crianca contava apenas 9 dias
de idade. Depois disso as reacOes termicas
tem sido de pequena intensidade, Projenitora
com hipertrofia da glandula tireoide, nao
referindo antecedentes de luefismo.

Exame: Infiltracao sub-cutanea pequena,
melhor apreciavel em algumas rejides, espe-
cialmente na face. Baco e figado erecidos.
Na pele, uma erupcao generalizada, de
aspeto curioso, constituida de pequenas vesi-
culas com serosidade e, enire elas, regular-
mente espacadas, manchas escuras, formadas
de tecido resistente, que faz pequena salien-
cia.

Nao ha sinaes de heredo-luetismo. Tem-
peratura, no momento do exame 3700.

Trypanosoma Cruzi no sangue periferi-
co. Pequeno numero de flajelados.

Evolu¢ido: acompanhamos este doente
durante 15 a 20 dias. Conservou-se ele sempre
sub-febril, nunca elevando-se a temperatura
aléem de 3706, havendo dias de apirexia. A
afecao cutanea nao variou de aspeto durante
o tempo de nossa observacdo e os tripano-
somas do sangue periferico ai foram obser-
vados em numero muito diminuto. Perdemos
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o doente de observacao e nao sabemos como
evoluiu posteriormente a molestia.

OBSERVACAO 4.

MARIA, de 13 mezes de idade, residen-
te em Jaboticabas, 3 leguas distante de Las-
sance. Ausencia de molestia febril anterior.
Projenitores relativamente sadios, apresentan-
do ambos hipertrofia pequena da glandula
tireoide. Residencia infestada pela 7riatoma
megista—Quando veiu a consulta, fazia 5
dias que adoecera.

Exame: Aspeto de infiltracdo atenuada,
apreciavel sobretudo na face. Edema duro
dos membros inferiores, nao deixando a im-
pressao do dedo que oprime.

Baco crecido, apalpavel sob o rebordo
costal. Figado com aumento de volume apre-
ciavel. Ganglios engurjitados em diversas
pleiades perifericas, sobretudo no pescoco e
nas axilas— A tireoide parece mostrar peque-
no aumento de volume, o que nao podemos
afirmar com seguranca. [rypanosoma Crizi
no sangue periferico.

Evolucdo : seguimos csta doente desde

o dia 14-V-910 atée 22-V-910. A
temperatura apresentou a seguinte curva:
Dia 14 m. 400 t. 3008
« 15 m. 3903 t. 3708
« 16 m. 3706 t. 360
« 17 m. 330 t. 3Qo
« 18 m. 3806 t. 3807
« 19 m. 370 t. 3702
« 20 m. 370 t. 370
« 21 m. 3170 t. 370
« 22 m. 370 t. 370

O numero de paracsitas foi diminuindo
da circulacao periferica, até observacao final
a 22, quando dificilmente era observado um
flagelado pelo exame a fresco. Os outros
sinaes morbidos foram tambem se atenuan-
do, retirando-se a doentinha do hospital api-
retica € com a infiltracao muito diminuida.
Dois anos depois tivemos ensejo de
rever esta doente. Notamos a tireoide sensi-
velmente aumentada de volume, o baco ainda
crecido e tambem o figado. Nao encontramos,
nessa epoca, alteracdes do ritmo cardiaco.
Trata-se, nesta observacao, de uma férma



— 48

aguda, com reacoes termicas pouco elevadas
e ausencia de ataque ao sistema nervoso
central.

OBSERVACAO 5.
Estampa 6 Tot. n. 1,

Menina JERSINA, de 1 ano e 6 mezes
de idade, residente proximo de Lassence,
em Santa Rita. Casa infestada pela 7riafoma
megista. Projenitores com hipertrofia da ti-
reoide e com alteracoes do ritmo cardiaco.
Nunca adoecenn até a presente molestia. Ha
um mez comecou a ter febre elevada, apre-
sentando tambem fenomenos inflamatorios
para o lado dos olhos. Desde 15 dias, segun-
do referem os pais, a doente mostra-se in-
chada, contrastando este estado com a ma-
greza anterior. A inchacdo tem-se agravado
progressivamente e a temperatura mantem-se
sempre elevada.

Exame: Infiltracao generalizada das mais
acentuadas que temos observado.

Facies bouffi, com palpebras empapuca-
das, labios grossos, fenda intra-labial semi-
aberta, lingua grossa e pastosa. Edema duro,
nao conservando a impressao do dedo e
crepitando pela compressao de algumas re-
jioes, especialmente das bochechas. Trata-se
de mixedema generalizado, mais acentuado
na face, porém bem apreciavel em todas as
rejioes. Parece haver aumento de volume da
glandula tireoide. Numerosos ganglios em
sua maioria miliares, no pescoco, ganglios
volumosos nas axilas e nas rejides inguino-
crurais. Hepato-megalia consideravel, medin-
do ¢ figado 11 centimetros sobre a linha
mamilar direita e excedendo de 6 centime-
tros o rebordo costal — Baco tambem crecido,
apalpavel sob o rebordo costal esquerdo.
Ausencia de fenomenos para o lado do siste-
ma nervoso—Diarrea nao sanguinolenta,
desde o inicio da molestia, tendo sido nega-
tivo o exame das fezes, relativamenta a para-
sitas intestinais.

Temperatura no momento do exame
400, Tryponosoma Cruzi no sangue periferico.
Numero regular de {ripanosomas, sendo
observados flajelados, um ou 2 em todos os

campos do microscopio, a
fresco.

Evolucdo: Nao foi possivel acompanhar
de perto a marcha da molestia, visto ter se
retirado a doente para domicilio. Dez dias
depois do primeiro exame, voltou a crianca
ao consultorio, conservando integrais os sin-
tomas referidos, inclusive o mixedema gene-
ralizado. Ao exame do sangue verificimos
ainda flajelados na periferia, em numero
menor do que nas pesquizas anteriores In-
formacOes posteriores noticiaram a melho-
ra da doente, isto €, a passajem da moles-
tia ao estado cronico.

Esta doente foi novamente observada 3
anos mais tarde (Estampa 6 fot. No 2).
Nessa epoca estava apiretica e nao mostrava
parasitas no sangue periferico. O mixedema
no grau de intensidade anterior, havia desa-
parecido, restando apenas leve infiltracao da
face. A tireoide mostrava-se aumentada de
volume, sem hipertrofia consideravel. O baco
ainda estava crecido e assim o figado.

Especialmente notamos um desenvolvi-
mento fisico retardado e uma condicio or-
ganica geral inferior. Nao havia ainda alte-
racoes apreciaveis do ritmo cardiaco.

Nesta observacao ftrata-se ainda duma
forma aguda comum, de evolucao benigna.
Ha de mais notavel, ai, a intensidade do mi-
xedema, bem revelada na fotografia, € sua
atenuacao posterior, ausente qualquer inter-
vencao opoterapica. Devemos tambem salien-
tar o retardzmento do desenvolvimento fisico.
Nenhum sinal observamos, nessa fase da
molestia, para o lado do sistema nervoso.

OBSERVACAO 6.
Estampa 6 fot. n. 3.

Menina RITA, de 3 mezes de idade, re-
sidente proximo de Lassance, em caftia de
triatomas muito infetadas. Projenitores com
bocio, e apresentando alteracoes do ritmo
cardiaco. Seis irmaos, todos de aspeto doen-
tio, de desenvolvimento retardado,sendo
possivel em alguns apreciar aumento de vo-
iume evidente da tireoide.

Inicio da reacao tfermica ha 10 dias.
Gritos estridentes, com ajitacao apreciavel,

pela pesquiza



notando-se sobretudo movimentos repetidos
da extrcmidade cef:lica.

Infiltracao mixedematosa muito acentua-
da na face e em outras rejices. Edema duro
(mixedema) nao deixando a impressao do
dedo. Figado e baco muito crecidos. Queratite
de um dos olhos. Tripanosoma Cruzi no sangue
periferico. Parasitas em grande numero,
havendo campos do microscopio, a0 exanie
a fresco, em que eram notados 3 e 4 flaje-
lados.

Evolugdo: nao tivemos nova oportunida-
de de observar esta doente, que faleceu 3
dias depois da primeira consulta, em domi-
cilio, nao tendo sido possivel colher infor-
macoes de valor, relativas as condicoes em que
se deu o obito.

Pela abundancia de parasitas na periferia
1a podiamos ajuizar mal do prognostico deste
caso agudo. Havia tambem ai, indicando
talvez fenomenos para o lado das meninjes,
a grande ajitacao e gritos estridentes que
chamaram nossa atencao.

Como fato de importancia, devemos
ainda salientar a queratite, pela primeira vez
verificada neste caso agudo da tripanoso-
miase.

OBSERVACAO 7.

HERCULANO, de 1 ano e 8 mezesde
idade, branco—residente em Santa Rita, pro-
ximo de Lassance. Pais com hipertrofia
apenas apreciavel da glandula tireoide.

Saude anterior referida como boda. Grande
elevacao termica desde 16 dias.

Aspeto infiltrado bem apreciavel. Mixe-
dema generalizado, nao deixando a impressao
do dedo e crepitando em algumas rejioes.
Numerosos ganglios no pescoco, nas axilas
e nas rejloes inguino-cruraes. Tireoide com
aumento de volume evidente. Baco muito
crecido, excedendo o rebordo costal e fazen-
do suspeitar do impaludismo. Figado com
aumento tambem muito consideravel, exce-
dendo de 4 centimetros o rebordo costal
sobre a linha mamilar direita. 7rypanosoma
Cruzi no sangue periferico. Parasitas em nu-
mero regular na circulagao. Exame negativo
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relativamente ao impaludismo. Ausencia de
albuminuria. |

Evolucao: nao vimos mais o doente, sa-
bendo posteriormente que os sinaes da infe-
cao aguda desapareceram. Fol esse um caso
de infecao benigna, sem qualquer sinal para
o lado do sistema nervoso central.

OBSERVACAO 8.

DEOLINDO -3 mezes de idade, preto,
residente a 2 quilometros de Lassance, em
cafia de trialomas na grande maioria
infetadas. Mae com bocio e forma cardiaca
da tripanosomiase. Tem 3 irmaos, todos com
hipertrofia da glandula tireoide, apresentando
um deles, adulto, alteracoes do ritmo.

Doente desde 8 dias, com elevacao ter-
mica consideravel.

Exame: infiltracao mixedematosa gene-
ralizada, acusando a mde o fato, que se traduz
na inchacdo do doente. O edema € duro, nao
deixa a impressao do dedo, crepita a pressao
das bochechas, tudo indicando a natureza
mucoide da infiltracao sub-cutanea. Ganglios
miliares numerosos no pescoco, nas axilas e
nas rejioes inguino-cruraes. Notavel hepato-
megalia. Baco tambem crecido, apalpavel sob
o rebordo costal. Temperatura, no momenio
do exame, 380, Trypanosoma Cruzi no sangue
periferico. Parasitas em grande numero no
sangue circulante, sendo mesmo este um dos
casos agudos com infecao mais intensa.

Evolucao: A temperatura esteve sempre
elevada, durante toda a molestia, que evoluiu
em 14 dias. Vimos o doente apenas duas
vezes: na primeira consulta e na vespera da
morte.—-No ultimo exame, isto €, 24 horas
antes do obito, notimos rijidez apreciavel
dos musculos da nuca, grande ajitacao e vo-
mitos continuos. A pesquiza do sinal de
Kering foi negativa. O numero de parasitas
era entao muito elevado, maior do que na
primeira pesquiza. O doente, segundo referem
os pais, apresentou convulsoes repetidas na
noite que precedeu a morte.

Autopsia: |

Lesoes macroscopicas mais importantes :
derramamento cilrino abundante na cavidade
peritoneal. Uanglios volumosos e numerosos



no mesenterio. Figado intensamente gorduro-
S0, com esteatoSe total, atinjindo toda a massa
do orgoao— Baco crecido e muito conjestionado,
de coloracao vermelho escura. Capsulas snpra-
renais muilo friavels, Rins sem lesoes macros-
copicas apreciavels. Mucosa intestinal conjes-
tionada.

Cavidade toracica: grande derramamento
citrino no pericardio.

Ganglios volumosos no mediastino. Pul-
moes sem lesao apreciavel, ausencia de derra-
mamento na pleura.

Tireoide com sensivel aumento de volume
e evidente conjestao.

Cavidade craniana: meninjes conjestiona-
das intensamente e aderentes. Paquimeninjite
serosa muito intensa. Cortex cerebral conjestio-
rada e com pontilhado hemorrajico esparso.

Pericardite. Miocardite intensa.

OBSERVACAO 9.

Menino RAYMUNDO, com um ano e
meio de idade, residente em Santa Rita, a 0
leouas de Lassance, em caftia de triatomas.
Projenitores com a forma cardiaca da tripa-
nosomiase. Febril ha um mez. Saude perfei-
ta até o presente ataque morbido.

Exame: Infiltracio mixedematosa nota-
vel, dando 4 distancia a seguranca do diag-
nostico. Ganglios engurjitacdos nas principais
pleiades perifericas. Figado consideravelmen-
te crecido. Bagco apalpavel sob o rebordo
costal, lembrando a esplenomegalia palustre.
Temperatura axilar 3805, 7rypanosoma Cruzi
no sangue periferico. Parasitas em numero
regular, facilmente verificaveis.

Evolucdo: nao continuamos a observa-
cao, visto retirar-se o doente para lugar
distante. Nao soubemos da evolucao poste-
rior.

OBSERVACAO 10.

JOSE, de Santa Rita, proximo 4 Lassan-
ce, residente em cafua de triatomas.

Infiltracao generalizada apreciavel. Gan-
glios cervicais e axilares volumosos.

Figado e baco crecidos. Aumento de vo-
jlume pequeno da glandula tireoide. Tempe-
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ratura axilar, no momento do exame, 380, 77y-
panosoma Cruzi no -sangue periferico. Para-
Sitas raros.

Evolucao: Quando observamos este do-
ente, pela primeira vez, a febre datava dum
mez e o estado geral era relativamente be-
nigno, nenhum elemento existindo de gravi-
dade. Posteriormente tivemos ainda 4 ou 5
oportunidades de observar o caso, verificando
assim a permanencia de flajelados em circu-
lacao durante 3 mezes, sempre em numero
muito diminuto, tornando-se necessarios de-
morados exames a fresco para encontral-os.
De acordo com essa intensidade minima da
infecao, a sintomatolojia foi sempre atenua-
da, conservando-se o doente, as vezes, Sub-
tebril, com temperaturas de 3705 a 389, outras
vezes, apresentando-se apiretico. Decorridos
3 mezes os parasitas desapareceram da peri-
teria e tambem nao foi mais observada ele-
vacao termica. Vimos ainda o doente algu-
mas vezes, sempre apiretico, nao mais sendo
vistos flajelados no sangue. A glandula tire-
oide, mezes depois, mostrava pequeno at-
mento de volume.

OBSERVACAO 11.
Estampa 10 fot. n. 15.

MARINHA SOARES DE ALMEIDA, 18
mezes de idade, parda, residente proximo de
Lassance, em cafiia de {riatomas. Pai, mae e
3 irmas vivos, aparentemente sadios. Naci-
mento a termo, tendo a crianca, até a preseu-
te data, desenvolvimento normal. Bem cons-
tituida e de aspeto robusto.

Ha 8 dias adoeceu, apresentando diar-
réa, forte timpanismo abdominal e saliencia

do ventre. Apareceu entao a febre e uma
erupcao urticariforme no tronco e nos
membros.

Exame: Temperatura axilar 3705, A ti-
reoide nao mostra aumento apreciavel de vo-

lume. Facies bouffi, mostrando edema duro,
apreciavel tambem nos membros. Baco e fi-
gado muito crecidos. Hipertrofia ganglionar
generalizada. Alguns elementos urticariformes,
em via de regressiao, no torax, no abdome e
nas extremidades. T7Trypanosoma Cruzi no



sangue periferico. Tripanosomas em peque-
10 numero.

Exame de urina negativo relativamente
a albuniina e a oulros elementos que indi-
cassem lesao renal.

Evolugao: Foi tratado em domicilio, tendo
recebido medicacdo apenas sintomatica. No
fim de 8 dias voltou a consulta apiretica, sendo
O estado geral bastante melhor. No sangue pe-
riferico havia ainda raros tripanosomas e o
mixedema persistia, mais ou menos no
mesmo grau. Informacoes posteriores referem
a cura dos fenomenos agudos.

OBSERVACAO 12.
Estampa 6 fot. n. 5.

CARLOTA, de5 mezes de idade, branca,

residente em Muquem, 5 leguas de Lassan-
ce, em cafua de triatomas.

Nacida a termo, gozou sempre boa
saude e € de aspeto robusto. Mai portadora
de bocio e com sinais de hipotireoidismo.
Adoeceu ba 20 dias, com febre de carater re-
mitente acompanhada de vomitos e de dia-
rréa. Continuando a febre, a crianga comecou
a aumentar de volume, tornando-se extraor-
dinariamente gorda, na expressao das pes-
soas de sua familia. Simultanea com a febre
manifestou-se em uma das coxas uma placa
arredondada, de cor violacea e endurecida
(Estampa 6 fotografia n. 5) atribuida pela
familia 4 picada da triatoma.

Lxame; Abatida e febril—temperatura
380. Edema generalizado, muito consistente,
nao se deixando deprimir pela pressao diji-
tal. A tireoide nao mostrava aumento de vo-
lume apreciavel a vista. Baco e figado muito
aumentados. Parao lado da pele, além do
mixedema, era observado um leve eritema
serpijinoso, mais acentuado no tronco € nos
membros, dando aspeto marmoreo as super-
ficies dessas rejioes. Na coxa esquerda, pro-
ximo do joelho, persistia a placa acima re-
ferida e que era constituida por um endure-
cimento da pele e tecido celular sub-adjacen-
te, com mortificacao superficial dos mesmos
tecidos, medindo cerca de 20 cm. de diametiro,
cercada de uma orla esbranquicada. Ausen-
cia de albumina nas wurinas. 7rypanrnosoma
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Cruzi no sangue periferico. Tripanosomas
em numero bem regular. Em cortes do tecido
sub-cutaneo, de fragmentos obtidos por biop-
sia, verificou-se a presenca da /mucina, confir-
mando-se deste modo a wnatureza mixedema-
tosa do entumescimento.

Evolucdo: permaneceu apenas 2 dias
sob assistencia hospitalar. O mixedema per-
sistia. A temperetura manteve-se entre 3706 ¢
3805.

Mais tarde vieram informacoOes, que re-
feriram o falecimento da crianca, considera-
velmente /nchada, alguns dias depois de sua
retirada do hospital.

Ha nesta observacao, de mais notavel, a
placa do tecido mortificado, observada na
coxa, acompanhada de outros fenomenos cu-
taneos traduzidos num eritema serpijinoso.
O mixedema era tambem aqui dos mais acen-
tuados e bem caraterizado em sua natureza
exata. Nao sabendo da evolucio completa do
caso, ignoramos se houve ataque aos centiros
nervosos, determinando o obito, ou se este
se verificou independente da afecao daqueles
centros.

OBSERVACAO 13.
Estampa 6 fof. n. 4.

SOLEDADE, de 5 mezes e meio de
idade, parda, residente proximo de Lassance,
em cafiia de triatomas. Nacimento a termo—
Desenvolvimento fisico normal. Intelijencia
viva.

E’ a primeira vez que adoece. Ha um
mez mostra-se febril, sendo 0s acessos ora
de reacao termica elevada, ora mais atenua-
dos. Periodos transitorios de apirexia. Edema
generalizado, nao muito acentuado (mixede-
ma), elastico, nao deixando a impressao do
dedo. Figado aumentado e doloroso a pressao
Baco crecido. Tireoide um pouco aumentada,
sendo dificil de ser apreciada pela abundan-
cia da infiltracao. Ganglios cervicaes, axilares
e inguinaes engurjitados. Temperatura 380 5.
Ausencia de albumina nas urinas. 7ripanoso-
ma Cruzi no sangue periferico. Numero re-
oular de parasitas.

Evolucao: esta doente foi examinada
pela primeira vez a 16 de Setembro de 1912,
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A 24 de Novembro voltou ao consultorio,
apresentando-se menos infiltrada, com a tem-
peratura de 380 2. Apresentou-se prostrada e
sonolenta. O numero de ftripanosomas era
nenor do que no primeiro exame. Deixou no-

vamente o hospital. Foi vista novamenie a.

1S de Dezembro: —Infiltracio diminuida. Fi-
gado e baco mais aumentados do que ante-
riormente. Apatia. Pouca vivacidade. Tempe-
ratura 380, Tripanosomas no sangue periferi-
co. Reacao termica pouco elevada. A 20 XII-
1912 tamperatura 370 3. A 2 de Fevereiro de
1913 voltando a crianca ao consultorio, obser-
vamos : Bem disposta, com atenuacao de todos
0s elementos morbidos. Figado e baco ainda
aumentados. Ausencia de tripanosomas do
sangue periferico. A 20 de Marco de 1913
notamos: desenvolvimento retardado, nao
consegue ainda senfar-se, o que deveria fazer
pela idade. Emagrecida. Completamente de-
sinfiltrada. Figado aumentado. Baco apalpavel
sob o rebordo costal. Queda de pelos. Au-
sencia de tripanosomas no sangue periferico.

Ha que salientar, nessa observacao, a
longa permanencia da reacao termica, de ca-
rater intermitente irregular. Tambem os fla-
jelados permaneceram na circulagao por tempo
demasiado longo, relativamente 4 regra geral
nas formas agudas. A infiltracao foi sofrendo
atenuacao progressiva, até desaparecer, tor-
nando-se emagrecida a crianga, o que pode
ser interpretado como afase magra do mixe-
dema. E’ de interesse referir o retardamento
evidente do desenvolvimento fisico, exibindo-
se depois de alguns mezes da infecao.

OBSERVACAO 14.
Estampa 10 fot. n. 17.

FLORENCI]O -9 mezes de idade, pardo -
residente nas Telhas a 6 quilometros de Las-
sance. Ha 15 ou 20 dias que se mostra febril.
Reacao termica diaria, dimizuiado pela manha
e mais elevada a tarde e a noite. Nos ulti-
mos 4 dias a familia notou que a crianca in-
chava, pelo que {rouxeram-na a consulta.
Diarréa forte no principio, agora diminuida.
Bem desenvolvido e bem proporcionado para
a idade que tem.

Exame; infiltracao generalizada, Tempe-
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ratura 3908, 150 pulsag¢bes por minuto. Figa-
do aumentado, excedendo de 2 dedos o
rebordo costal, na linha mamilar. Borda do
figado dura e fina. Bago aumentado, apalpa-
vel sob o 1ebordo costal esquerdo. Ganglios
das pleiades perifericas aumentados Mixede-
ma nao muito acentuado. Ulceracao pro-
funda, de fundo sanioso na dobra do joelho
direilo, de bordas arredondadas e talhadas a
pique. Pustula com necrose na dobra do
cotovelo esquerdo. Trypanosoma Cruzi no
sangue periterico.

Evolucao : este doente, que niao perma-
neceu no hospital, veiu a falecer 8 a 10 dias
depois do primeiro exame, informando a fa-
milia, que as manifestacoes cutaneas aumen-
taram consideravelmente, aparecendo zonas
de necrose em outras rejioes do corpo.

Ha que salientar, ai, 0 processo cutaneo,
de natureza necrotica, e a gravidade do caso
mesmo na ausencia de Sinais nervosos.

OBSERVACAO 15.

LAURINDA FERREIRA —-11 mezes de
idade —branca —residente proximo de Lassan-
ce. Pai e mae vivos, em boas condicoes de
saude, nd@o apresentando bocio. Um unico
irmao falecido na primeira infancia. Naci-
mento a termo—desenvolvimento regular até
a presente data. Denticdo, marcha e articula-
cao das palavras ja iniciadas. Domicilio in-
festado pela 7riafoma megista, em zona
nao paludosa. Ha 15 dias adoeceu de febre,
acompanhada esta de diarréa e vomitos. Os
dois ultimos sinais cessaram no fim de alguns
dias, continuando a febre com exacerbacoes
vesperais. Dias depois da febre iniciada ve-
rificou-se infiltracao geral, informando os
projenitores que a doente engordara de re-
pente,

Exame: infiltracio generalizada, de cara-

ter mixedematoso, apreciavel sobretudo na
face e nos membros. Acentuada palidez do
tegumento. Temperatura 3706. Prostracao
geral, com momentos de ajitacao. Hipertrofia
ganglionar sensivel no pescog¢o, nas axilas e
rejioes inguino-crurais. Bagco e figado creci-
dos e um pouco dolorosos a pressio. Ausen-



cia de albuminuria. 7rppanosoma Cruzi no
sangue periferico.,

Evolucd@o: O estado da doente agravou-
se nos dias seguintes, persistindo a febre e
0 mixedema, aquela com exacerbacoes ves-
perais minimas de 3805. A ajitacio acentuou-se,
impedindo o sono. O apetite desapareceu e
vieram vomitos rebeldes. Catarro bronquico,
com dificuldade de respiracao.

Marcha da temperatura.

Dia Manha Meio dia Tarde

5 — 37,6 37,4

« 6 312 30 4 38,8

« T 37,4 38,8 38,4

« 8 37,2 38,4 38,4

« O 36,8 37,2 alta
No 50 dia de permanencia hospitalar a
crianca retirou-se ainda febril e com todos

os elementos morbidos no mesmo grau de
intensidade. Faleceu poucos dias depois,
ignorando-se como teve lugar o obito.

OBSERVACAO 16.

Estampa 7 fot n. 6.

MANOEL SOARES DE MACEDO -
branco, 11 mezes de idade, residente em
Santa Rita, a 5 leguas de Lassance, em
cafiia de triatomas. Projenitores adoentados
e apresentando hipertrofia da glandula tire-
oide. Tem 4 irmaos vivos e 4 outros falece-
ram, todos nas primeiras idades. Nacimento
a termo. Denticao, palavra e marcha ja ini-
ciadas.

Ha 10 dias apareceu a febre, de marcha re-
mitente. Simultaneamente foi observada pe-
quena papula avermelhada em uma das pal-
pebras, com entumecimento edematoso da
mesma e do rebordo orbitario corresponden-
te. Poucos dias depois manifestou aumento
de volume da glandula tireoide, notado pela
familia e eomecou a engrossar no rosto, nos
membros superiores e inferiores.

Exame: Temperatura 380 6. Palidez, pros-
tracao, de quando em vez crises de ajitacio,
grande impertinencia. Infiltracao mixedemato-
sa no rosto e nos membros. Tireoide visivel-
mente aumentada. Bago e figado crecidos,
sendo o primeiro apalpavel sob o rebordo
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costal, que ¢ excedido de 3 dedos. Ganglios
engurjitados nas pleiades perifericas. Nenhu-
ma perturbacio dijestiva ou nervosa. 7rypa-
nosoma Crnzi no sangue periferico.

Evolugao: No dia seguinte ao do primei-
ro exame o mixedema era mais acentuado e
a temperatura que, pela manha, era de 370,
acendeu a tarde a 380. Ausentou-se no 30
dia para o domicilio — vindo a restabelecer-se
do estado agudo.

OBSERVACAOQO 17.

EVA DO NASCIMENTO, cor branca, 4
anos de idade, 1esidente em Santa Maria, a
3 leguas de Lassance. Projenitores de saude
regular, ambos com hipertrofia pequena da
tireoide e sinaes da tripanosomiase. Tem 3
iIrmaos vivos e perdeu 6 outros, dos quais 2
natimortos, 3 falecidos na primeira infancia
de febre prolongada e 1 na idade de 8 anos
com paralisia aparecida depois duma molestia
febril prolongada. Dos irmios vivos, um é
infantil e apresenta a tireoide aumentada de
volume e tambem o baco crecido.

Nacida a termo, tendo desenvolvimento
regular ate a presente data. Nao acusa mo-
lestia anterior a nao ser sarampiaoha 2anos
Adoeceu ha 6 dias com febre de marcha re-
mitente e exacerbacOes vesperaes, acompanha-
da de prostracao e anorexia.

Exame: temperatura 380 5. Figado creci-
do e doloroso a pressdo. Baco apalpavel sob
o rebordo costal. Infiltracio mixedematosa,
acentuada nas palpebras, nas bochechas e nos
labios, mais atenuada nos membros e no
tronco. Glandula tireoide aumentada de volu-
me. Hipertrofia ganglionar discreta. Nenhuma
perturbacao nervosa aparente. Estado geral
relativamente bom. 7Zrypanosoma Cruzi em
pequeno numero, no sangue periferico. Au-
sencia de albumina na urina.

Evolucdo: no dia seguinte, a temperatu-

ra, pela manha, era de 3708, retirando-se a
doente para domicilio. Quatro mezes mais
tarde, quando era considerada pela familia
como restabelecida da infecao aguda, foi a
crianca de novo observada, sendo encontra-

| dos tripanosomas raros no sangue periferico



e leve reacdo termica. Nessa epoca apresen-
tava ainda infiltracao mixedematosa, mostran-
do-se a tireoide aumentada de volume. O fi-
gado e o bagco estavam crecidos e a pele
mostrava-se aspera e seca, com leve hiper-
queratose ictiosiforme nas pernas. Mais tarde,
2 mezes depois, verificamos ausencia dos
sinaes agudos e de tripanosomas no sangue,
nao sendo depois vista a doente.

Ha que salientar, nessa observacio,
a longa permanencia de tripanosomas na cir-
cuacao, em pequeno numero, com evolugao
benigna dos elementos patojenicos.

OBSERVACAO 18.
Estampa 7 fot. 7.

MARIA FERREIRA DA SILVA, branca
15 mezes de idade, residente nas marjens do
Rio das Velhas, a 4 quilometros de Lassan-
ce. Mae portadora de pequeno bocio e com
sinais de hipotireoidismo. Pai com pequena
hipertrofia da tireoide e com sinais cardiacos
da molestia. Quatro irmaos, dos quais 2 fale-
cidos. Nenhum antecedente de sifilis, nem de
impaludismo. Desenvolvimento normal. Habita
cafua infestada pela T7riafoma wmegista. De
7 dias para ca tem apresentado febre conti-
nua, informando a projenitora que nos ul-
timos dias engordara rapidamente.

Exame: Temperatura 3802. Olhar amor-

tectdo — Abatimento ou ajitacao, alternada-
mente. Palidez dos tegumentos. Infiltracao
mixedematosa, bastante acentuada, contras-

tando com o aspeto anterior da doente. A

infiltracao apresenta-se mais sensivel nos
membros e na face, onde se notaram as pal-
pebras empapucadas, com estreitamento das
fendas palpebrais e turjecencia das bochechas,
assim como espessamento da mucosa labial.
No dorso dos pés, a infiltracao forma verda-
deiro coxim de consistencia firme, nao dei-
xando depressao o dedo que comprime.
Baco e figado muito crecidos: Hipertrofia
ganglionar generalizada, tireoide apenas sen-
sivel 4 apalpacdo. O exame do sangue peri-
ferico revela a presanca do 7Zrypanosoma
Cruzi. Ausencia de albumina pela analise das
urinas.
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Evolugao: no dia seguinte ausentou-se
para domicilio, sem alteracio no estado
geral, com a temperatura de 3704, pela
manha. Dois dias depois foi trazida nova-
mente a consulta, verificando-se a persistencia
dos mesmos sintomas, sendo entao de 380 a
elevacao termica.

Faleceu 10 dias depois, nao tendo volta-

 do a consulta e ficando, por isso, desconhe-

cidas as condi¢oes em que se deu o obito.
lonoramos tambem se houve ocurrencia de
sintomas nervosos.

OBSERVACAO 19.
Estampa 10 fot. n. 14.

ANNA DE MATTOS, 3 anos de idade,
parda, residente em Lassance, em caftia de
barbeiros.

Nacida a termo, parto normal, desenvol-
vimento bom. Denticao regular. Febre ha 17
dias. Desde 5 dias comecou a inchar, sendo
trazida por isso a consulta.

Exame: Infiltracio generalizada, especial-
mente da face e das palpebras. Crepitacao
das bochechas. Baco aumentado e doloroso
a pressao. Figado pouco aumentado. Ventre
proeminente € timpanico. Tireoide com au-
mento apenas apreciavel. Ganglios das pleia-
des perifericas aumentados. Grande prostra-
¢ao, negando-se aos movimentos. Temperatu-
ra 3808 as 3 horas da tarde, momento do
exame. A’ noite a temperatura deceu a 360 8,
Trypanosoma Cruzi no sangue periferico,
Raros parasitas. Pesquiza de hematozoario
da malaria negativa. Ausencia de albumina
nas urinas.

Evolucao,

Dia 27—VII-1913 ( dia seguinte ao pri-
meiro exame) numero de tripanosomas au-
mentado. A infiltracao e outros elementos
permanecem inalterados.

Dia 28—VI1—-1913 Temperatura 370 2,
Pulso 100 pulsacdes por minuto. Infiltracao
aumentada.

Dia 2— VIII-1913 Estado mais ou menos
O mesmo.

Esta doente foi vista um mez depois,
completamente desinfiltrada e sem tripanoso-
mas no sangne periferico. O baco e o figado



permaneciam aumentados. Ausencia entio

de reacao febril.

OBSERVACAOQO 20.
Estampa 7 fot. 8.

MANOEL, 19 mezrs de idade, residente
em Beltrao, proximo de Lassance, em caftia
infestada pela triatoma. Nacimento a termo,
parto natural. Ha 3 mezes veiu a consulta
por uma otite supurada. Ha 2 semanas come-
¢ou a inchar e por isso voltou ao consultorio.

Exame : Infiltracdo dura generalizada,
mais acentuada na face, com estreitamento
das tendas palpebraes. Ganglics das pleiades
perifericas muito aumentados. Figado e
baco sensivelmente crecidos. Tireoide sem
aumento apreciavel a vista. Ausencia de per-
turbagoes dijestivas. Temperatura 3704. Try-
panosoma Cruzi no sangue periferico. Raros
parasitas

Evolugdo: no dia seguinte ao exame:

Dia 16 Temperatura m. 36,8 tarde 37,8
« 17 « 37,65 < T 374
« 18 « « 31 & 37
¢« 10 « « 37

Estado geral sem modificacio apreciavel.
Infiltracdo permanente.

Dia 22 —Infiltracao diminuida. Estado
geral melhor, Temperatura 37o.
Ausencia de {tripanosomas no sangue

periferico. Restabelecimento do estado agudo.
OBSERVACAO 21.

MANOEL SOARES, 11 mezes de idade,
febril desde 15 dias.

Exame: Infiltracio mixedematosa. Gan-
glios engurjitados nas pleiades perifericas.
Baco e figado muito aumentados. Temperatu-
ra 371°8. [lrypanosoma Cruzi no sangue peri-
ferico; raros flajelados.

Evolucao posterior desconhecida.

OBSERVACAO 22.
Estampa 8 fot. n. 11

PAULO, 7 mezes de idade—pardo,
natural de Cordesburgo, residente ha 2 mezes
em Lassance. Avo portadora de bocio volu-
moso e cretinoide. Mae falecida. Pai apre-
sentando bocio e sinais cardiacos da tripa-
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nosomiase. Nacimento a termo. Ha 2 mezes
foi trazido ao consultorio, sofrendo de diar-
réa cronica, muito enfraquecido, com ema-
orecimento consideravel e apresentando hi-
pertrofia ganglionar generalizada. Era entao
bem evidente o aspeto atrepsico. Deste es-
tado melhorou o doente com o tratamento
mercurial. Ha 10 dias apresentou-se febril.
com diarréa e grande ajitacao. Agravando-se
este estado, trouxeram o doente a Lassance,
onde ficou em tratamento desde 12 de Feve-
reiro de 1914.

Exame: Temperatura 370 5. Grande pros-
tracao. Infilfracao geral, fazendo notavel con-
lraste com a magreza anterior de heredo-sifi-
litico. A infiltracao, de natureza francamente
mixedematosa, era mais acentuada na face,
sobretudo nas palpebras e nos labios, sendo
tambem sensivel nos membros e no tronco.
Nas bochechas percebia-se um crepitar mu-
coide. Diarréa intensa. Bag¢o e figado muito
aumentados. Ventre timpanico. Hipertrofia
ganglionar generalizada. Tireoide de aprecia-
¢ao dificil, devido a infiltracao. 7rypanvsoma
Cruzi no sangue periferico em grande numero.

Evolucao: A medicacao sintomatica poude
atenuar a diarr€a. Persistiam a prostracao e
a febre, cuja marcha se fez com remissoes
irregulares, vindo o doente a falecer a4 19 do
mesmo mez, isto é 7 dias apos a primeira
consulta.

Neste periodo o doente apresentou crises
intensas de dispnéa com sinaes evidentes de
colapso cardiaco, parecendo ter sido csse a
causa da morte. Ausencia de convulsoOes.
Marcha da temperatura: 3

Manha Meio dia Tarde

Dia 12 S 38,0 38,0
« 13 355 38,4 38,0
« 14 38,0 37,3 37,0
« 15 37,8 37,4 37,6
« 16 37,4 37,0 39,2
« 18 37,4 31,8 31,8
« 19 37,4 31,7

O obito teve lugar a tarde do dia 19.

O numero de parasitas no sangue peri-
ferico fol sempre em aumento progressivo,

atinjindo a infecao grande intensidade.
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Dados geraes da autopsia: Infiltracdo
mucorde do ftecido sub-cutaneo.

Aumento apreciavel de volume da glandu-

la tireoide, que estava conjestionada e cujos |

lobos prolangavam-se posteriormente, forman-
do anel quasi complero em tornd da traguéa
e do esofago. Coragao com sinaes de miocar-
dite intensa.

Derramamento de liguido citrino, em abun-
dancia, no pericardio. Ausencia de lesées apre-
ciavers a olho ni, nos foliolos do pericardio.
Pulmoes sem alteragoes macroscopicas. Figado
com intensa esteatose, verdadeiro figado camur-
¢a, lao dejenerado quanto se apresenta o figa-
do na febre amarela. Capsulas supra-renaes e
rins, sem alferagoes macroscopicas apreciaveis.
Bago volumoso e conjestionado. Ganglios me-
sentericos aumentados de volume, o mesmo
acontecendo aos ganglios de todas as outras
pletades. Cavidade peritoneal com derramamen-
lo cilrino abundante. Ausencia de lesoes macros-
copicas no sistema nervoso central.

O exame histo- patolojico deste caso re-
velou grande quantidade de parasitas no mio-
cardio, onde eram dos mais intensos 0s pro-
cessos inflamatorios. Foram verificadas ainda
localiza¢oes parasitarias na glandula tireoide,
nos musculos estriados e nos testiculos.

Este caso apresenta, como fato de maior
relevancia, a quantidade excecional de parasi-
tas no sangue periferico € o aumento progres-
sivo dos flajelados até o desfecho da moles-
tia. Ha ainda que referir a morte rapida, sem
alteracoes apreciaveis do sistema nervoso,
sendo atribuivel aqui a gravidade extrema da
infecao aos processos de miocardite aguda,
de excecional intensidade. Devemos tambem
salientar o contraste entre o aspeto atrepsico
anterior, devido 3 sifilis hereditaria, e a infil-
tracao consecutiva ao processo infetuoso, desta
resultando o aspeto inchado com que se apre-
sentou o doente i consulta.

OBSERVAGCAO 23.
Estampa 7 fot. n. 9.

PHILOMENA, cor parda, 20 mezes de

idade, residente em Larangeiras, proximo de
Lassance. A mae € papuda e cretinoide. O

pal tem a glandula tireoide aumentada de
volume. De 10 irmios vivos, 2 sido portado-
res de bocio. Faleceram 4 irmdos nos pri-
meiros tempos de existencia. A mie teve um
aborto. Nao ha antecedentes de sifilis na fa-
milia. Nacimento a termo. Denticiao e marcha
iniciadas antes de um ano deidade. A fala
teve inicio mais tardio, articulando algumas
palavras na ocasiao em que adoeceu. Resi-
dencia em caflia de triatomas. Ha 3 mezes,
| manifestaram-se febre e diarréa que ainda
persistem. A diarréa teve, durante algum
tempo, carater sanguinolento. Poucos dias
apos o inicio desses sinais, a doente come-
¢ou a inchar, mantendo-se essa inchacio
durante um mez, findo o qual foi gradual-
mente diminuindo até desaparecer de modo
completo.

Exame : profundamente emagrecida, de
olhar encovado, ossos descobertos, massas
musculares atrofiadas. Verdadeiro estado
atrepsico lembrando a caquexia luetica. Pele
frouxa, esfoliagdo da epiderme. Ausencia
atual de infiltracdo mixedematosa. Rijidez
acentuada dos musculos da nucae dos mem-
bros inferiores. Sinal de Kernig apreciavel.
Tireoide sensivelmente aumentada.

Ganglios das pleiades perifericas hiper-

trofiados. Baco e figado crecidos.

Escara na rejiao sacra. Vulvite. Varias
les6es de impetigo no couro cabeludo e na
face. Queda de cabelos acentuada. Jazia
em decubito dorsal forcado, ndao podendo
manter-se sentada. Gemidos fracos e conti-
nuados, com movimentos da cabeca. Ausencia
de movimentos voluntarios nos membros
inferiores. Emissao involuntaria de fezes e
de urina. O exame do sangue revelou a
presenca do Iripanosoma Cruzi; numero re-
ogular de flajelados.

Evolugdo: Posteriormente apareceram

convulsoes cronicas, de curta duragio, em
acessos repetidos. Os sintomas indicados
persistiram, agravando-se progressivamente,
exetuando a diarréa que cedeu 4 medicacio
- sintomatica, Faleceu a doente 5 dias apés
O primelro exame,

Curva termica:
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Dias Manha Tarde
5 38,2 38,0
7 36,2 38,0
8 38,0 38,0
0 38,0 36,3
10 36,0 36,0
11 36,0 obito

Autopsia : Resumo das principais verifi-
cacoes macroscopicas :

O cadaver, notavelmente emagprecido, apre-
sentava escara na rejigo sacra. Ausencia com-
pleta de paniculo adiposo sub-cutaneo. Abdo-
me: ausencia de derramamento no peritoneo.
Figado com intensa dejeneracio gpordurosa.
Bago crecido e conjestionado. Ganglios mesen-
tericos abundantes e muito hipertrofiados. Mu-
cosa intestinal conjestionada e descamada em
grande extensao.

Torax : pequeno derramamento citrino na
cavidade do pericardio. Placas esparsas de
pericardite. Coracdo aumentado de volume, fri-
avel, com deposito de gordura nos sulcos e
nas bordas e apresentando sinais de miocardi-
te. Ganglios do mediastino hipertrofiados. Au-
sencia de lesoes macroscopicas apreciavels para
0 lado das pleuras e dos pulmaes.

Tireoide: conjestionada e com aumento de
volume apreciarel.

Cavidade craneana- Dura-mater aderente
a carxa ossea. Meninjes internas com hiperemia
¢ aderentes d cortex cerebral. Sinais intensos
de paquimeninjite serosa. Massa cerebral con-
jestionada, com pontilhado hemorrajico esparso.

Ao exame microscopico foram verificadas
localizacbes do tripanosoma nos musculos
estriados, no miocardio, nos ovarios, no
utero € no sistema nervoso central. O cere-
bro desta doente, assim como a medula,
apresentava processos inflamatorios agudos
com infiltracbes leucocitarias esparsas e
grande abundancia de parasitas, em aglome-
ragOes distribuidas por todas as rejioes. (Veja
fig. n. 2 estampa n. 4),

Trata-se, nesta doente, duma infecao
aguda de marcha lenta, permanecendo os
flajelados na circulagao durante 3 mezes e
meio, com simultaneidade de reacdes termi-
cas e outros elementos agudos. O sistema
nervoso central foi gravemente atinjido, reve-
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lando-se em convulsGes e outros sinais os
processos inflamatorios daquele sistema, veri-
ficados na autopsia e em estudos histo-pato-
lojicos.

E de interesse salientar a presenca de
infiltragado mixedematosa intensa na fase
inicial da molestia, cedendo depois o mixede-
ma € permanecendo sinais de ‘hipotireoidis-
mo. A doente, nas fases ultimas, poderia ser
considerada um caso de mixedema magro,
caraterisado pela queda de pelos, descamacao
da epiderme, etc.. O aspeto desta doente,
quando a examinamos pela primeira vez,
fazia lembrar o luetismo hereditario e foi a
nossa impressao inicial, destruidas pelas
verificacOes posteriores. Nem encontramos
sinal algum de Iluetismo, sendo negativas
todas as pesquizas relativas a infecao pelo
treponema de Schaudinn. Salientamos este
aspeto de caquexia tripanosomica, compara-
vel a caquexia luetica, para ainda uma vez
reconhecer os pontos similares de patojenia
das duas molestias.

OBSERVACAO 24.
Estampa 8 fot. n. 9.

AUGUSTA, 7 mezes de idade, residente
em Santa Rita, proximo de Lassance, em cafiia
de triatomas. Apresenta reacao termica, ora
mais, ora menos elevada, ha 25 dias. Decor-
ridos 15 dias depois de comecar a febre, a
crianga mostrou-se inchada, o que impressio-
nou fundamente as pessoas da familia, sendo
por isso trazida a consulta.

Exame: Temperatura axilar 380 4. Figa-
do muito crecido e doloroso 4 pressio.
Baco tambem aumentado, excedendo de dous
dedos o rebordo costal.

Infiltracdo mixedematosa generalizada
muito evidente, dando a sensagao de crepi-
tar nas bochechas. Leve tumefacao da tireoi-
de. Ausencia de sinaes para o0 lado do siste-
ma nervoso central. 7rypanosoma Cruzi no
sangue periferico. Numero regular de para-
sitas. Ausencia de albumina, pelo exame das
urinas.

Evolugdo: Esta doente sé foi examinada
uma vez, sendo desconhecida a evolu¢ao pos-
terior da molestia.
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OBSERVACAO 25.
Estampa 8 fot. n. 10,

CALIXTO, 6 mezes de idade, residente
~em Ataleiro, distante 10 leguas de Lassance,
em cafiia de triatomas. Doente ha 22 dias,
tendo, inicialmente, apresentado febre e gran-
de diarréa. Desde 4 dias vai inchando de
modo apreciavel, segundo informa a familia.

Exame: Infiltragio mixedematosa leve.
Bago e figado muito aumentados.

Tireoide com tumefacao apreciavel. Gan-
glios engurjitados em todas as pleiadas pe-
rifericas, Fenomenos iniciaes de queratite
num dos olhos. 7rypanosoma Cruzi no
sangue perifcrico. Abundancia de flajelados.

Ausencia de albumina nas urinas. Tempera-
tura 380 6. :

Evolucao: Esta doente retirou-se para
domicilio, nao tendo sido observada poste-
riormente ao primeiro € unico exame.

OBSERVACAOQ 26.
Estampa 9 fot. n. 12.

ROMAO, de 11 mezes de idade, residen-
te proximo de Lassance. Doente desde um
mez, com reacao termica continua. Diarréa
desde a fase inicial e permanente no momen-
to atual. Refere a projenitora que o doente
comecou a inchar,desde 20 dias, apresentando
ao mesmo tempo forte inflamaciao de ambos
os olhos.

Exame: Infiltracio mixedematosa gene-
ralizada. Queratite com conjuntivite dupla,
havendo grande supuracao ocular. Figado e
baco muito crecidos, excedendo o baco de 2
a 3 centimetros, o rebordo costal. Queda abun-
dante de pelos no couro cabeludo. Infecdes
secundarias de algumas zonas da pele. O
sangue periferico mostra raros tripanosomas
(Trypanosoma Cruzi)., - |

Evolugdo: este doente faleceu no dia se-
guinte ao de nosso primeiro exame, nao tendo
sido praticada a autopsia.

OBSERVACAO 27.
cstampa 9 fof. n, 13,

PETROLINA, 4 mezes de idade, residen-
te & marjem do Rio Sio Gongalo, a 2 qui-

lometros de Lassance. Ausencia de antece-
dentes morbidos pessoaes que merecam refe-
rencia. Ausencia de qualquer molestia febril
anterior. Pai com pequena hipertrofia da ti-
reoide. Mae sadia, com pequeno aumento de
volume da tireoide.

Anamnese: doente desde 6 dias, com
elevacao termica continua e leve diarréa.
Grangae irritabilidade nervosa.

Exame; Baco e figado muito crecidos —
Temperatura 390, Ausencia de infiltricio apre-
ciavel. Ausencia atual de sinaes nervosos.
I'rypanosoma Cruzi no sangue periferico, em
numero regular.

Evolucdo: esta doente permaneceu no
hospital durante 20 dias, evoluindo a moles-
tia de modo benigno, com reacoes termicas
de pequena intensidade, nunca excedendo a
temperatura 3805, No fimde 10dias de hos-
pitalizagao, era apreciavel pequena infiltracio
mixedematosa, sobretudo acentuada no rosto.

Esta infiltracado permaneceu até o final
da fase aguda. Os parasitas, relativamente
abundantes nos primeiros dias, foram em di-
minui¢ao progressiva e desapareceram do
sangue circulanie, ao exame a fresco, 2 on
3 dias depois que a doente se tornara apire-
tica. A marcha da temperatura, neste caso, foi
bastante irregular. Havia, de regra, remissoes
termicas acentuadas pela manha, quando a
crianca se tornava apiretica, elevando-se de
novo a temperatura nas ultimas horas do
dia. Durante 2 ou 3 dias, mesmo com a pre-
senca de flajelados na circulagao, a doente
esteve apiretica, voltando depois a reacio
termica, sempre atenuada.

Este caso passou a condi¢ao cronica, apds
completo desaparecimento da febre. Dois
mezes mais tarde, a inoculacio de sangue,
5 ¢. ¢. em cobaia, determinou nesta o apare-
cimento de tripanosomas. Nesta epoca, os
exames de sangue a fresco, mesmo demora-
dos, foram negativos.

OBSERVACAO 28.

Menina GERALDINA, 22 mezes de ida-
de, residente em Lassance, em cafiia ndo in-
Jjestada pela triatoma.

Anamnese: a criancga, dias antes de apa-



recer febril, passou uma noite em Santa Maria,
dernoitando numa cafiia, onde havia grande
quantidade d2 triatomas, na sua totalidade
infetadas. Febre ha 8 dias. Segundo refere a
projenitora, quando apareceu a febre, a crianga
apresentou tambem os olhos vermelhos, in-
flamados. Antecedentes lueticos ausentes.

Exame: 2 de Janeiro de 1915. Tempera-
tura axilar 3902, Nao ha infiltracao aprecia-
vel. Baco muito crecido, doloroso 4 apalpacao.
Figado tambem aumentado. Ganglios nume-
rosos € volumosos nas rejioes sub-maxilar,
axilar e inguino-cruraes. Conjuntivite acen-
tuada do olho esquerdo, com corrimento de
liquido nao purulento. Eritema em torno da
orbita esquerda. Palpebras do olho esquerdo
sempre cerradas. 7rypanosoma Cruzi raros no
sangue periferico.

Dia 4 de Janeiro de 1915, Temperatura
axilar 3806. Os tripanosomas aumentaram
apreciavelmente no sangue circulante. Nao ha
ainda mixedema evidente.

Dia 5 de Janeir~ de 1915. Temperatura
axilar 3902. Agravacao dos fenomenos ocula-
res. Conjuntivite tambem do olho direito,
com eritema das palpebras.

Ausencia ainda de mixedema.

Dia 6 de Janeiro de 1915. Temperatura
axilar 3908. Nota-se, com toda evidencia, a
infiltracao sub-cutanea, sobretudo nitida na
face e nos membros inferiores, Esta infiltra-
¢do € dura e elastica, ndo guardando a im-
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pressao do dedo. A inchacao da crianga de
hontem para hoie, foi bastante notavel para
ser assinalada até pelas pessdéas leigas que
lidam com a doente. Os tripanosomas au-
mentaram, de modo apreciavel, no sangue
periferico.

Dia 7 de Janeiro. A doente faleceu, nao
tendo havido referencias aproveitaveis sobre
sinais morbidos das ultimas 24 horas. Nao
foi praticada a autopsia devido a oposigao
da familia.

OBSERVACAO 29.
Estampa 10 fot n. 160.

Menino SILVESTRE, 15 mezes de idade,
residente proximo de Lassance, em cafiia de
triatomas. Doente desde 15 dias, com ele-
vacoes termicas irregulares. Ausencia de an-
tecedentes morbidos, tendo sido, até a pre-
sente molestia, bastante sadio.

Exame: Temperatura axilar 3806. Baco
muito crecido, apalpavel sob o rebordo costal.
Figado aumentado de volume, excedendo de
4 centimetros o rebordo costal sobre a linha
mamilar direita. Ganglios limfaticos entume-
cidos no pescoco, nas axilas, nas rejioes in-
guino-crurais. Mixedema generalizado bem
apreciavel e caraterizando-se como tal. Tri-
panosomas (7Irypanosoma Cruzi) raros no
sangue periferico.

Evolugao: Esta crianga nao foi vista pos-
teriormente € nem dela houve informacao.
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Explicacio das estampas casos agudos da tripanozomiase brazileira,
conforme as observacoes clinicas.

Estampas de 6 a 10— Fotografias de




MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA 6
3 TOMO VHI—1016 2 ~

Fot. n. 5. . Fot. n. 4.

Fot. n. 1.—Caso agudo de trypanozomiase ~Mixedema acentuado.

Fot. n. 2.—O mesmo caso, 3 annos depois da infe¢do aguda-—Mixedema muito atenuado.

Fot. n. 3.—Caso agudo—Mixedema acentuado-—Keratite.

Fot. n. 4.—Caso agudo—Placa de necrose na coxa esquerda. :
Fot. n. 5.—Caso agudo—Infiltracao-—mixedematosa acentuada.

-



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA 7

TOMO VIHI-1916 —

Fot. n. 6. )

Fot. n. 7.

Fot. n. 9.

Fot. n. 8.

Fot. n. 6.—Caso agudo—Infiltracao acentuada.

Fot. n. 7.—Caso agudo—Infiltracao.

Fot. n. 8.—Caso agudo—Leve infiltragdo mixcedematosa.

Fot. n. 9.—Cachexia trypanozomica extrema—Meningo-encefalite.



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA 8
TOMO VIII- 1916

i ot. n. 0-A. Fot. n. 10

Fot. n. M.

Fot. n. 9-A.-—~Caso agudo—Infiltracio mixcedematosa.
Fot, n. 10.-—Caso agudo - Infiltracao mixwdematos:.
Fot. n. 11.-Caso agudo Infiltracio mixcwedematosa.



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ
TOMO VIII - 19016 —

Fot. n. 12 —Caso agudo Keratite ¢ conjuntivite—Infiltracio generalizada.
Fot. n. 13.—Caso agudo benigno.

ESTAMPA ¢

Fot. = 13,

Iot, n. 12,



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ
- ~— TOMO VIII 1916

e R B ] [ i gy e, S——— — =

Fot. n. 14,

Fot. n. 17.

Fot. n. 14.—Caso agudo benigno.
Fot. n. 15.—~Caso agudo benigno.
Fot. n. 16.—Caso agudo benigno.

Fot. n. 17.—Caso agudo benigno—Leve infiltracdo mixcedematosa,

Fot. n. 15,

Fot.

n. 10.

ESTAMPA 10




