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Na descoberta da t{rypanozomiase
americana, e principalmente nas indi-
cacdes de raciocinio que ahi nos valeram
resultados definitivos, encontramos nova
directriz para pesquizas experimentaes
similares, destinadas a esclarecer
blemas obscuros de pathologia humana.

Foli essa uma verificacdo biologica
realizada sob moldes inteiramente diver-
sos daquelles que, de regra, conduzem
a0 reconhecimento etio-pathogenico das
doencas, ou augmentam a nozologia de
novas entidades morbidas. E porque as-
sim €, uma vez que nessa descoberta ve-
rificam-se aspectos interessantes e inci-
dentes aproveitaveis 4 orientacio dos
pesquizadores, vimos referir os factos
de modo minudente e exacto, delles sa-
lientando os pontos de maior valia.

A verificacdo da doenca precedeu
aqui a descoberta do parazito que a oc-
-casiona, e quando no sangue peripherico

-

pro-.

de uma creanca febricitante, observamos
o flagellado pathogenico, de sua biologia
Ja possuiamos no¢iio completa, adquirida
em demorados estudos anteriores.

Mais vale, para maior clareza e elu-
cidacdo deciziva do assumpto, referir os
factos em sua sequencia ininterrupta:

A occurrencia de grande epidemia
de malaria em operarios do Governo,
nos Trabalhos de construccio da Estra-
da de Ferro Central do Brasil, no valle
do Rio das Velhas, fez com que fosse so-
licitada, pelo Ministro MIGUEL CAL-
MON, providencias a OSWALDO CRUZ.
kste attendeu pressuroso 4 solicitaciio
e, empenhado em proseguir nas campa-
nhas anti-paludicas, com exito executa-
das em outras regides do paiz, resol-
veu confiar-me o encargo das medidas
sanitarias.

Em companhia do Dr. BELISARIO
PENNA, por mim convidado para auxi-



liar da missdo, segui para os sertoes
mineiros ¢ la nos installamos nas mar-
gens do Rio Bicudo, onde permaneciam,
retardados pela intensa epidemia, os fra-
balhos da via-ferrea. Iniciamos ahi a
prophvlaxia da malaria e della conse-
guimos resultados dos mais propicios,
o que permittiu o proseguimento regu-
lar dos servicos de consiruccao.

Mais de um anno permanecemos na-
quella zona, sem que houvessemos sabi-
do da existencia alli, nas choupanas dos
regionaes, de um Insecto hematophago,
denominado vulgarmente barbeiro, chu-
pdo ou chupanca. Ja nessa epocha tive-
mos opportunidade de realizar vasta ob-
servacdo clinica, e de estudar numero-
sos casos morbidos nos habitantes da
regido, tanto naquelles sujeitos a4 infec-
cdo paludica, porque residiam em val-
les de grandes e pequenos rios, quanto
ainda em outros, gque habitando zonas
mais ou menos elevadas ¢ montanhosas,
nenhum signal apresentavam de malaria.

E desde entdo foi-nos penosa a ab-
soluta impossibilidade de classificar, no
quadro nozologico conhecido, muitos
dos casos morbidos que se offereciam a
nosso estudo. Nem valiam, para elucida-
cao do diagnostico, os recursos experi-
mentaes do laboratorio, e nem decidiam
os elementos da semiolica mais segura
e meditada. Alguma cousa de novo,
nos dominios da pathologia, ahi perdu-
rava desconhecida, e se impunha a nos-
sa curiosidade.

Numa viagem a Pirapora, e quando
pernoitavamos, o Dr. BELISARIO PEN-
NA e eu, no acampamento de enge-
nheiros, encarregados dos estudos da
linha ferrea, conhecemos o barbeiro, que
nos foi mostrado pelo Dr. CANTARINO
MOTTA, chefe da commissio de enge-
nheiros.

Releridos, que nos foram os habitos
domiciliarios do insecto, sua hematopha-
gia € abundante proliferacio em todas
as habitacdes humanas da regido, fica-

mos desde logo inleressados em conhecer
o barbeiro na sua biologia exacta, e
principalmente em verificar a hypothese,
surgida immediatamente, de ser elle, aca-
SO, o0 transmissor de algum parasilo ao
homem, ou a oufro vertebrado.

O papel de diversos hematophagos
na trasmissio de doencas humanas, e
na de algumas trypanozomiases de mam-
miferos, orientou agora meu raciocinio e
levou-me a conseguir novos exemplares
do insecto, afim de pesquizar no tubo
digestivo delles, ou nas glandulas saliva-
res, qualquer parasito, do qual fosse o
barbeiro o hospedador intermediario.
Dissecando os insectos, no infestino
posterior de cada um encontrei numero-
sos flagellados, que apresenfavam as ca-
racteristicas morphologicas de crithidias.
Esta verificacio conduziu-me a duas
hypotheses: Ou seria o flagellado obser-
vado parazito natural do insecto, sem
qualquer acc¢do pathogenica, ou repre-
sentaria estadio evolutivo de um hemo-
flagellado de vertebrado, quica do pro-
prio homem.

Anteriormente havia eu encontrado
nova especie de trypanozoma nos maca-
cos do genero callithrix (callithrix pen-

| nicilata); e dada a frequencia da infec-

cao dos saguis pelo frypanozoma mina-
sensi, especie por mim descripta de-
modo minucioso, suspeitei fossem as cri-
thidias, observadas no intestino poste-
rior do barbeiro, phase cvolutiva des-
se trypanozoma, que seria entido trans-
mitiido pelo insecto. E como na regiio
todos os macacos se mostrassem parasi-
tados, as experiencias da transmissio,
visando a hypothese formulada, ndo po-
deriam ser realizadas, em virtude de-
uma causa de erro inevitavel. FFoi essa
a razao de haverem sido enviados por
mim diversos insectos ao meu inolvida-
vel mestre OSWALDO CRUZ, afim de
que fossem elles alimentados em maca-
cos do genero callithrix, e que estives-
sem livres de infec¢do pelo trypanozo-



ma minasensi. Deccorridos 20 ou 30 dias,
quando de regresso a Manguinhos, exa-
minel 0 sangue de um dos macacos, que
eslivera em contacto com os barbeiros,
@ no sangue peripherico delle verifiquei
& presenca de um (rypanozoma, sSuppos-

to, no primeiro momento, e antes da
caracterizacdo morphologica pelos me-
thodos de technica, ser o {rypanozoma
minasensi. Immediatamente ap6s a veri-
Ficagdo do flagellado no estado de vida,
pelo exame do sangue entre lamina e
faminula, fiz preparacdes microscopicas
fixadas e coradas, no intuito de reco-
nhecer a especie ou de caracterizal-a
como nova. E dest’arfe verifiquei que 0O
trypanozoma observado apresentava as-
pecto morphologico diverso do observa-
do0 no f{rypanozoma minasensi, e nfo
mostrava semelhanca com  qualquer
outra especie do mesmo genero. Trata-
va-se, sem duvida, de um trypanozoma
novo, caracterizado principalmente pelo
tamanho de seu blepharoplasto, o mais
volumoso de quantos eu conhecia, situa-
do na extremidade posterior do flagella-
do (lado opposto ao do flagello livre)

Depois de haver estudado a morpho-
logia do novo parasito, iniciei pesquizas
relativas a sua biologia. Em experien-
cias repetidas, consegui novas infeccdes
de laboratorio, nio s6 em macacos do
genero callithrix, quanto ainda em co-
bayas, coelhos e pequenos caes. Taes
infec¢des, algumas vezes obtidas pelas
picadas do insceto, sobretudo o foram
pela inoculacio dos flagelados encontra-
dos no intestino. Assim, e emm demoradas
pesquizas, caraclerizei definitivamente o
ifrypanozoma como especie nova e esta-
beleci, em experiencias irrecusaveis, o
papel transmissor do barbeiro. Por outro
fado, reconheci as propriedades patho-
genicas do (rypanozoma, que occasio-
nava a morte, em tempo variavel, dos
pequenos animaes de laboratorio, as
mais das vezes por septicemia, sem que
©s parazitos desapparecessem do san-
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gue peripherico. Outras pesquizas rea-
lizei sobre o assumpto, concernentes ao
duplo cyclo evolutivo do trypanozoma,
nos vertebrados e no insecto transmis-
sor, a4s formas evolutivas no intestino
do barbeiro, 4 cultura artificial do pro-
tozoario, etc.

I foi depois disso, depois de adqui-
rido amplo conhecimento do trypanozo-
ma, na sua morphologia, na sua biolo-
gia geral, na sua acg¢fio pathogenica, que
iniciei a segunda parte de minhas pes-
quizas, aquella de resultados mais sali-
entes no que respeita 4 pathologia hu-
mana. |

A nova especie de frypanozoma foi

por mim denominada frypanozoma cruzi,
em homenagem ao Mestre, de inapaga-
vel recordacdo, a quem tudo devo na
carreira scientifica, e que neses estudos
me foi o orientador de largas vistas,
o conselheiro de todos os momentos, o
espirito de luz e de bondade, sempre
pressuroso em dispensar-me oS benefi-
cios de seu saber e em abrigar-me na
grandeza de seu affecto. E mais delle
do que meu o pequeno patrimonio da
minha vida profissional, e nesses tra-
balhos quanto exista de proveitoso, eu
altribuo, com ufania e sinceridade, &
valia de seus ensinamentos ao exemplo
de sua fé, 4 influencia decisiva de seu
animo forte e de sua alma abnegada
sobre quantos tivemos a bda ventura de
encontral-o na vida e delle receber o
imnfluxo bemfazejo, que decidiu de nossos
destinos.

Eis a verdade exacta, no que res-
peita a descoberta do trypanozoma cruzi
conhecido até aqui apenas como trypa-
nozoma de vertebrado, de especie des-
conhecida, e (ransmittido pela picada
de um insecto. Este foi reconhecido co-
mo [friatoma megista Burm. pelo Dr.
ARTHUR NEIVA, que delle esclareceu,
em demorados trabalhos, toda a biolo-

gia.
Nesta primeira phase de nossos tra-



balhos, ha que salientar, como de maior
interesse, o reconhecimento, pela pri-
meira vez, do papel de um hemiptero na
transmissdo de parasitas, Fol essa uma
verificacio do mais alto alcance para
a biologia geral, e por si constituia ja
acquisicio scientifica de real importan-
cia.

Passo agora a referir a descoberta
do ftrypanozoma cruzi no homem, e a
verificacio da nova doenga.

Voltando 4s regides infestadas pelo
trialoma, era meu intuito reconhecer o
hospedador vertebrado do frypanozoma
cruzi, porquanto o macaco, inicialmente
infectado pelo insecto, ¢ os aunimaes de
laboratorio nos quaes eu havia realisa-
do pesquizas, todos elles representavam
infeccoes experimentaes, que nao deter-
minavam o hospede habitual do para-

zito.

A difficuldade no interpretar os ca-
sos clinicos da regido, e a suspeila,
fundamentada em cuidadosa observacio
€ em demoradas pesquizas de laborato-
rio, da existencia de um estado morbi-
do que escapava a identificacio com
qualquer doenca do gquadro nozologico
¢conhecido, esses factos, sobre os quaes
vinha eu de longe raciocinando, e que
me levaram a hypothese de um factor
etio-pathogenico ignorado, constituiram o
ponto de partida das pesquizas realiza-
das. Accrescia a circunstancia primordial
de ser o ftriatoma megista um insecto
domiciliario, cujo habitat €é constituido,
falvez de modo exclusivo, pelas residen-
c¢ias humanas, e cuja alimentacio érea-
lizada de preferencia no homem, du-
rante o repouso nocturno. Sendo assim,
€ raciocinando com elementos forneci-
dos pela biologia dos hemo-parazitos,
era de admittir que o flagellado do tubo
digestivo do hematophago, cuja alimen-
facdo principal é o sangue humano, fos-
se experimentando lenta e progressiva
adaptacio ao meio sanguineo, e num
dado momento de sua evolucio philo-
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genetica pudesse tornar-se parazilo do
homem. Até aqui lidava eu em pleno
dominio de hypotheses, fundamentadas
sem duvida, em razdes biologicas exac-
tas, mas, que exigiam confirmacdo de-
cisiva. Faltava-me entido o conhecimento
valioso, posteriormente adquirido, da fre-
quente enfeccdo de tatus (tatusia novem-
cincta) mesmo em regides deshabitadas,
pelo trypanozoma cruzi. Esta verificacéo,
completada pelo achado do friafoma ge-
niculata, infectado pelo trypanozoma nos
buracos de tatu, levou-me a conviccio,
justificada em argumentos varios, de que
0 hospedador natural e ancestral do
parazita € realmente o tat, represen-
tando a infeccdo humana o resultado de
uma adptacdo posterior.

De accordo com este ponto de vista,
difficilmente combativel, porque mili-
tam em favor delle nio s6 factos de
observacdo positiva, quanto ainda argu-
mentos irrecusaveis de ordem biologica,
ficaria explicada a existencia de triato-
mas infectadas, em regides onde a do-
enca € desconhecida. Alguns observado-
res allegam, de facto, no intuito curio-
sissimo de recusar accido pathogenica
ao Irypanozoma cruzi, que o barbeiro
tem sido observado em algumas zonas
do Brasil, e em outros paizes, com fla-
gellados no tubo digestivo inoculaveis
em pequenos animaes de laboratorio, e

que apezar disso, a doenca nio foi veri-
ficada me taes regides.

Em primeiro lugar, seria de bom
aviso, referir as pesquizas clinicas e ex-
perimentaes, que demonstram a inexis-
tencia da doenga, cujo diagnostico para-
zitario, nas formas chronicas apresenta
difficuldadse reaes, e, as mais das vezes,
s6 poderda ser realizada post-mortem.
E quanto aos casos agudos, para sur-
prehendel-os, tornar-se-hia necessario al-
guma permanencia nas regides citadas.
Mais valeria ahi, para excluir a existen-
cia da trypanozomiase, realizar obser-
vacbes clinicas minuciosas, baseadas emg



conhecimentos exactos dos signaes se-
mioticos, que caracterizam a doenca nas
suas principaes modalidades. S6 depois
disso poder-se-ia affirmar que nesta ou
naquella zona, neste ou naquelle paiz,
existe o triatoma infectado, com para-
zitos Inoculaveis em pequenos animaes

de laboratorio, sem que a infeccio hu-

mana seja verificada.

Admittamos, porém, que seja de to-
do ponto verdadeira a observacio dos
oppositores e desaffectos da trypanozo-
miase americana; nessa hypothese a me-
nos que se pretenda chegar ao absurdo
de insislir em que a doenga é um mye-
tho, apezar do acervo immenso de ob-
servacoes clinicas, de verificacdes de ne-
cropsias e de dados experimentaes que
demonstram, de sobra, seu interesse
scientifico e sue importancia social, a
menos que assim seja, devemos interpre-
tar o facto referido e apparentemente
conlradictorio de minhas conclusdes, ad-
nmittindo que em taes regides nio se
verificou ainda a adaptag¢do do trypa-
nozoma ao homem, e que as racas do
parazita ahi observadas no organismo do
hematophago, ndo apresentam virulencia
para a especie humana. Seja como for, é
€ssa uma questao a esclarecer, e jamais
poder-se-4, de bda fé, e dentro dos limi-
tes da logica e da razio scientifica,
ahl encontrar argumento demolidor de
factos positivos, adquiridos pela obser-
vacio e pela experiencia.

Assim orientado, iniciei, a nova pha-
se de meus trabalhos pela pesquiza do
trypanozoma naquelles individuos. cuja
condicdo morbida obscura escapava a
minha interpretacio. Quantas tentativas
de principio realizei, visando encontrar
0 trypanozoma, foram sempre negativas,
facto posteriormente explicado pela
ausencia do parazita, do sangue peri-
pherico, e sua localizacio exclusiva na
intimidade dos tecidos, em taes doentes.
As minhas obervacdes foram realizadas
#m residencias humanas, abundantemen-
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te infestadas de triatomas e numa dellas
quando insistia na pesquiza do proto-
zoario, encontrei um gato, evidentemente
docnte. em cujo sangue verifiquei a pre-
senca do frypanozoma cruzi. Nenhuma
conclusio definitiva, porém, autorizava
esse achado, porquanto, sendo o gato
um animal domesticco que pernoita nas
residencias humanas, deveria ser tam-
bem sugado pelos insectos e nio poderia
constituir maior surpreza sua infeccio.
v, alids, em pesquizas posteriores, re-
peti mulliplas vezes a mesma verifica-
¢do, o que me levou a considerar aquel-
le animal um reservatorio do parazito.
€ por isso mesmo um elemento epide-
miologico da doenca.

Insistindo em meus trabalhos, e devo
alfirmar que o fazia com fundamentada
seguranca de exito, tive opportunidade
de surprehender febricitante uma crean-
¢a, residente na casa onde eu havia
verificado a infecciio de um gato. E
de referir que talvez 15 ou 20 dias antes,
pernoitara eu na habitacio daquella do-
entinha, e ahi tive ensejo de observar
grande numero de insectos picando os
habitanies, inclusive a creanca agora fe-
bril, e que entdio se apresentava abso-
lutamente hygida.

kntre os principacs signaes clinicos,
apresentados pela creanga, cuja febre
tivera inicio 8 ou 10 dias antes de meu
exame, figuravam como de maior sali-
encia, os seguintes: Temp. axillar 400;
bagco augmentado de volume e apalpa-
vel sob o rebordo costal; [igado tam-
bem augmentado; pleiades ganglionares :
periphericas engurgitadas, etc. Era so-
bretudo de apreciar na doentinha uma
infiltragdo generalizada, mais accentua-
da na face, que nfo apresentava os
caracteres de edema renal, porem antes
Sé impunha como infiltracio mixedema-
losa. Este ultimo signal, (que mais tarde
veiu a constituir uma das melhores ca-
racteristicas da doenca na phase aguda,
denunciava, desde logo, qualquer altera-
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cio funccional da glandula thyreoide,
acaso attingida pela acgiio pathogenica
do parazito.

O exame do sangue enlre lamina e
laminula, revelou a presenga de flagella-
dos, em numero reqular e a coloracao
de froitis, apés fixagdo, tornou possivel
caracterizar o parazita, na sua morpho-
fogia e identifical-o como {Irypanozoma
cruzi, primeiro observado, sob a forma
de crithidias, no intestino do triatoma,
transmittido, pela picada do insecto e
pelas inoculagdes dos flagellados do tu-
bo digestivo, primeiro ao sagui (callithrix
pennicilata) e em seguida a diversos
dos pequenos animaes de laboratorio.

Estava assim verificada a existencia
de uma nova trypanozomiase humana,
a segunda conhecida, e cujo parazito
apresentava caracteres morphologicos e
biologicos bem definidos, e inleiramente
diversos dos conhecidos nas outras espe-
cies do mesmo genero. Era transmissor
da nova doenca, de accordo com as ex-
periencias irrecusaveis de laboratorio,
um heteroptero, do genero iriatoma—o
Triatoma Megista.

Restava agora proseguir em estudos
demorados, que viessem esclarecer a pa-
thogenia, a symptomatologia, a epide-
miologia e a distribuiciio geographica da
doenca, que eu havia verificado sob a
modalidade clinica de infec¢lio aguda.
Seria sempre assim, opu apresentaria a
doenca férmas chronicas bem caracte-
rizadas?. Ja pelo raciocinio clinico e
principalmente pelo conhecimento da
condicio morbida extranha dos habilan-
tes regionaes, era eu levado a admittir
na ftrypanozomiase, além da f6rma agu-
da verificada, modalidades chronicas, a
reconhecer e a caracterizar.

SO alguns mezes decorridos da veri-
ficacdo inicial foi-me possivel, reencetar
meus ftrabalhos, visando agora o pro-
blema clinico e epidemiologico da doen-
¢a, al¢ entdo quasiinteiramente obscuro.
Ainda aqui muito me valen a observa-
c¢do anterior da nozologia regional, na

qual havia eu surprehendido incognita
indecifraveis. E voltando a estudar me-
lhor os doentes, agora sob nova orien-
tacdo, procurei systhematisar os factos,
afim de encontrar fundamento para ge-
neralisacdes posssiveis. Na symptomato-
logia entfio verificada o que mais fundo
me impressionou foi a frequencia das
alteracdes do rythmo cardiaco nos ha-
bitantes da regido, especialmente na-
quelles de casas infestadas pelo friatoma.
Era esse um signal de extrema Irequen-
cia, e que se traduzia as mais das vezes
em extrasystoles, e nio raro em pulso
lento. Devemos referir gque, em virtude
da frequencia com gque eram observa-
das alteracoes anatomicas da glandula
thyreoide da regido, alteracdes expressas
em grande hypertrophia ou em augmen-
tos apenas apreciaveis do orgao, accre-
ditei, no primeiro momento, que as per-
tubacdes cardiacas seriam attribuiveis ao
bocio. Entretanto, desde logo verifiquel
nio serem raros os doentes que apre-
sentavam arythmia do coracfo, cuja thy-
reoide se mostrava normal, observacido
contraria a primeira hypothese formula-
da. Assim raciocinava sobre os elemen-
tos colhidos na semiotica physica, quan-
do tive ensejo de praticar a necropsia
de uma creanca na qual havia verificado,
pela presenca do parazito no sangue
peripherico, a forma aguda da doenca.
O material das autopsias, enviado ao
Instituto Oswaldo Cruz, ahi minuciosa-
mente g@xaminado pelo nosso saudoso
companheiro GASPAR VIANNA, cuja alfa
capacidade technica e especial compe-
tencia em anatomia pathologica nos fo-
ram da maior valia.

GASPAR VIANNA verificara, no
myocardio da creanca, formas parazi-
tarias muito curiosas, localizadas den-
tro das fibras cardiacas, que se mos-
travam em grande numero, transforma-
das em verdadeiros Kkystos. Aspectos
identicos do parazita foram observados
em oufros orgios.

Houve entdo, segundo me informouw



OSWALDO CRUZ, alguma duvida no
interpretar as formas parazitarias obser-
vadas, opinando VIANNA em que repre-
sentavam de facto, estadios especiaes do

Trypanozoma Cruzi. E toda indecisio
desappareceu quando, em lLassance, o
meu grande mestre OSWALDO CRUZ,
mostrou-me cortes e Irottis do myocar-
dio, nos quaes reconheci, immediatamen-
te, formas parasitarias identicas as por
mim obfidas nas culturas artificiaes do
irypanozoma. Nenhuma duvida portanto,
poderia mais substituir relativamente 4
observacao de VIANNA, na qual ficava
demonstrada a localisacdo do parazita,
sob formas especiaes, no myocardio, den-
tro das fibras cardiacas. E dahi surgia,
desde logo a interpretaciio possivel de
um dos signaes clinicos mais frequentes
da doenca, qual o constituido pelas
arythmias. De tal modo interessantes fo-
ram os resultados das pesquizas histo-
pathologicas desta primeira autopsia, que
OSWALDO CRUZ resolveu conhecer de
perto meus trabalhos, e para tanto rea-
lizou penoza viagem aos sertdes minei-
ros, onde permaneceu 6 ou 8 dias, na
apreciacdo enthusiastica de casos clini-
cos e de factos experimentaes, que vi-
nham abrir novo capituio na pathologia
humana.

Cabe-me aqui referir uma causa de
erro nas pesquizas iniciaes de labora-
torio, destinadas ao diagnostico parazi-
tario da doenca.

Nos primeiros estudos sobre a bio-
logia do trypanozoma cruzi, havia eu
ligado ao cyclo evolutivo, no organismo
dos verltebrados, formas parazitarias es-
peciaes, enconiradas com extrema fre-
quencia no pulmiio de cobayos infecta-
dos. IFoi mesmo dessa interpretacio, na
qual tivemos o assentimento de PRO-
WAZEK e de MAX HARTMANN, que
resultou a creacdo do genero schizolry-
panum, para nelle incluir a nova especie
de flagellado. Em virtude desta verifi-
cacdo, aproveitei durante algum tempo,
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como elemento de diagnostico parazita-
rio, a presenca das formas referidas no
pulmdao dos cobayos que haviam sido
inoculados com sangue de ‘doentes, sup-
postos infectados. Entretanto, posterior-
mente foi verificado, primeiro pelo Prof.
CGARINI e por DELANOE e depois por
alguns pesquizadores de Manguinhos, que
as formas parazitarias dos pulmdes de
cobayos nada tinham a ver com o trypa-
nozoma cruzi, e sim representam um outro
parazito, o pneumocistis. Pelo que os
diagnosticos parazitarios assim realiza-
dos, ficaram de todo ponto invalidados,
e havia mister fundamentar de outro
modo as nossas conclusdes, no que res-
peita as formas chronicas da deenca.
E ol o que fizemos em grande numero
de aulopsias, nas quaes as localizacdes
do parazito em diversos orgdos, e as
lesdes por elle occasionadas, amplamen-
te justificaram o diagnostico ¢linico das
principaes modalidades da trypanozo-
miase, ¢ estabeleceram, de modo defini-
livo e 1urrecusavel, a ligacio entre a
causa e o effeito inevitavel. Referirei
os lactos com maiores minucias: Das
tormas agudas da doenca, caracteriza-
das pela presenca, facilmente verifica-
vel, do trypanozoma no sangue periphe-
rico, consegui, dentro de curto prazo.
diversas observacoes clinicas, sobre as
quaes nenhuma objeccdo sera admissivel.

No que resta as formas chronicas
nao foram menos decisivas as nossas
conclusdes, fondamentadas no resultado
de grande numero de autopsias, com a
verificcacdo parazitaria e o estudo histo-
pathologico correlato. Dos casos clinicos
em que predominavam signaes cardia-
cos, obtive, muito depressa, elevado nu-
mero de observacdes e tambem diversas
autopsias. Nestas, pela uniformidade das
lesbes do myocardio e pela constancia

ahi do parazita, verificado em casos
chronicos, demoradamente estudados du-
rante a vida, os signaes da semiotica
encontraram definitiva e irrecusavel base



analomica, e passaram a conslifuir uma
das caracteristicas clinicas da nova do-
enca. Cumpre referir que, de accordo
com as recentes verificagcdes de CRO-
WELL as lesdes do myocardio na iry-
panozomiase americana, podem ser reco-
nhecidas, independente mesmo da pre-
senca do parazita e conslituem proces-
so especifico bem caracterizado.

Devemos salientar, de passagem, e
para contrariar a affirmativa de que
apenas conhecemos raros casos da fry-
panozomiase, que um doente com signaes

cardiacos predominantes, €, num concel-
to geral da doenca. um infectado pelo
trypanozoma cruzi, no qual ao lado das
alteracdes do rythmo, outras sdo verifi-
caveis denunciantes de processos mor-
bidos para o lado de outros apparelhos
e systhemas organicos. E avaliado o
censo pelo numero de casos de forma
cardiaca, seguramente os contraditores
de nossos estudos haveriam os reconhe-
cer que nada exageramos, apreciando
elevadissimo, como apreciam o indice
endemico da doenca. a

O reconhecimento da forma nervosa
baseou-se igualmente em factos de ob-
servacdo clinica e verificacdo post-mor-
tem de valor decisivo. Os casos numero-
sos de diplegia cerebral, de idiotia orga-
nica, de monoplegias, de aphasias, efc.,
observados nas zonas de nossos trabalhos,
desde muilo causavam funda Impressio.
A hypothese inicial de syphilis, factor
etio-pathogenico a que, de algum modo,
poderiam ser referidas aquellas condi-
¢oes morbidas, foli bem depressa exclu-
ida, por todos os methodos de diagnos-
tico, tanto clinicos, quantos experimen-
taes, da lues. E alids, a syphilis ao con-
trario da falsa tradicdo, constitue occur-
rencia de extrema caridade entre osre-
gionaes do Interior do paiz, onde s6 ¢é
levado pelos recem-vindos de zonas mais
civilisadas e contaminadas. Desse as-
sumpto cuidamos em outra publicacio,
na qual referimos, com seguranca e larga
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| experiencia, ser a [ues desconhecida eng

certas zonas remotas do nosso hinter-
land, para onde é levada, de regra, pelas
vias ferreas de penelracao.

Seriani 0s phenomenos nervosos ob-
servados attribuiveis ao cretinismo en-
demico, conceito posteriormente emitti-
do por KRAUS ? De certo que niao, por-
que muito se distanciavam elles, para
quem os observasse como pathologista
e sob o criterio de exactas doutrinas
semiologicas, das manifestacdes nervo-
sas classicas. consideradas por diversos
observadores como determinacodes do cre-
tinismo. ' nem hypotheses poderiam ahi
decidir, sendo elementos seguros de ve-
rificacio anatomo-pathologica. Esta [foi

realizada, inicialmente, num caso de di-
plegia cerebral, datando de 22 annos.
Tratava-se de uma doente paralytica des-

de os 3 annos de idade, segundo referen-
cias da familia, e que apresentava tam-
bem idiotia organica, com phases de
excitacdes. O accidente de uma queima-
dura determinou a morte, e pela autop-
sia foi vereficada a prescnca do parazita
¢ tambem lesdOes cerebraes em foco, bem
caracterizaveis. Os esludos histo-patho-
logicos, realizados pelo saudoso GAS-
PAR VIANNA, nio deixaram duvida a
respeito do factor etio-pathogenico dos
phenomenos nervosos estudados. Em se-
guida a esta, outras autopsias foram rea-
lizadas e enfre ellas a de casos de me-
ningo-encephalite aguda, nos quaes as
localizacdes do parazita no cerebro, e
as lesdes por elle produzidas ampla-
mente fundamentaram o reconhecimento
da forma nervosa da {rypanozomiase, e
vieramn esclarecer aspectos obscuros da
nozologia regional.

Nao havia, dahi, em conceito scien-
tifico bem baseado, como recusar a exis-
tencia de perturbacdes nervosas da do-
enca, pertubacdes altingindo a motili-
dade, a intelligencia, a palavra, etc., e
o grande numero de casos de paralysia,
de idiotia organica, de aphasia, obser=.



vados nas regides infestadas pelo triato-
ma, casos nos quaes se reproduziam
symptomas de outros similares autopsia-
dos, deveriam, logicamente, ser inter-
pretados de accordo com as verificacoes
realizadas e ser atiribuidas ao mesmo
factor etio-pathogenico. E, para maior
fundamento de nosso conceito veiun de-
pois a experimentacdo em animaes, na
qual foram produzidas, em experiencias
¢ estudos de EURICO VILLELA e de
MAGARINOS TORRES, paralysias em
cdes e macacos, com a verificacio do
parazito e de lesdes no systema nervoso
central.

A infec¢do pelo trypanozoma cruzi,
e como elementos residuaes de infeccio
adquirida nas primeiras idades, senio
com toda probabilidade, como conse-
quencias de infeccdo hereditaria, liga-
mos o infantilismo e outras dystrophias,
frequentemente observadas nas regides
onde € endemica a doenca. Faltam-nos
aqul elementos de convicgdo decisiva?
Mas como ligar 4 syphilis o infantilismo,
a nio ser pela illacdo logica dos factos
e pelo raciocinio bem dirigido? E, além
d’'1sso, possuimos a verificacdo parasita-
ria em casos de dystrophia occasiona-
dos pela trypanozomiase.

O trypanozoma cruzi, quanto o ger-

men da syphilis, apresenta localizacdes

bem verificadas em diversos orgidos do
grande systhema endocrinico, cuja inter-
ferencia nos phenomenos geraes do de-
senvolvimento nio mais se contesta. As-
sim € que nas capsulas sSupra-renaes, do
homem e dos animaes de experiencias,
as localizacdes do parazito e as lesdes
por elle occasionadas, foram de sobra
demonstradas. Assim tambem nos testi-
culos, ovarios e glandula thyreoide. E,
si taes orgidos reagem, como se verifica,
a4 aggressdo parazitaria, logico é admittir
as consequencias phyzio-pathologicas de
taes alleracdes anatomicas. Ainda aqui,
em recentes experiencias, vdo sendo de
alta valia as pesquizas de EURICO VIL-
LELA, que demonstram factos de ence-
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phalite hereditaria, com a presenca do
parazita, em cdes recem-nascidos, de ca-
dellas infectadas.

‘Deste assumpto, que requer Iarga
explanacdo, ndo poderemos aqui ftratar,
sendo referir os fundamentos essenciaes
de nossa conviccdo relativa a etio-patho-
genic do infantilismo e de outras dys-
trophias, nas regides da {rypanozomiase
endemica.

Na primeira phase de nossos tra-
balhos admittimos relacio de causa e
effeito entre a trypanozomiase america-
na € o bocio endemico nas regioes onde
grassa a doenca. Foram diversos os ele-
mentos de conviccio que a tanfo nos
levaram, alguns de ordem pathogenica,
e outros baseados na epidemiologia e
na distribuicio geographica da trypano-
zomiase. Inicialmente foli a nossa atten-
cio dispertada pela frequencia do bocio,
ou de simples alteracdes da glandula
thyreoide com hypertrophia parcial de
algcuns dos seus lobos, em doentes com
oufros symptomas. E logo nos impres-
sionou a infiliracdo observada em todos
os casos agudos, infiltracio caracteriza-
vel como mixedema, e que -constifue
signal constante de todos os doentes, na
primeira phase da infec¢do. Tratava-se,
portanto, de uma infiltracio mixedema-
tosa peculiar 4 trypanozomiase, na qual
se traduzia a participacdo da glandula
thyreoide no processo pathogenico. Exa-
mes posteriores, em casos agudos, de-
monstraram a localizacio do prarazita
na glandula, dentro mesmo das cellulas
vesiculares, e mostraram ainda proces-
SOS reaccionarios 1niciaes, caracteris-
ticos de formacdo do struma. E, mais
ainda, a observacdo demorada de alguns
doentes, desde a phase aguda, permittiu
acompanhar o  desenvolvimento pro-
gressivo do bocio, que em alguns indivi-
duos attinge grandes proporcdes, e em
outros fica limitado a simples hypertro-
phia, tolaes ou parciaes, da thyreoide,
Por outro lado, a ausencia absoluta do
bocio, nos casos agudos, coin a presenca



delles, em creancas da mesma idade, e
que fteriam sido infectadas em epocha
anterior, constituia ainda ouiro argu-
mento, de grande valia, para estabelecer
relacdo de causa e effeito entre o bocio
e a lrypanozomiase. Nado SO esses, e
ainda outros argumentos de ordem pa-
thogenica e epidemiologica, orientaram
ahi conclusdes. No que respeita a dis-
tribuicio geographica do bocio e da try-
panozomiase, verificamos, ndo s6 de ob-
servacdo pessoal, quanto pelas referen-
cias de outros pesquizadores, ser cons-
tante a presenca do bocio nas regides
infestadas pelo barbeiro e sua ausencia
naquelles onde ndo existe o insecto. E
nas zonas onde estudamos, foram em
grande numero os individuos, entre elles
creancas, livres de hypertrophia da thy-
reoide, porque residiam em casas onde
n3o é encontrado o trialoma. Ao contra-
rio, todos os habitantes das residencias
infestadas mostram o bocio ou apresen-
tam signaes de alteracido thyreoldiana.
E de impressionar, no interior do paiz,
o indice elevado do bocio nas choupa-
nas ruraes, mesmo naquellas situadas
em torno das cidades, e a auencia de
lesoes das glandulas, nas pessoas resi-
dentes em casas confortaveis das cida-
des ou povoados, casas que nao oifere-
cem condicdes propicias, a proliferacao
do barbeiro. Os factores mais vezes res-
ponsabilizados pelas endemias do bocio,
e entre elles a agua, ficavam excluidos,
na nossa observacido ,de qualquer acgao
no processo. Da mesma agua usavam
os individuos com bocio, principalmen-
te creancas, e outros em condi¢des de
vida absolutamenie semelhantes, alimen-
tando-se de modo identico, e que resi-
dindo em casas livres do {friafoma nio
mostravam alteracdes da thyreoide. Es-
tes factos e outros muitos, cuja refe-
rencia ndo € aqui opportuna, levaram-
me a considerar o bocio nas regides de
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trypanozomiase, como um elemento mais
da doenca. E até agora, porque nenhu-
ma prova definitiva veiu modificar nosso
ponto de vista permanecemos conven-
cidos de que o bocio, das regibes onde
grassa a ftrypanozomiase, constitue um
elemento mais da doenca. Entretanto, na
impossibilidade de ftrazer ao assumpto
a mesma demonstracio positiva, que de-
cidiu de outros aspectos de trypanozo-
miase, desde 1916, quando synthetizamos
os processos pathogenicos da doencga,
consideramos o bocio questio a parte,
sobre a qual poderia exercitar-se a” di-
vergencia entre os pesquizadores. E nes-
tes termos consideramos ainda hoje o
discutido ponto, aguardando pesquizas
que invalidem nosso conceito ou que
o tornem definitivo.

I: de salientar aqui a actual tenden-
cia dos pesquizadores modernos para
admittir a natureza infectuosa do bocio
e a hypothese de ser elle occasionado
pela accio de um germen filtravel. E
devemos ainda emittir nosso conceito
contrario ao absurdo de se querer consi-
derar como unico o facto etio-pathoge-
nico do bocio, observado em diversas
regioes do mundo, apezar da diversidade
evidenle de suas consequencias physio-
pathologicas.

Ainda sobre o bocilo, sobre as ques-
toes de doutrinas concernentes a sua
etio-pathogenia, e principalmente sobre
as relacoes, que consideramos existen-
tes, de causa e effeito, entre elle a try-
panozomiase americana, poderiamos aqui
expender argumentos mais demorados
baseados na epidemiologia e na distri-
buicio geographica, e baseados ainda
nos aspectos physio-pathogenicos do bo-
cio endemico, nas regides em .que e
estudamos. Este assumpto, porém, sera
objecto de novas confribuicdes poste~

riores.



