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En el ano 1907, hallindose Carlos Chagas en Lassance,
estado de Minas Geraes, con la mision de efectuar la profi-
laxis del paludismo entre los obreros que se ocupaban de la
prolongaciéon del Ferrocarril Central del Brasil, encontré que
algunos insectos del género Triatoma, conocidos en la regidn
con el nombre de ‘‘barbeiros’’, albergaban en su intestino pos-
terior parasitos flagelados con los caracteres morfologicos de,
fueron remitidos al Dr.:Osvaldo Cruz, del Instituto Manguin-
hos, gquien comprobé la veracidad del hallazgo efectuado por:
Chagas. El Dr. Cruz realiz6 algunas experiencias haeciendo
picar a un mono (Callithrix peniciliata) comprobando que al
cabo de 20 dias, éste presentaba en su circulacién perifériea
unos tripanosomas de especie hasta entonces desconocida, y pre-
sentando también fenémenos oculares del tipo de las queratitis.,

Estos hechos hubieran permanecido como un simple ha-
llazgo parasitolégico, si Carlos Chagas, continuando sus inves-.
tigaciones que fueron en su comienzo puramente parasito-ento-
motolégicas, no hubiera experimentado .en cobayos, perros y.
conejos, describiendo asi casi todo el eiclo evolutivo del tripa-
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nosoma al que designé con el nombre de Trypanosoma ecruzi
y no se le hubiera ocurrido relacionar la presencia en el norte
de Minas. Geraes de este parasito con eciertos cuadros patolé-
gicos humanos que no era posible clasificar.

Sus sospechas, cada vez mayores, se robustecieron ante la
circunstancia de que dicho parasito fué hallado en diversos
animales domésticos que podian actuar como reservorios mien-
tras que las vinchueas o barbeiros, también en general de habi-
tos semidomeésticos, actuaban como agente intermediario.

No tardarian sus suposiciones en verse ampliamente con-
firmadas y en efecto, en abril de 1909, observé que en una
nifiita afectada con manifestaciones agudas de una enfermedad
no conocida, existian parasitos flagelados idénticos al Trypa-
nosoma cruzi en la sangre periférica. Quedaba asi identificada
una nueva entidad patolégica y estudios posteriores de Chagas,
tanto en la parte clinica como en la zoo-parasitaria, que cons-
tituyen un ejemplo insuperable de experimentacion y de obser-
vaciéon médica, permitieron conocer todo el ciclo de la enfer-
medad con una preecision tal que hoy, a casi 40 anos de su
descubrimiento, poco puede agregarse o modificarse a lo pri-
mitivamente descrito por el genial epidemidlogo, que con pre-
carios recursos pero con una voluntad y un espiritu cientifico
admirables, en sus 29 observaciones desenmaraii6é el cuadro de
esta tripanosomiasis para llamar la atencién hacia una nueva
afeccion del continente americano, que bien merece el nombre
de ‘‘enfermedad de Chagas’ con que mundialmente se la
conoce.

La difusion americana de esta enfermedad es grande. Ade-
mas de Brasil, se hallan afectados casi todos los paises del
continente y la enfermedad o por lo menos su agente etiolégico
—va que a veces no han sido hallados casos humanos— se ha
encontrado en Uruguay, Chile donde su estudio intensivo
comienza en 1937, Paraguay, posiblemente Bolivia, Perii donde
fué sefialada por Escomel y segiin referencias de Miihlens tam-
bién por Noguchi en cultivos de casos sospechosos de fiebre ama-



- 337 —

rilla ; Ecuador, Colombia, Venezuela en 1919 por Tejera, Pana-
méa, Honduras donde Robertson hall6 un coati infectado, El
Salvador con casos hallados por Segovia; Guatemala donde
fué sefialada en 1932 por el profesor Reichenow del Instituto
de Enfermedades Tropicales de Hamburgo, México y hasta en
los EE. UU. si bien en este pais nunca se han hallado casos
humanos indiscutibles, aunque existe una observaciéon de Mac
Robert en Nueva York en el ano 1929 con sintomatologia ner-
viosa, pero en la cual el tripanosoma no fué encontrado; se
han senalado triatomideos infectados en habitaciones humanas,
lo que hace presumible la enfermedad en el hombre, por Kofoid
y Donat en 1933 y luego por Kofoid y Whitaker en 1936; pos-
teriormente Wood, en Arizona, en 1943, indica hasta un 4 %
de insectos parasitados.

En la Republica Argentina las primeras observaciones
datan del ano 1924, en que la comisién integrada por el pro-
fesar Miihlens, Dios, Petrocchi y Zucearini, halld0 un nifio
infectado en San José de Flores, departamento de Monteros,
Tucuman; poco después es senalado otro caso en Caiitas, de-
partamento de Ledesma, Jujuy, por los mismos. El tercer
caso fué diagnosticado por Dios, Zuccarini y Oyarzabal en
otro nino proveniente de Catamarca y que fué visto en la
localidad de Famailla, Tucuméan, donde el paciente se hallaba
en forma accidental. El cuarto caso se debe a Borzone y Coda
v a partir de aqui el profesor Salvador Mazza inicia su estu-
dio en forma intensiva hasta tratar el tema en forma casi
exhaustiva, en compaiia de un niecleo de colaboradores, algu-
nos de los cuales como los doctores Enrique Canal Feijéo, en
Santiago del Estero, Cecilio Romaiia, actualmente en Tucu-
mén, Germinal y Redento Basso, en Mendoza, Miguel E. Jorg
y muchos otros no menos distinguidos, contintan el estudio
de esta afeccién con dedicacion verdaderamente ejemplar.

En nuestro pais ha sido hallada en todo el norte y hacia
la extremidad austral hasta llegar a los 39° de latitud sur,
mientras que los triatomideos han sido sefialados hasta los
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46° de igual latitud, en Laguna Blaneca, territorio del Chubut;
como vemos no debe ya considerarse como una enfermedad
absolutamente tropical.

El agente productor de la enfermedad de Chagas es un
protozoario, el Trypanosoma eruzi o como se lo llamd poste-
riormente Schizotrypanum cruzi. Segiin César Pinto pertenece
al orden Trypanosomida, familia Trypanosomidae, género Try-
panosoma, subgénero Schizotrypanum. Abdén Lins en su obra
‘““Nocoes de Protozoologia’’ cataloga las diversas especies del
género Trypanosoma de acuerdo al siguiente cuadro:

especies del gé- cruzi (Chagas 1905). - Trypanosoma

T'ransmisibles por Trypanosoma ecruzi. o Schizotrvpanum
nero Triatoma escomeli (Yorke 1920)

l Patogenas pa- fT. gambiense
ra el hombre \T. rhodesiense
o | metamoérficas i
Transmisibles por Patogenas pa- T. brucei
: especies del gé- ra animales) '
a) Tripanosomas nero Glossina

del hombre y p

ganadoo vacur monomorficas

no, ovino y l con flagelo {T vivax

caprino .
'T. evansl

Patdgenas lT. equiperdum

Transmisibles por el género Ta- ¥y otros

banus u otros T. theileri

{sin flagelo | T.congolense
{ No patégenas{'[‘. malopha-

gium

Transmisibles directam. s/huésped intermed.: T, equiperdum

. . De monos: T. minasense
b) Tripanosomas de otros animales

De roedores: T. lewisi y otros

y sostiene que el estudio del Schizotrypanum cruzi debe hacerse
en el organismo de los vertebrados, en el organismo del trans-
misor y en los medios de cultivo.

Como esta manera de estudiar al parasito me parece acer-
tada es la que emplearé en la deseripcién que sigue.

En el organismo del vertebrado, el Schizotrypanum eruzi
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puede hallarse en la. sangre o en la intimidad de los tejidos.
En el primer caso suele presentarse como un parasito extra-
globular, con dos modalidades morfolégicas bien definidas. En
la primera se trata de tripanosomideos fusiformes, con un
nicleo central voluminoso, colocado en la parte media, maéas
bien alargado; con blefaroplasto mas o menos estérico situado
hacia la. parte posterior del parasito; las ondulaciones de la
membrana varian de numero siendo la porcién flagelar libre
aleo mayor que en la forma siguiente, ocupando mas o menos
un tercio de la longitud total del parasito, que es de unas
20 micras y teniendo la extremidad posterior mas aguda y
afilada ; es extremadamente movil. La otra modalidad morfo-
logica tiene movimientos mas lentos, el nuecleo es circular
u ovoide y el blefaroplasto mas cercano. a la extremidad pos-
terior y el cuerpo algo mas ancho que en el caso anterior.
Este dimorfismo, visto perfectamente por Chagas fué-interpre-
tado por este autor como dos formas de sexo diferente, siendo
las formas finas las masculinas y las mas anchas las de sexo
opuesto. Sin embargo estudios posteriores bien documentados
de Brumpt, E. Dias y de otros investigadores han permitido
aclarar que las formas finas son parasitos recién lanzados
a la circulacion, mientras que las otras pertenecen a elemen-
tos que permanecieron circulantes durante mayor tiempo. Esta
fase parasitologica sanguinea fué perfectamente caracterizada
en algunas inoculaciones experimentales desde la sexta hora.

El Schizotrypanum cruzi es un histoparasito esencial ha-
llandose en la sangre sélo en forma transitoria y rara vez abun-
dante, desapareciendo de la circulacion en un plazo de 20 6 30
dias, aunque excepcionalmente pueden observarse durante
varios meses, hasta 12 segtiin comprobaciones de Mazza.

En el interior de los tejidos el parasito presenta la forma
redondeada, provisto de ntcleo y de blefaroplasto; estas for-
mas fueron senaladas por Gaspar Vianna, se reproducen en la
intimidad tisular por divisiones binarias sucesivas. Bajo esta
forma de leishmania histiocitaria permanece un tiempo en los
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tejidos, sobre todo musculares, nervioso, células del sistema
reticulo endotelial atin en los elementos méviles, ete. y luego
de una corta fase de crithydia se vuelean en la sangre circu-
lante bajo la forma evolucionada de tripanosoma. En las gran-
des infecciones letales estas formas tripanosémicas suelen
hallarse también en los tejidos: a mayor intensidad de los
procesos de reproduccién mayor virulencia del proceso.

Algunos autores como Mazza, Emmanuel Dias y otros han
hallado formas flageladas en multiplicacién en la periferia,
pero segin toda probabilidad se trataria de elementos de -evo-
Juciéon andémala, ya sea crithydias en fase avanzada de evolu-
¢ién hacia estadios posteriores como tripanosomas o bien formas
de tripanosomas con evolucion retardada. Carlos Chagas, no
comprobando la division longitudinal del parasito en la sangre
circulante, realizo diversas experiencias en animales y creyd
ver una fase esquizogdnica que se realizaria en el pulmoén del
cobayo. Sin embargo estudios posteriores, del ano 1913, basa-
dos en trabajos de otros investigadores como Beaurepaire Ara-
gao, César Guerreiro y Astrogildo Machado, le hicieron modi-
ficar este coneepto y atenerse a la simple division binaria
histiocitaria, demostrandose posteriormente que el parasito
hallado en el pulmén del cobayo era un protozoario, el Neumo-
cystis carinii.

En el interior del huésped intermediario el Schizotrypa-
num cruzi que ha sido ingerido al succionar sangre de un ver-
tebrado parasitado, experimenta algunas modificaciones. El
blefaroplasto se va acercando al nucleo, pareciendo confun-
dirse con éste; el flagelo y la membrana ondulante desapa-
recen v el parasito tiende a tomar la forma redondeada. Pasan
al intestino medio y alli se produce una rapida multiplicacion
y van uniéndose unos a otros hasta formar conglomerados
de las formas redondeadas antedichas. En estos nuevos ele-
mentos comienza a esbozarse el aparato flagelar y empiezan
a perder su forma esférica apareciendo luego elementos de
tipo piriforn{e y provistos de flagelo, de un tamafio algo

\
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mayor. Mas o menos a las 25 horas de la ingestién de sangre
por el triatomideo, segin Lins, se ven ya raras formas fla-
geladas en la porcion quilifera del intestino medio, mientras
que en la poreion posterior de dicho intestino aparecen abun-
dantes elementos con el aspecto de organismos crithydiformes
adultos, ya desde la 15* hora.

El cultivo del Schizotrypanum ecruzi se obtiene con rela-
tiva facilidad, a diferencia de otros tripanosomideos como el
Trypanosoma lewisi y el Trypanosoma equinum que sélo dificil-
mente permiten lograr su cultura.

Se han descrito para ello varios métodos. Por ejemplo en
agua de condensacion de agar-sangre de conejo (agar N. N. N.)
y en agar de Noller, a una temperatura de 30° que es la
O0ptima, se obtienen buenos resultados. También se logran con
facilidad empleando los medios de Noguchi, Delanoe, Galliard,
Ponselle, Novy Mac Neal y hasta en caldo comiin adicionado
con sangre, segiun trabajo de Dios y otros, pero es sobre todo
en el medio de Bonacci donde se obtienen los mejores resul-
tados.

En los medios de cultivo aparecen primero las formas de
tipo leishmania sin flagelos, luego flageladas. En pases suce-
sivos es capaz de conservar su patogenicidad, segin Haupt,
hasta después de 79 generaciones o sea durante mas de 7 anos
de cultivo, de acuerdo a sus experiencias realizadas en ratones,
aunque provocando una enfermedad de evolucion mas lenta.

Romana y Meyer que lo han cultivado en tejidos de em-
brién de pollo han podido seguir su ciclo evolutivo confirman-
do lo que clasicamente se conocia acerca de la evolucion, es
decir las formas de leishmania que se multiplican por divisién
binaria para mas tarde convertirse en crithydias y por altimo
en tripanosoma adulto, observando sin embargo formas que
evolucionan directamente de leishmanias a tripanosomas, sin
pasar previamente por la fase de crithydia.

En lo que se refiere a la multiplicacion, Chagas siempre
sostuvo que se debia a un proceso mas complejo y de caricter
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sexual, sin poder llegar a la demostracion. Fué Brumpt quien
en 1912 sostuvo la transformaciéon de erithydia en tripanoso-
ma mediante la migracion de blefaroplasto en la parte pos-
terior de la célula. Elkeles en varios y documentados trabajos
pone en duda esta explicacién y sorprendido por la circuns-
tancia que mientras las transformaciones de leishmanias en
leptomonas y de éstas en crithydias se hace en forma gradual
y casi imperceptible vi6 que no ocurre lo mismo cuando el
parasito pasa del estado de crithydia al de tripanosoma.

Una observacion de un cultivo casi desecado le permitid
certificar gran numero de tripanosomas y muchas formas
evolutivas al parecer intermedias o previas al tripanosoma
adulto, consistentes en formas redondeadas u ovales, provistas
de ntucleo y blefaroplasto, de tamafio algo mayores que las
leishmanias y con un flagelo que naciendo en el blefaroplasto
rodea la célula y muchas veces. cruza el punto de origen. A
estos elementos que tienen aspecto leishmaniosiforme y sin
embargo tienen las caracteristicas de los tripanosomas, excepto
por su forma redondeada, Elkeles los designa con el nombre
de leishmanias de segundo orden. Si se sigue la evoluciéon de
una de estas células se ve que sufre un verdadero desenro-
llamiento, pues se va observando la formaecion de una esco-
tadura o muesca lateral, que ambas extremidades se van
separando y van tomando la forma alargada hasta adquirir el
aspecto del flagelado adulto.

Esto que fué visto en el cultivo fué también observado
por el autor en el insecto transmisor y en 1914 Mayer v da
Rocha-Lima lo describieron en el vertebrado, manifestando
estos autores que de estas formaciones redondeadas se origi-
naba el tripanosoma.

Estas leishmanias de segundo orden tendrian el siguiente
origen: muchas crithydias que no han realizado su divisién
binaria longitudinal, efectian una o varias divisiones nuclea-
res; al mismo tiempo que el protoplasma aumenta su densidad
toda la célula se agranda y el flagelo puede incluse llegar
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a desaparecer, teniéndose entonces una célula multinucleada
en el interior de la cual es posible ver uno o mas flagelos
nuevos ; se tiene pues una verdadera imagen esquizogénica. De
esta célula que llamaremos en esquizogonia se van despren-
diendo por segregacién leishmanias de segundo orden o bien
mediante la disolucién previa de la célula, quedan en libertad
sus nicleos, que rodeandose de pequeilas cantidades de pro-
toplasma, formaran luego leishmanias de segundo orden y
tripanosomas.

Este proceso esquizogénico no tiene por qué ser obliga-
toriamente multinucleado ya que se comprueba también en’
células econ un solo ntcleo y un blefaroplasto.

Klkeles supone que las leishmanias podrian tener a veces
una fase esquizogénica y originar asi tripanosomas sin el pa-
saje previo por crithydia, lo que estard de acuerdo con lo
hallado en focos tisulares del vertebrado, donde se ven leish-

manias y tripanosomas, estando la fase de crithydia total-
mente ausente, )

En cuanto a los tripanosomas adultos pareceria segun el
autor mencionado y de acuerdo a sus observaciones, que po-
drian tener una fase sexual ya que ha tenido ocasién de ver
tripanosomas acercarse entre si y acoplarse por sus extremos
posteriores, para separarse después de un tiempo y seguir cada
c¢ual su camino.

Estas teorias que no son por todos aceptadas, tienen sin
embargo una construccion légica y grandes visos de verosimi-
litud y seria muy interesante realizar nuevas investigaciones,
ya que permitiria explicar muchos fenémenos de la fase para-
sitaria. .

El agente intermediario es un insecto hematéfago, de habi-
tos domésticos o semidomeésticos, exclusivamente nocturnos, muy
difundido en las tres Ameéricas. Su picadura, en el momento
de efectuarla resulta completamente indolora, pero un tiempo
después de realizada origina una papula pruriginosa, bastante

conocida por las gentes de las regiones donde este parésito
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abunda. Acostumbra vivir en las grietas y resquebrajaduras
de los ranchos, troncos de arboles, nidos, ete.,, de donde sale
al producirse la obscuridad para buscar su sustento. Para su
alimentacion prefiere los vertebrados de sangre caliente y en
el hombre ataca preferentemente las partes descubiertas, sobre
todo la cara, de alli el nombre de ‘‘barbeiro’’ con que se lo
designa en Brasil. En nuestro pais se lo eonoce con el nombre
vulgar de vinchuca. Casi nunca se encuentra lejos de la vivien-
da humana donde su nimero suele ser tan considerable como
para hacer penosa la estancia en la habitacion; durante el
dia se esconde en sus lugares de preferencia que, como he
mencionado son las grietas de las paredes, los techos de paja,
los intersticios de los adobes, etec., es decir, en todos aquellos
lugares que le proporcionan obscuridad y tranquilidad. Cuan-
do sus alimentadores habituales, el hombre y los animales
domésticos escasean, ataca incluso los animales salvajes, que
por mediacién de este parasito se convierten asi en un reser-
vorio del tripanosoma. Este insecto parece escasear en los
climas muy humedos y en los litorales oceanicos; segtin Blanco
Salgado no se lo encuentra ya a ciertas alturas, que dicho
autor determina para (Guatemala mas o menos por encima de
los 4.000 pies. En Sudamérica la méxima actividad parece
desarrollarse durante los meses de diciembre a mayo, que son
en los que se acentila su actividad genésica, para cuyo buen
fin precisan mayor cantidad de sangre, ya que ésta es impres-
cindible en las hembras para la ovulacién y en los machos
para la fecundacién, alcanzando hasta medio gramo la canti-
dad de sangre que ingieren por comida pero pueden perma-
necer en ayunas 6 6 7 meses sin perecer, segin el profesor
Mazza.

Los triatomideos tienen ciertos habitos de canibalismo que
conviene conocer, pues es un insecto que puede y que debe
criarse en el laboratorio para ciertas téenicas diagnoésticas. El
parasito hambriento se arroja sobre el que ha comido y a tra-
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vés del abdomen se nutre a expensas de la sangre que éste
ha ingerido.

El tiempo que dura la evolucién del triatomideo, desde
la postura ovular hasta el estado adulto varia de acuerdo al
sexo. En la hembra hasta que ésta se encuentra en condiciones
de ovulacion transcurren 324 dias, mientras que en el macho,
hasta el estado adulto, este plazo se acorta a 260 dias.

La evolucién desde la postura del huevo hasta la apari-
cién de larva varia entre 20 y 40 dias estando condicionado
ello al factor temperatura. Estas larvas sufren en el plazo de
90 dias mas o menos cuatro mudas, en que se transforma en
ninfa sexual. Ya a los 45 dias del estado larvario el parasito
es hematofago realizando sus succiones con espacios de 15 a 20
dias. En estado de ninfa transcurre un mes y medio, al fin
del cual sufre una muda definitiva 'y se convierte en insecto
adulto. Segiin Neiva, citado por Mazza, un triatomideo seria
infeccioso desde su periodo de larva hasta el fin del estado
adulto o sea un periodo aproximado de 286 dias.

Las formas adultas tienen un tamano variable segin el
sexo y la especie, oscilando entre 15 y 25 milimetros de lon-
gitud, son insectos hemipteros, de coloracién generalmente
parda ya que algunos son de una tonalidad gris amarillenta
y otros de coloraciéon francamente castano, variando esto tam-
bién segin las especies de que se trate; la cabeza suele ser algo
mas obscura que el cuerpo. Cabeza cilindrica con la regiéon
anteocular siempre mas larga que la retro-ocular, recta o algo
inclinada hacia arriba ; antenas con cuatro articulos. Posee dos
ojos y dos ocelos. El téorax, incluso el escudelo es siempre mas
largo que la cabeza y el conexivo tiene manchas transversales.
Como los deméas insectos presentan tres pares de patas; los
hemiélitros recubren todo el abdomen y tienen nervaduras cuya
disposicién interesa para la clasificacién especifica. Las alas
del segundo par son finas y con cinco nervaduras longitu-
dinales. Son insectos compolitas, rigurosamente parasitarios en
ambos sexos, tanto las larvas como los adultos y realizan pos-
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turas parcelares a granel, llegando su ntmero hasta 36 con
cantidad de huevos que varia de 8 a 45 cada vez. Al despla-
zarse producen un ruido caracteristico, sobre todo las formas
adultas, que resulta perfectamente identificable.

Para mayores detalles de su morfologia y .del estudio de
los huevos, ninfas, larvas, ete. remito a los trabajos especiales
de entomologia, que sobre este insecto son abundantes y de
gran valor cientifico.

Para terminar transcribiré la sisteméatica :

Clase ........ccuuns . Insecta.

Subelase ............ Pterigoyena, Brauer 1885.
Superorden ........ .. Hemiptera (L) 1758, Geoffr. 1763.
Orden ............. .. Heteroptera Latr. (1810) 1825.
Suborden .......... . (Geocorisae, Ltr. 1825.

Superfamilia ....... .  Reduvioideae, Reuter 1926.

Familia ........... .. Triatomidea, Pinto 1926.

Géneros ............. Triatoma, Laporte 1832; Rhodnius,

Stal 1859 ; Eutriatoma, Pinto 1926 ;
Panstrongylus, Berg 1879; Era-
thirus, Stal 1859; Belminus, Stal
1859; Psammolestes, Bergroth
1911; ete.

El niimero de especies es muy numeroso para cada género
por lo cual no mencionaré nada mas que algunos de ellos:

Triatoma: dimidiata; pallidipennis; phyllosoma; protrac-
ta; rubida; sanguisuga; gerstackeri; masculipennis; mexica-
na ; platensis; rosenbuschi; infestans; mazzae; breyeri; rubro-
fasciata.

Rhodnius: prolixus; pallescens.

Eutriatoma: sonoriana; oswaldoi; maxima; venosa; pata-
oonica ; sordida.

Panstrongylus: geniculatus; seai; giintheri; larrousee;
megistus.
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Erathirus: cuspidatus; eratyrusiforme.

Belminus: rugosus.

Psammolestes: coreodes.

Doy asi una visién global de la sistematica, sin haber ni
con mucho completado el nimero de géneros ni menos atn el
de especies conocidas.

Estos reduvideos pueden ser portadores no sélo de tripa-
nosomas sino también de hemogregarinas y microfilarias.

La enfermedad de Chagas es una afeccién muy difundida
en nuestra republica y se han hallado casos en casi todas las
provincias (falta la de Buenos Aires) y en las gobernaciones
del Chaco, Formosa, Neuquén v La Pampa. A pesar de la
extensa area territorial que ello implica el nimero de obser-
vaciones, si bien importante, no es excesivamente grande, pues
hasta el ano 1940 se habian diagnosticado alrededor de 600
casos por la Mision de Estudios de Patologia Regional Argen-
tina dirigida por el profesor Mazza, cantidad que en la fecha
debe oscilar alrededor del millar y medio, siendo la institueién
que mas se ha dedicado en el pals al estudio de esta afeccion.

Las condiciones de la vivienda tienen una importancia
fundamental en la epidemiologia de esta enfermedad, ya que
esta condicionada a aquélla la pululacion del triatoma alrede-
dor del hombre sano y es conveniente desterrar el concepto
de que la falta de aseo personal sea un factor importante. El
sujeto mas higiénico puede ser contaminado habitando los ran-
chos plagados de vinchucas y una vez que éstas se han apo-
derado de una habitacién tal como las que se observan en
nuestra campana, es practicamente imposible su extineidon.
Agregaré que algunos autores, entre los que citaré a Brumpt
y Lins han mencionado que el Schizotrypanum cruzi puede
evolucionar, aunque excepcionalmente, en otros insectos del
género CimexX, como las especies lectularius, rotundus, boneti
v en garrapatas como el Ornithodorus moubata y el Rhipice-
phalus sanguineus; este dato puede adquirir jerarquia desde
el punto de vista epidemiolégico ya que aumentaria asi el
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numero de agentes intermediarios, si bien es preciso ‘reconocer
que estos ultimos actuarian como tales eon extrema rareza.

Por altimo agregaré que no todos los triatomideos acttan
como vectores. Se han senalado como transmisores al Triatoma
infestans, Triatoma platensis, Eutriatoma oswaldi, Eutriatoma
rubrovaria, Eutriatoma sordida, Triatoma rubrofasciata, Pans-
trongylus geniculatus, ete. En nuestro pais se ha comprobado
que lo hacen los mencionados en los tres primeros términos.

En Panam4 serian segtn Johnson y de Rivas, el Triatoma
geniculata, el Rhodnius pallescens y el Eratyrus cuspitatus.

En Venezuela el agente es el Rhodnius prolixus y en Gua-
temala se ha sefialado éste y el Triatoma dimidiata.

Los reservorios del agente parasitario pueden ser variados
y asi se han sefialado el perro, el gato, la comadreja, la mu-
lita, el zorro, el hurén y algunos otros animales salvajes, sin
olvidar por cierto que el hombre mismo constituye una fuente
importante de contaminacién para el triatomideo, cuando se
halla infectado, pero bastaria indicar aqui el trinomio rancho-
vinchueca-perro o gato, para darse cuenta que es ésta una for-
mula por deméas corriente en nuestra campana, lo que tiene
vital importancia desde el punto de vista de la propagacion
de la enfermedad. Si agregamos a esto los otros reservorios,
tampoco nada escasos en nuestro pais, lo sorprendente es que
la endemia no sea mucho mas generalizada.

Préacticamente puede afirmarse ‘que sin la intervencion
del triatoma no existe enfermedad de Chagas, aunque en
algunos casos, raros por cierto, ésta puede realizarse en ausen-
cia del insecto transmisor; tales serian la infeccién congénita
por via transplacentaria y la infeccién adquirida por via di-
gestiva.

La primera de ellas, citada por Evandro Chagas y otros
autores, se explicaria facilmente hallandose parasitado el orga-
nismo materno, y en el que por trauma, desprendimiento par-
cial o por cualquier otro factor ocasional, la barrera placen-
taria perdiera su accion de ‘‘filtro’’, y se pudiera contaminar
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el producto de la gestacion. Para algunos la infeceion trans-
placentaria predispondria a las lesiones nerviosas, basandose

en que éstas raramente se observan después de los dos afos
de edad.

La infeccién por via digestiva es otra posibilidad que pue-
de ocurrir tanto en el animal como’en el hombre. Emmanuel
Dias ha mencionado casos de perros y gatos infectados por
comer insectos y roedores que albergaban el Schizotrypanum
cruzi. En cuanto a la especie humana, Mazza, Montaiia, Beni-
tez y Janzi han descrito una interesante observacion de una
nifiita hija de una enferma, que a los diez dias de edad no
demostro la presencia del flagelado en su sangre, pero 77 dias
mas tarde, éstos eran abundantes; en la leche materna, pre-

. parados efectuados con sedimento fresco luego de una larga
centrifugaciéon acusaron en varias oportunidades al Schizotry-
panum cruzli. Ya en el ano 1913, Nathan Larrier hall6 el
pasaje constante a la leche, en hembras inoculadas experi-
mentalmente, fenémeno éste que ocurre también en otros
tripanosomas, como fuera demostrado por Lanfranchi en 1915
en perras Inoculadas con los Trypanosoma brucei, Trypano-
soma rhodesiense y Trypanosoma gambiense; en 1916, Vellu

y Ergrand realizaron analogas observaciones para la tripano-
somiasis equina.

De cualquier modo, frente a la transmision directa por
la vinchuca, agregaré que la via digestiva es completamente
secundaria.

Cuando la infeccién se produce como en la mayoria de
los casos por la intervenciéon de la vinchuca, ésta necesita picar
previamente a un portador del Schizotrypanum, sea éste hom-
bre o animal; el protozoario pasa con la sangre ingerida al
tubo digestivo del triatomideo y alli realiza el ciclo prece-
dentemente estudiado, quedando el vector infectado con abun-
dantes tripanosomas metaciclicos en la porcién terminal del
intestino y en condiciones ahora de transmitir la enfermedad
a un sujeto sano.
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Con respecto al mecanismo mediante el cual este sujeto
sano es infectado no existe todavia un acuerdo undnime ¥y
total; en efecto la mayoria de los experimentadores y trata-
distas sostienen que en el momento de la picadura el triatoma
abre a nivel de la piel, sitio atacado de preferencia, una pe-
quefia puerta de entrada y que durante o al final de la sueceion
se produce una defecacion del parasito, en la que se encuen-
tran innumerables flagelados que se hallaban en el segmento
terminal del aparato digestivo. Estos flagelados, dotados de
activos movimientos aprovecharian la pequeia erosién cutanea
para introducirse en el interior del organismo, muchas veces
favorecidos por la accidn mecinica del rascado que provoca
la picadura,' levemente pruriginosa. Esta forma de inocula-
cion, acerca de la cual no entraré en mayores detalles, no
es sin embargo por todos admitida v sin contar todas las
objeciones que se le hacen mencionaré sin embargo que algu-
nos alegan que como la picadura se hace durante el reposo, el
insecto llega hasta su vietima a través de las ropas o de la
superficie de la cama y una vez en contacto con aquélla, busca
una zona descubierta y alli, irguiéndose sobre su tren posterior
y tomando apoyo con la parte delantera picaria al individuo;
en esta forma la porciéon posterior del insecto se encontraria
no en contacto con el tegumento y mal podrian sus deveccio-
nes alcanzar la erosion cutidnea. Como un criterio personal
expongo que esta objecién no me parece valedera ya que ello
debia ocurrir siempre en tal forma y légicamente debe admi-
tirse que la vinchuca no siempre ha de picar en tal posicidn,
ya que la multiplicidad de las mismas y sobre todo su habito
volador hace que por lo menos en ocasiones la succién se rea-
lice en contacto total con la piel del sujeto y en una posicién
tal que haga factible la contaminacion de la herida.

Otros autores sostienen que la infeccién se hace por me-
dio de la picadura, tal como acontece en el paludismo, donde
el mosquito inocula el hematozoario por medio de las glandulas
salivares. Emmanuel Dias admite que podria ocurrir en este
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caso una regurgitaciéon de las formas infectantes del estomago
y aunque algunbs han logrado experimentalmente la infeccion
en esta forma, debemos considerarla, si es que naturalmente
se produce, como algo excepcional, maxime si se tiene en cuenta
que otros investigadores como Evandro Chagas, han fracasado
en sus intentos en este sentido, también dentro del terreno
experimental.

La observaciéon del complejo oftalmo ganglionar, del que
me ocuparé mas adelante, llev6 a la presuncion de la posibi-
lidad de inoculacién conjuntival y que fuera esta mucosa
contaminada a través de la cual se hiciera la infeccién gene-
ral; sin negar que este mecanismo pueda ser el causal en
algunas observaciones no me parece el mas corriente v por
una circunstancia relativamente sencilla: por la irritabilidad
de la conjuntiva es muy dificil admitir que ésta pueda inocu-
larse durante la vigilia y durante el sueno, la oclusién pal-
pebral le presta una proteccion bastante eficaz; cierto es que
algunas observaciones experimentales de Evandro Chagas han
tenido un resultado positivo colocando en la mucosa ocular
contenido intestinal de triatoma infestado y que A. Packcha-
nian también consiguié idénticos resultados en un negro depo-
sitando particulas de triatoma infestado en la conjuntiva, pero
las condiciones de infeccién natural no son por cierto las rea-
lizadas por los autores citados, aparte de que es necesario
recordar que muchas infecciones pueden lograrse por conta-
minacién conjuntival aunque no sea ésta la via habitual de
invasién del germen: tal seria el caso de la tuberculosis.

Se ha sostenido también la posibilidad de que el insecto
sea infectante a través de la piel sana aparentemente o con
ligeras escarificaciones y aunque Evandro Chagas no lograra
asi la enfermedad con casos humanos, parece ser que otros
autores como Romafa y Terracini lo han obtenido en lauchas
a través de la piel intacta confirmando las conclusiones expues-
tas por Dias en 1932, y consiguieron demostrar después de
73 dias infecciones de caracter crénico desde su iniciacidn.
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Ante esta divergencia de resultados, es prudente no rechazar
de plano la posibilidad de tal evento en la especie humana,
sobre todo en nifios muy pequefios donde la piel no presenta
una capa cérnea defensiva tan eficaz como la del adulto.

Para finalizar con el mecanismo de inoculacién referiré
aqui parte de los trabajos experimentales realizados a efectos
de aclarar este importante topico de la enfermedad.

Posiblemente han sido Miihlens, Dios, Petrocchi y Zuc-
carini los primeros en intentar infecciones humanas con el
Schizotrypanum cruzi, llegando a la conclusién que con las
cepas aisladas en la Argentina habia una notable disminucion
o atenuacién de la virulencia para el organismo humano ya
que no consiguieron la infeccién en el mayor nimero de su-
jetos ni sintomas netos de la afeccion. Con posterioridad a
estos ensayos, Evandro Chagas realiz6 anélogas experiencias
sobre 7 individuos, empleando como material infectante el de
un caso cronico cardiaco aislado por hemoinoculacion al coba-
yo; sangre de individuo recientemente infectado; material de
deyeceién de un Panstrongylus megistus alimentado sobre un
tatl; sangre de enfermo pasada por cobayo y larva de Pans-
trongylus megistus y luego deyecciones del insecto; flagelados
de un tata pasados por triatoma, hombre, cobayo y perro joven
y material proveniente de numerosas larvas infectadas en co-
bayo inoculado con parasitos de procedencia humana.

Las vias empleadas han sido: inyeccién subcutianea de
sangre con flagelados y contenido intestinal de insectos infeec-
tados, picadura de insecto infectado no dejandole defecar sobre
la piel, e inoculacién por contaminacién sobre piel sana, piel
escarificada y sobre mucosa conjuntival.

El autor ha llegado a las siguientes conclusiones: posi-
bilidad de infeccién por inoculacion de sangre y deyecciones,
contaminacion por via ocular determinando tipica querato-
conjuntivitis unilateral y luego fenémenos generales, fracaso
de la infeccidn por picadura de insecto y fracaso de conta-
minacién a través de la piel sana o escarificada.
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Otras tentativas realizadas y que seria prolijo enumerar
permiten arribar a conclusiones que a veces estan acordes y
otras divergentes con las de Evandro Chagas, parte de las
cuales se han comentado precedentemente.

En el terreno de la experimentacién animal sblo citaré
los trabajos de Dios y Sommerville, quienes en ratones blancos
de mediana edad, por via peritoneal encuentran un 28,8 %
que permanece negativo. Dios y Bonacci han determinado el
estado refractario del sapo para el Schizotrypanum ecruzi. He
de volver sobre este tema de las inoculaciones animales al ocu-
parme del diagnéstico de la enfermedad de Chagas.

Con respecto a la patogenicidad del Schizotrypanum eruzi
va mencioné en paginas anteriores la opinién de Miihlens,
Dios, Petrocchi y Zucearini y las experiencias de Dios y Som-
merville con ratones blancos. Johnson y de Rivas, en Panama,
consideran por lo menos las cepas alli estudiadas como no
muy patégenas. Reichenow, en Guatemala, también ha consi-
derado este aspecto en la misma forma. En nuestro pals, en-
sayos realizados por Romafna y Terracini les permiten llegar
a la conclusiéon que la inoculacién de gran numeir» de tripa-
nosomas provoca Infecciones agudas, mientras que la inocu-

lacion de diluciones elevadas engendraria infecciones de tipo
erodnico.

Evidentemente el poder infectante del Schizotrypanum
cruzi no debe ser muy grande, pues la enorme difusién de
la-vinchuca y los altos indices de infestacion de las mismas,
que segun Mazza llega al 28 9% en Tucuméan, siendo parti-
cularmente importante en los departamentos de Rio Chico,
Chicligasta, Tafi, Graneros y Leales y que alcanza en algunas
viviendas de Corrientes al 100 % en la especie Triatoma
infestans, no estan en concordancia con las observaciones
clinicas registradas lo que hace presumir que por diversas
razones de inmunidad, de resistencia y ain por la relativa
dificultad que tiene el reduvideo para depositar sus formas
metaciclicas, muchos individuos pueden escapar a la infec-
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cién, a pesar de verse expuestos a la misma. Posiblemente
deben intervenir causas predisponentes que faciliten la inva-
sidn parasitaria y tal vez es el caso de senalar la hipoalimen-
tacion, las enfermedades concomitantes que debiliten al indi-
viduo tales como el paludismo, la sifilis, ete., algunas into-
xicaciones como el alcoholismo, quiza las avitaminosis y otros
diversos factores pero agregando que todos éstos pueden actuar
como coadyuvantes pero sin ser en modo alguno impreseindi-
bles. En los ninos, que por diversas razones tienen menos
desarrollado su sistema defensivo, es donde suelen observarse
las infecciones de mayor gravedad.

Una vez introducido el Schizotrypanum cruzi en el inte-
rior del organismo, tiende a diseminarse, entablandose una
lucha entre el parasito y los medios defensivos del organismo.
En algunos casos es posible determinar la localizacion inicial
del proceso hasta con formas de leishmania, mientras que en
otros no se puede lograr la identificacién ni atn en biopsias
cuidadosamente estudiadas. En el punto de inoculacién se pro-
duce un aflujo reaccional de linfoeitos, mononucleares, células
plasmaticas y maecrdéfagos y si el tripanosoma vence la barrera
se produce una fase hemética y rapidamente buscan los orga-
nos de elecciéon donde anidan, prefiriendo las zonas ricas en
mesénquima residual y se reproducen ocasionando la destruc-
ci6n celular ya sea mecanicamente como han demostrado
Chagas, Vianna, Torres, Villela y otros, ya por medio de
una toxina, que aunque no ha sido aislada hasta la fecha
es muy posible su existencia por el hallazgo de lesiones a dis-
tancia, lejos de la presencia del parasito; ademas ciertas reac-
ciones del organismo como fiebre, perturbaciones del estado

general, ete. abogarian a su favor. En la especie humana la
fase heméatica no es muy abundante en general. Desde el foco
tisular se van volecando nuevos parasitos a la circulacién y a
pesar- de la gran destruccién que aqui sufren, muchos llegan
a colonizar en nuevos sitios produciendo asi verdaderos focos
metastaticos que originarén las futuras lesiones.
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El foco inflamatorio primario es de duracién relativa-
mente breve, alrededor de 2 semanas, al fin de las cuales son
raros los paréasitos visibles. En las formas congénitas las cosas
son un poco diferentes ya que la invasiéon transplacentaria
se efecttia casi durante todo el periodo de la gestacién y aqui
la invasién se produce con tripanosomas flagelados sanguineos,
mas resistentes que las formas metaciclicas.

Ya he mencionado la afinidad que el protozoario tiene
para ciertos tejidos; algunas cepas parecen ser especialmente
atraidas por el neuroeje, pero sin que pueda hablarse en rigor
de cepas neurotropas.

Instalada ya la infeccién, tanto anatémica eomo clinica-
mente se comprueba que en su evolucion pueden senalarse
diversas etapas o periodos, tal como han sido descritas en la
infeccion sifilitica o como corresponden al esquema de Ranke
de la infeccién tuberculosa. Mazza y Jorg dividen a la enfer-
medad de Chagas en tres periodos, que son:

1°) Periodo p»imario o de infecciéon aguda y que se ca-
racteriza por el foco de primoinfeccion, las primeras disemi-
naciones hematicas con lesiones viscerales y la adenopatia
satélite del foco primario. -

2°) Periodo secundario, de transicién, caracterizado por
las sucesivas diseminaciones endbgenas de parasitos, con mul-
tiples lesiones viscerales predominantemente exudativas y cuya
representaciéon organica estara dada por la induracion ciané-
tica del bazo, con esplenitis, por las adenopatias generalizadas
hiperplasticas simples, las miositis con miultiples mierofocos
y las visceritis con focos inflamatorios parasitarios en los
organos mas diversos, con o sin manifestaciones clinicas.

3°) Periodo terciario, caracterizado por un parasitismo
minimo en sangre y con lesiones que tienden a la necrosis y
esclerosis; en este periodo terciario pareceria tener gran in-
fluencia el factor alergia, dada la desproporcién entre el
nimero de parésitos y la extensién de las lesiones.

En estos periodos, siempre segiin los autores meneciona-
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dos, la mayor gravedad se encontraria en la primoinfeccion
sobre todo si se trata de nifios y en la que sucede inmedia-
tamente a ésta ya que el Schizotrypanum ataca en forma inten-
siva 6rganos y tejidos en estado anérgico.

Los sintomas de la tripanosomiasis americana deben estu-
diarse en las formas agudas y en las formas cronicas. Comen-
zaré por las primeras.

Uno de los sintomas de infeccién tripanosomiasica es la
fiebre; ésta puede ser moderada o por el contrario elevada,
llegando a los 40° o mas ain. En algunos casos es de tipo
continuo, otras remitente, a veces intermitente, intercalandose
periodos de apirexia. Mazza, G. Basso y R. Basso sostienen
que si1 la temperatura se toma cada 3 horas es posible ver
en el trazado de la curva que se presentan elevaciones dobles
y aun triples en las 24 horas y que entre estos picos febriles
se presentan remisiones lo que le da un aspecto que recuer-
da lo que sucede en el kala-azar indiano y de la cuenca me-

diterranea. ¢

El pulso es importante en esta afeccion siendo lo mas
caracteristico la taquicardia de 120, 130 pulsaciones a veces
no en concordancia con la temperatura; recordaré que este
dato fué consignado por Brumpt en la tripanosomiasis afri-
cana donde se lo conoce con el nombre de signo de Brumpt,
no siendo pues de extrahar su presencia como signo de gran
valor en la enfermedad de Chagas; puede ademas ser hipo-
tenso, arritmico, segiin la mayor o menor participacién car-
diaca en el proceso; también puede encontrarse en algunos
casos bradicardia, incluso con arritmia extrasistélica (Mazza
y Lovaglio) indicando la lesién del sistema de conduececidn.

Las cefaleas pueden llegar a ser intensas, con distintas
localizaciones ya frontal, occipital o generalizada; en ocasiones
se acompaiia como luego veremos de otros sintomas que con-
forman un cuadro meningoencefalico.

Pueden presentarse dolores osteo articulares, a veces gene-
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ralizados y otras en la region lumbar, pero sin que tengan nada
de caracteristico.

No son infrecuentes los trastornos digestivos: inapetencia,
nauseas, vomitos y en muchos, sobre todo en los nifios, aumento
de las deposiciones llegando hasta la diarrea, a veces blanco
amarillentas como si faltara en ellas los pigmentos biliares
fisiologicos.

Resulta muy frecuente, casi constante, la presencia de
hépato y esplenomegalia, que puede ser incluso discretamente
dolorosa. -

Los trastornos nerviosos son también importantes aunque
su participacién es variable: a veces se trata de sudores mas
o menos abundantes, revelando una alteraciéon simpatica, otras
de alteraciones del sueno, siendo lo mas caracteristico la hiper-
somnia al comienzo para ser sucedida luego por el insomnio.
También pueden presentarse cuadros convulsivos que recuer-
dan a la epilepsia, y en los lactantes suele ser frecuente en
los primeros momentos pensar que se halla frente a un cuadro
eclamptico. En algunos enfermos se presentan fenémenos espas-
modicos, pero indudablemente lo mas comun son las manifes-
taciones meningoencefalicas, no muy faciles de diferenciar
clinicamente de otrocs tipos de meningoencefalitis aunque en
esta afeccidén en cuadro meningeo suele no ser tan intenso. Si
se hace un estudio detenido del enfermo y se recurre al labo-
ratorio, el diagnéstico por lo general no presenta extraordina-
rias dificultades. Garfield de Almeida menciona también di-
plegias cerebrales, sindromes de Little, ete., como fendmenos
nerviosos observables en esta enfermedad.

Algunos autores han descrito manifestaciones genitales,
tales como orquioepididimitis sin derrame de la vaginal (Ro-
mafa), y en la mujer alteraciones ovaricas (Nifio).

Los trastornos circulatorios son de extraordinaria impor-
tancia en esta afeccién, va que el miocardio es uno de los
6rganos de eleccién en que se anida el protozoario. Clinica-
mente se comprueba taquicardia —a veces bradicardia— e hi-
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potensién, como he mencionado anteriormente. Suele haber
agrandamiento del &rea cardiaca, tanto -clinica como radio-
graficamente, apagamiento de los tonos, soplos producidos por
dilatacién, ete., pero son muy importantes las modificaciones
del ritmo que pueden ir desde los simples extrasistoles a ya
serios trastornos de conduccién intraventriculares y llegar,
incluso, al bloqueo completo, o en casos menos intensos al blo-
queo de ramas. Taquini ha conseguido demostrar en forma
experimental, inoculando ecachorros, que el Schizotrypanum
cruzl es capaz de producir groseras alteraciones electrocardio-
graficas, principalmente de ritmo, y en la configuracién de
los complejos auricular y del ventriculo, evidenciando el dafio
miocardico.

Durante muchos anos se di6 una singular importancia a
las alteraciones de la glandula tiroidea, relacionando la enfer-
medad de Chagas con el bocio, sin embargo en la actualidad
hay tendencia a atribuir estos dos procesos a un mero feno-
meno de coincidencia; Langhans y Wegelin asi lo consideran
en forma decidida. Por 'su parte algunos investigadores, en
Brasil, entre los que mencionaré a Lobo Leite y Pena de Aze-
vedo, llegan a analogas conclusiones. En la Argentina, Mazza
y colaboradores también niegan toda relacion entre la tripa-
nosomiasis y el bocio endémico. Sin embargo Talice, Rial y
Medina, en el Uruguay, han deserito una tiroiditis aguda bien
marcada, si bien reconocen que es el tinico caso en mucho
mas de 300 observaciones correspendientes a ambos paises del
Plata.

En la sangre es posible comprobar una anemia mas o
menos discreta, 3.500.000 a 4.000.000, siendo mas caracteristi-
cas las modificaciones de la serie blanca. Aqui puede haber
a veces leucopenia y a veces leucocitosis. En la férmula se
comprueba lo mas frecuentemente monocitosis, linfocitosis y
eosinofilia, que puede llegar a 5, 6, T 0 mas por ciento, sin
que esta eosinofilia sea constante, por otra parte; Montene-
gro, de Guatemala, sostiene que cuando se produce una de-
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.clinacién de la enfermedad, parecen disminuir los monocitos
y producirse un aumento de la linfocitosis.

En la orina, suele observarse oliguria y a veces una dis-
creta albuminuria, sin que una ni otra tengan nada de carac-
teristico.

A semejanza de lo que ocurre en la tripanosomiasis afri-
cana, en esta afeccién pueden observarse algunas eflorescencias
cutineas del tipo eruptivo, que han sido muy bien estudia-
das por Mazza y colaboradores y que, por analogia con el tér-
mino tripanides con que se las designa en la enfermedad del
suefio, han sido en ésta denominadas esquizotripanides. Estos
exantemas pueden ser de diversos tipos, morbiliformes, escar-
latiniformes, polimorfos, urticariformes. Se presentan como
maculas de color rosado no bien delimitadas en su borde,
va que éste no es bien neto, con un tamano variable entre cada
elemento, que segin ‘Mazza y Mivara oscilaria entre el miliar
y una moneda de 5 centavos. Pueden ser econfluentes en parte,
sobre todo a nivel del abdomen; desaparecen a la presion,
reapareciendo cuando ésta cesa. Se los encuentra generalizados
en el tronco y en los miembros. Pueden ser algo dolorosos
cuando se los presiona, y en general no son pruriginosos, y
cuando este sintoma se presenta lo hace siempre con poca
intensidad.

Este exantema suele manifestarse por brotes sucesivos, y
su duracién es variable entre 3 y 16 dias. Cuando desaparecen,
primero sufren una atenuacién y luego un ecambio de colora-
cién hacia el cobrizo sin producir descamacion. Cuando el
paciente es sometido a tratamiento su evolucién puede acor-
tarse notablemente. Como es logico, las formas escarlatinifor-
mes y las polimorfas difieren de la descrita en que la roseola
recuerda a la escarlatina, o por el contrario sus elementos
son sumamente variados, coincidiendo en el mismo momento
diversos tipos que no permiten una clasificaciéon bien determi-
nada. Las-esquizotripanides denominadas urticariformes no
son exactamente iguales a los elementos de la urticaria, ya
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que pueden faltar el caracter papuloso, el prurito o ambos
a la vez; sin embargo, la disposicion seudo areolar segiin Mazza,
G. Basso, R. Basso, Freire y Miyara, recuerda inmediata-
mente a la urticaria, y aunque los autores reconocen,que esta
denominacién puede ser criticable, la conservan porque en
realidad da una impresién grafica del tipo-eruptivo, y acla-
ran que no se trata por cierto de una verdadera urticaria.

Estas esquizotripanides pueden tener una evoluciéon dife-
rente y llegar a hacerse papulo-pruriginosas a continuacioén
del exantema y generalizarse incluso a la extremidad cefé-
lica y en otras ocasiones pueden llegar a mlcerarse tardia-
mente, semanas 0 meses después de la iniciacion del proceso.
Esto estaria de acuerdo con ciertas observaciones de Villela
y Dias, que hallaron en el perro joven placas de necrosis,
negruzcas, redondeadas, que sucedian a la formacién de ve-
siculas, y también con observaciones de Mazza vy Romana que
encontraron lesiones ulecerativas en la implantacion ungueal
del tati.

Las esquizotripanides se deberian a siembras cutaneas
de tripanosomas, o se trataria de manifestaciones de anafila-
xia localizada (no manifestaciones alérgicas como insisten en
aclarar Mazza, G. Basso y R. Basso).

Estas ulceraciones cutidneas en las fornias agudas ya ha-
bian sido consignadas por Chagas. Histologicamente se com-
prueba en las esquizotripdnides exudacién leucocitaria con
licera hiperplasia histiocitaria perivascular y propagacion de
la infiltracién leucocitaria a la basal del dermis, y en la
epidermis infiltracién mieloide de la basal del epitelio, zonas
de intensa invasién leucocitaria en todas las capas y necro-
biosis de coalicuacién de células epiteliales secundariamente
a la intensa infiltracién leucocitaria (Mazza, Basso, Basso,
Freire, Herrera, Jorg y Miyara).

A nivel de la piel y del tejido celular pueden presentarse
otras manifestaciones dérmicas, que se designan cqn el nom-
bre de chagomas, y que tienen caracteres que conviene c¢on-
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signar. El chagoma puede ser la expresion de la puerta de
entrada, y se conoce ‘con el nombre de chagoma de inocula-
cién; puede presentarse con un aspecto erisipelatoide y eu
alguncs es incluso visible la pequena manecha hemorragica pro-
ducida por la picadura del triatoma. En este chagoma la
piel se encuentra unida por adherencias a los planos profun-
dos, presentan un disereto endurecimiento, como acortonados,
y se acompanan de adenopatia satélite, a cuyo nivel pueden
llegar a comprobarse formas leishméanicas del protozoario. To-
do este conjunto de lesién cutidnea de inoculacién y su corres-
pondiente adenopatia satélite recibe el nombre de ‘‘complejo
cutaneo ganglionar’’.

Otras veces el chagoma aunque presenta un aspecto ¥y
una estructura semejante al que acabo de deseribir, no tiene
relacion directa con éste, y se produce en diferentes sitios
y a distamwcia, recibiendo entonces el nombre de chagomas me-
tastaticos, y por 1ultimo a veces se comprueban elementos tu-
morales, perfectamente perceptibles y que son la resultante
de siembras a nivel del tegumento, producidas en el curso de
una verdadera septicemia protozoica, designandose con el nom-
bre de chagomas hematdégenos.

Segin Mazza y Freire, pareceria tratarse de una citoes-
teatonecrosis inflamatoria del tejido adiposo, dejando en ej
proceso de curacion un hundimiento localizado, dando la sen-
sacion de una atrofia tisular debajo de la piel. Cuando los
chagomas se producen en el tejido celular subeutaneo reciben
el nombre de lipochagomas.

También los chagomas al igual que las manifestaciones
exantematicas, pueden ser favorablemente influidas por el
tratamiento.

He dejado deliberadamente para el final un sindrome
ocular 1mportante para el diagnéstico de esta afeceién, de
gran valor de orientacién cuando se halla presente lo que
ocurre aproximadamente en un 20 % de los pacientes y acerca
del cual se ha polemizado mucho. Este sindrome que com-
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prende sintomas por parte del aparato de la visién y adeno-
patia satélite del ojo afectado, forma un complejo oftalmo-
ganglionar caracterizado por un edema palpebral de colora-
cibn rojo violacea, elastico, duro, que raramente deja la im-
presion digital cuando se lo comprime, no doloroso o sélo muy
ligeramente dependiendo de la sensibilidad individual de
cada paciente, unilateral, lo que le da a primera vista la im-
presién de un accidente traumatico, que a veces se extiende
a la regién geniana e interesa la parétida originando una ver-
dadera parotiditis, tiene una adenopatia preauricular y a
veces submaxilar, pequena, del tamafio de un garbanzo o un
poco mayor, no dolorosa y sin adherencia con los planos sub-
vacentes. Lia abertura palpebral estd muy disminuida a con-
secuencia del edema, y cuando se entreabren los parpados se
comprueba una inyececion conjuntival, pero sin secrecién puru-
lenta, aunque puede existir una escasa transudacién de-color
amarillento y de consistencia muy flaida. A veces toda la
participacion ocular termina alli, pero en otras oportunida-
des puede comprobarse la presencia de quemosis, y en casos
méas graves lesiones de ulceracién corneana y hasta queratitis
intersticial, aunque en la mayoria de los casos no existe ni
lesion de edérnea ni participacién del iris. La motilidad ocular
ni la visién estdn comprometidas, si bien es cierto que esta
ultima puede verse afectada por el cierre palpebral y, desde
luego, cuando existen lesiones ulcerosas o intersticiales de la
cornea, lo que afortunadamente vuelvo a insistir que no es

frecuente.

Esta lesiéon que recuerda al edema ocular que puede ob-
servarse en la tripanosomiasis africana, puede acompainarse de
lagrimeo e incluso interesarse la glandula lagrimal, produ-
ciendo una dacrioadenitis como las descritas por Mazza y Be-
nitez, y que incluso aunque excepcionalmente puede ser bila-
teral, como en casos de Mazza, Diaz Malaver y Purnik, y de
Talice, Volonterio y Osimani, pudiéndose encontrar el Schi-
zotrypanum cruzi en la glindula lagrimal. Aunque también
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ha sido muy discutido el término conjuntivitis esquizotripa-
nésica con que algunos autores la han designado, es dable
encontrar a nivel del tarso granulaciones foliculares que his-
tolégicamente presentaban elementos gigantocelulares y con
gran semejanza a las lesiones de la conjuntivitis de Parinaud
(Mazza y Benitez), lo que justificaria, por lo menos en
algunos casos, la designacion de conjuntivitis con que en oca-
siones ha sido bautizada.

Su evolucién se hace méas o menos en un mes, y es de
buen pronoéstico, excepto aquellos casos en que interesando los
medios transparentes quedan como secuelas leucomas que com-
prometen la visién. Han sido descritas en Brasil panoftalmias
con pérdida total de la funcién ocular, que no han sido vistas
en nuestro pais en el abundante material de la M. E. P. R. A,,
y cabe plantearse el interrogante si esta gravisima lesién no
habra sido favorecida e incluso exclusivamente determinada
por medicaciones-caseras o curanderiles a las que son todavia
tan afectos los habitantes de la campafia. La exoftalmia resulta
relativamente rara como fendémeno -ocular en esta afeceidn.

La adenopatia que acompaia al complejo oftalmoganglio-
nar y al cutidneoganglionar, puede a veces hacerse generali-
zada, de tipo de las micropoliadenopatias, recordando los pro-
cesos adeniticos de la enfermedad del suefio y conocidos en
esa afeccion con el nombre de signo de Winterbottom. A ve-
ces en la proximidad del chagoma de inoculacion es dable ob-
servar un ganglio de mayor tamano, como si fuera aqui tam-
bién el ‘‘prefecto’’ de la pléyade de Ricord.

Como vemos, clinicamente el diagnoéstico de enfermedad
de Chagas estd abonado por un numeroso grupo de sintomas,
aunque en rigor ninguno de ellos puede considerarse como
patognomoénico; recordaré que el complejo oftalmoganglionar
cuando estd presente puede ser muy orientador, y aunque si
bhien es lo mas comun, no siempre indica infeceién aguda como
veremos luego.

Por tltimo, en raros casos puede haber individuos, in-



— 364 -—

-

cluso ninios, que tan labiles se muestran a esta enfermedad,
parasitados v sin ninguna ostentacién sintomatica, lo que ha
llegado a hacer pensar a algunos investigadores que esta afec-
cién carece de gravedad, lo que a mi entender resulta un
juicio un tanto ligero y no coincidente con la realidad eli-
nica cuando se observan estadisticas mas o menos numerosas.

En lo que respecta a las formas croénicas los sintomas
fundamentales son los trastornos cardiacos con el agranda-
miento del area, las alteraciones del ritmo, la insuficiencia
cardiaca, etc. L.a anemia también es casi constante, lo mismo
que la hepatoesplenomegalia, que pueden incluso adquirir un
volumen considerable. Las adenopatias generalizadas, los tras-
tornos nerviosos, ya que este sistema es particularmente inte-
resado por el protozoario, la fiebre que esti a veces ausente
y otras se presenta con las mismas caracteristicas que en -las
formas agudas, las lesiones cutdneas, ya sean del tipo de los
chagomas hematogenos o de eflorescencias similares a las es-
quizotripanides; en algunas ocasiones, pero con mucha menor
frecuencia que en las formas agudas el complejo oftalmogan-
glionar, condicionan un cuadro que no tiene nada de especi-
fico pero que debe llevar al espiritu la existencia de la enfer-
medad de Chagas, y esta sospecha debe hacer ahondar en la
investigacion hasta poder descartarla o llegar a su confirma-
cion frente a grupos de sintomas tales como trastornos car-
diacos, taquicardia afebril, poliadenopatias generalizadas v
hepatoesplenomegalia.

Afadiré que a veces las formas cronicas presentan brotes
o exacerbaciones de tipo agudo, al extremo de que Carlos
Chagas les ha destinado en su meduloso estudio una forma
clinica especial.

Pérez y Romaiia, que tuvieron oportunidad de estudiar
muchos afios después algunos de los primeros casos diagnos-
ticados en el pais, han hallado sujetos portadores de para-
sitos sin repercusién aparente sobre el estado general, e in-
cluso alguno que no presentaba ningin signo clinico ni de
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laboratorio, lo que hace suponer a los autores mencionados
la posibilidad de curacién espontanea.

Frente a la diversidad de los sintomas, a la inespecifici-
dad de la gran mayoria de ellos e incluso a la ausencia de los
mismos en individuos con infecciones hematologicamente com-
probables, se hace necesario recurrir al auxilio del laboratorio
con técnicas especiales, de las que me ocuparé al referirme
al diagnoéstico.

De lo ya ‘dicho acerca de la sintomatologia se deduce
que en la enfermedad de Chagas pueden deseribirse dos gran-
des formas clinicas: agudas y eronicas, y asi las designé su
ilustre descubridor, subdividiendo a las formas ecroénicas en
cinco grupos fufidamentales, que son la forma mixedematosa,
la seudomixedematosa, la cardiaca, la nerviosa y la croénica
con exacerbaciornes agudas, describiendo en un grupo aparte
los fenémenos que designdé con el nombre de meta-esquizotri-
pandsicos, y que abarcarian el infantilismo, el bocio antiguo
y otras condiciones mérbidas. Como vemos, en la clasificacién
de Chagas hay gran ingerencia en la patologia tiroidea, lo
que de acuerdo a las modernas teorias patogénicas no puede
aceptarse de planc, ya que entre las afecciones tiroideas y
la enfermedad de Chagas, por lo menos en un elevadisimo
numero de casos, 10 parece existir més relacién que una sim-
ple coincidencia geografica. A los fines del diagnéstico, del
pronodstico, del tratamiento y aun del conocimiento epidemio-
logico, parece suficiente la clasificacién de formas agudas y
cronicas, ya que a veces puede resultar dificil diseriminar
clinicamente qué dérgano, aparato o sistema ejerce preponde-
rancia dentro del cuadro nosolégico, dificultando asi una no-
menclatura standard que permita en forma genérica ser em-
pleada por todos los médicos de campafia, y por consiguiente
unificacién de criterios a los efectos estadisticos.

El diagnéstico de la enfermedad de Chagas puede ha-
cerse clinicamente y con diversos recursos solicitables al labo-
ratorio.
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Con respecto al examen clinico diré que la sintomatologia
ha sido tratada in extenso precedentemente, y que a los efectos
de un diagnéstico de certeza debe ser considerado como un
método insuficiente, ya que en muchas ocasiones s6lo demues-
tra procesos muy acentuados, y por consiguiente las formas
oligosintomaticas, ciertos procesos meningoencefélicos, diversas
cardiopatias, ete., no pueden ser referidas a su verdadera cau-
sa etloldgica, para lo cual habri que emplear otras técnicas
de diagnoéstico.

Lo primero que solicitaremos al laboratorio es un hemo-
grama, que sl bien no tiene especificidad en esta afeccion pue-
de resultar muy orientador e informa ademas sobre la anemia,
etcétera, del paciente; en el hemograma pueden hallarse las
alteraciones descritas con anterioridad, por lo cual no vol-
veré a insistir en ellas.

El frotis de sangre debe realizarse sistematicamente, 'ya
sea el simple extendido o mejor atin con la técnica denominada
ogota gruesa o gota espesa, que permitirdn en muchas ocasiones
hallar el agente causal. La gota gruesa tiene la ventaja que
en cada campo microscopico visualiza una mayor cantidad de
sangre, y por consiguiente se tiene mas probabilidades de
encontrar el Schizotrypanum. Evandro Chagas considera a
este método de diagndstico bueno tGnicamente en los periodos
iniciales de la infeccion aguda, y aun asi le atribuye cierta
irregularidad en los resultados. Si bien el tripanosomideo des-
aparece mas o menos al mes de la circulacién, no debe olvidarse
que Mazza lo ha encontrado hasta a los cinco meses y mas
raramente hasta un aino después de realizarse la infeccidon.
Siendo un método que no ofrece mayores dificultades técnicas
ni necesita material especial para su realizacién, ya que por-
taobjetos desengrasados, una aguja y colorantes para tineién
de elementos hematicos pueden hallarse en cualquier labora-
torio, creo que debe hacerse como ya expresé, en forma sis-
tematica, sin perjuicio de emplear, si éste fracasa, otros mé-

todos que estudiaré a continuaciéon. Es conveniente hacer varios
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preparados y la observacion microscépica efectuarla durante
mucho tiempo, recorriendo el mayor nuimero de campos posi-
bles; Ginicamente cuando la reiteracion de los preparados y su
estudio correspondiente dé resultado negativo, podra juzgarse
esta técnica como un fracaso.

Podemos recurrir a la inoculacion de sangre a animales
sensibles, tales como el perro joven, la laucha blanca, ete.
También ha sido objetada por Chagas, quien demostré que
pasados los tres meses de la enfermedad es dificil hallar for-
mas circulantes, y por lo tanto dificil reproducir la infeccién
en el animal de experiencia. Deben tomarse animales jovenes
e inocularlos intraperitonealmente con sangre citratada en
cantidad de 20, 30, 40 cc. o mas si ello fuera posible por el
estado del enfermo; es conveniente proceder lo mas rapida-
mente a la inoculacion una vez obtenida la sangre, va que
las posibilidades de éxito disminuyen a medida que aumenta
el tiempo; esto puede explicar en parte los fracasos cuando
la sangre citratada es enviada a grandes distancias. Una vez
inoculado, el animal debe ser aislado o protegido de toda pica-
dura por triatomas, para evitar infecciones que luego atri-
buiremos a la inoculacién experimental. El animal debe ser
estudiado periddicamente para comprobar la presencia del
Schizotrypanum, y el plazo de observacién no deberi ser nunca
menor de dos meses antes de descartar la posibilidad de que
éste se halla contaminado. Mazza sostiene que muchas veces
se fracasa en infecciones que datan de 5 6 6 meses, pero que
a veces se logran resultados positivos atn al aiio. Tiene el
inconveniente de que no siempre podemos contar con los
cachorros j6venes y sanos ¢ con lauchas o ratas blancas de
menos de 90 dias. Efectuada la inoculacién, si los parasitos
no aparecen en la circulacion transcurrido un plazo pruden-
cial, que insisto no sera nunca inferior a 8 6 9 semanas, se
sacrifica el animal para efectuar el estudio histolégico de sus
6rganos, aunque el Schizotrypanum es en la inoculacién ex-
perimental menos histotropo que en la infeccién natural.
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El método de la inoculacién no es un método muy seguro
de diagnéstico por las objeciones antediehas, a lo que habra
que sumar las conclusiones de Dios y Sommerville, quienes
hallaron que un 28,8 % de ratones blancos de mediana edad,
inoculados intraperitonealmente, dieron resultade negativo.

Otro medio de diagnoéstico, preconizado previamente por
Brumpt y seguido luego por muchos autores, es el xenodiag-
nostico, que consiste en hacer picar al presunto enfermo por
vinchucas criadas en el laboratorio, libres de toda infestacién
tripandsica y esperar que los protozoarios que pueda ingerir
el triatoma, proliferen en el tubo digestivo del mismo, donde
posteriormente resulta facil su demostracion.

Para realizarlo se toman 3 6 4 insectos y se los coloca en
un recipiente que tenga una de sus caras recubiertas por un
tul de malla mediana; esta cara se coloca apoyada sobre la
superficie cutanea desnuda del sujeto y se fija el recipiente,
aconsejando al enfermo que permanezca inmoévil para facilitar
asi la succién del parasito. Generalmente se emplean las su-
perficies cutdneas de las piernas, del muslo o del antebrazo.
Una vez que el triatomideo se ha alimentado convenientemen-
te, lo que es facil de visualizar por el aumento de volumen
del seemento abdominal, se lo retira, y en un plazo que &
veces puede ser largo, llegando incluso hasta los 160 dias, se
procura encontrar en las deyecciones o _en el tubo digestivu
el Schizotrypanum cruzi. Este procedimiento tiene la ventaju
de que constituye en cierto modo un verdadero método de
enriquecimiento y ser ademas de facil ejecucion, aunque al-
gunos autores no lo prefieren a la inoculacién al animal re-
ceptivo, dado que aqui la cantidad de sangre es mucho mayor.,
Tiene algunos inconveniente: Primero, porque es necesario
disponer de las vinchucas criadas en el laboratorio, lo que no
siempre es facil, luego que en el sitio de la picadura se pro-
duce una lesién que puede incluso llegar a ser durante mucho
tiempo pruriginosa, que el insecto cuando succiona defeca, dan-.
do un olor sumamente desagradable, y por ultimo el factor
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tiempo, necesitando a veces més de tres meses para confirmar
o descartar asi una presunta infeccién chagasica. Sin embargo
y a pesar de las objeciones que se le pueden hacer, es un
procedimiento a tener en cuenta. Romafia, Gil y M. S. de
Romaiia lo hallaron positivo en el 23,7 % de los escolares
de la provincia de Tucumin por ellos estudiados, y en las
formas crdnicas cardiacas es positivo hasta en el 23,6 % se-
otin Romafia y Cossio. Ultimamente Romana y Gil han preco-
nizado en la Sociedad de Biologia de Tucuman una modifica-
cién del xenodiagnéstico, y que designan con el nombre de
xenodiagnéstico artificial, consistente en cbtener la sangre del
presunto enfermo y luego de desfibrinada para evitar su
coagulacion se coloca en un tubo cuya abertura se recubre
con una piel fresca de cobavo, haciendo picar a los triatomas
a través de ésta y continuandc la observacidén como si se tra-
tara del xenodiagnoéstico clasico. Se evitan asi la repulsién y
los inconvenientes que pueda causar al paciente el insecto
hematé6fago.

La serologia puede hacer un fttil aporte al diagnéstico
de la enfermedad de Chagas mediante la téenica de la desvia-
cién del complemento, basada en la reaccién de Bordet-Gen-
gou, y naturalmente, variando el antigeno correspondiente pa-
ra darle especificidad. En la tripanosomiasis americana la
reaccion de desviacidon complementaria recibe el nombre de
reaccion de Machado-Guerreiro, en honor de los dos investiga-
dores que comenzaron a emplearla en 1913. Acerca de la
misma mucho es lo que se ha escrito y mucho también lo que
se ha discutido, pues mientras numerosos aulores, entre los
que citaré a Evandro Chagas y Salvador Mazza, la conside-
ran un utilisimo reeurso y de la que el primero de ellos
sostiene que es la mas precoz para denunciar el proceso, un
autor aleman, W. Minning, en un trabajo del afio 1935, le
niega especificidad por haberla hallado positiva en sifiliticos,
helmintiasicos, embarazadas hipotiroideas, anémicos, ete. La
verdad es que para que la reaccion de Machado-Guerreiro
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pueda prestar una real utilidad debe tenerse especialisimo
cuidado con el antigeno a emplear, seria objecién que se le
hace al trabajo mencionado de Minning.

Con respecto al antigeno a usarse diré que existen varios.
Olle aconseja el antigeno hidroglicérico o acuoso de bazo de
cachorro infectado experimentalmente con Schizotrypanum
cruzi. Romafnia y Gil han empleado antigeno alcohdlico de
cultivo de Schizotrypanum y el acuoso de Davies, usando fenol
o merthiolate como conservador.

Machado, Guerreiro, Villela, Chagas y Bicalho, han po-
dido comprobar que su positividad es totalmente independiente
de la reaccién de Wassermann, en cambio diversos trabajos de
Romafia y Gil y de Salvador Mazza han demostrado que puede
ser positiva en la leishmaniosis tegumentaria, pero este 1ul-
timo certific6 también que sometido el paciente a tratamiento
con ‘‘Fuadina’’, aquélla se negativizaba. Como vemos, se
trata de un recurso de laboratorio que si se emplea un anti-
geno bien controlado, condicién acerca de la que insiste Gasic
en Chile, puede ser de gran valor, ya que las causas de error
que puedan alterar sus resultados son facilmente eliminables
por la clinica o por la prueba terapéutica en el caso de la
leishmaniosis, v agregaré que Mazza y otros la consideran
valiosisima en las formas cronicas cardiacas para un correcto
diagnéstico: etioldégico. Serad pues, la reaccion de Machado-
Guerreiro, una de las téenicas que siempre solicitaremos al
laboratorio cuando se plantee el interrogante de estar frente
a una tripanosomiasis americana. Casi no necesito agregar
que el material a enviar seran unos 15 a 20 ce. de sangre,
recogida y envasada en un tubo esterilizado sin agregado de
anticoagulante o conservador alguno, tal ecomo si se tratara
de una Wassermann corriente.

Méas excepcionalmente puede con finalidad diagndstica
recurrirse a la biopsia. En el primer periodo de la enferme-
dad, la biopsia de un ganglio linfatico puede revelar la pre-
sencia de paréasitos casi siempre leishmaniformes, y segin
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Mazza y Benitez, aun en ausencia de las distintas formas del
protozoario el estudio histolégico de un ganglio puede permi-
tir hacer un diagnéstico correcto. También la biopsia de glan-
dula lagrimal puede revelar la presencia del Schizotrypanum
en los procesos dacrioadeniticos. Otios tejidos, miusculo,,cha-
gomas, ete., pueden a tal efecto dar un resultado positivo.
Las reacciones intradérmicas efectuadas con el objeto de
investigar la alergia se han empleado en esta enfermedad eomo
asi también las inyecciones intravenosas, busecando reaceiones
especificas, por diversos autores. Lios resultados no son todos
acordes, asi Salles Gomes manifiesta haber obtenido resultados
negativos utilizando intradérmicamente un antigeno a base
de Schizotrypanum cruzi. Otros como Mayer y Pifano, citados
por Mazza, en Venezuela, empleando un antigeno a base del
protozoario en suspension salina fenicada al medio por ciento,
obtenidos de cultivos en medio N. N. N. y lavados tres veces,
logran a las 48 horas reacciones positivas, y en un caso ineclu-
so reaccidén hiperérgica, precisamente en el enfermo de quien
se obtuvieron los tripanosomas para el cultivo, designando con
el nombre de ‘‘Cruzin’’ a este antigeno. Pessoa y Cardoso tam-
bién emplean suspensiones del paréasito en proporcién de un
millon por centimetro ctbico. En Argentina, Mazza, (G. Basso,
R. Basso, R. Jorg y S. Miyara, usaron autolizados de cultivos
tratados con solucién salina y agitacién con perlas de vidrio
y luego filtrados por diilisis contra agua destilada, desig-
nando el antigeno asi obtenido con el nombre de ‘‘lisado-filtro-
dializado’’; usado en inyeccién intradérmica en dosis de un
déeimo de centimetro cubico, produce cuando es positiva una
papula ligeramente eritematosa que a las 24 horas llega a
tener unos 2 por 4 centimetros y con tendencia a extenderse.
Efectuada una biopsia al quinto dia, los autores mencionados
encuentran una lesion histolégica semejante a la que se halla
en la enfermedad de Chagas y que graficamente designan co-
mo ‘‘chaga-simil’’, pudiendo en algunos enfermos incluso

producirse una pequeina ulceracién in situ.
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Romaifia y Conejos emplean como antigeno suspension: de
cultivos de Schizotrypanum cruzi en solucién salina isoténica
fenicada al 1% %, en concentracién igual al 2 de la escala
nefelométrica. )

Con respecto a la especificidad de estas reacciones intra-
dérmicas, la exactitud no parece ser muy grande ni sus resul-
tados pueden aceptarse como absolutos, ya que segtin los au-
tores que han investigado especialmente este aspeeto de la
tripanosomiasis americana, serian positivas en casos que no
padecen de esta enfermedad y muy frecuentemente en la leish-
maniosis. Como la enfermedad de Chagas y la leishmaniosis
tienen areas geograficas en gran parte superponibles, cabria
todavia la posibilidad de que estos pacientes hayan en oca-
siones sufrido infecciones inaparentes clinicamente por el Schi-
zotrypanum, y que fuera ésta la razéon de la positividad; esta
suposicién expuesta por Mazza y colaboradores, necesitaria ser
objeto de investigaciones mas detalladas.

Lo que resulta definitivamente comprobado es la presen-
cia de substancias sensibilizatrices capaces de provocar reac-
ciones tisulares de hiperplasia histiocitaria, granulomas cha-
gasicos; Mazza y Jorg, efeetuando cultivos en el medio de
Bonacei, modificado por Keiser, y procediendo luego a la des-
truceién hidrolitica y meednica, consiguen una substancia des-
encadenante que empleando ia téenica para lograr el fenémeno
de Schwartzmann produce nddulos histiocitarios, equiparando
los autores el fenomeno de sensibilizacion a la primoinfeceién
chagisica, y el fendmeno desencadenante a la diseminacién
hematogena. Argdorov y DPaschkanian, citados por Evandro
Chagas, han logrado demostrar en sujetos enfermos aglutini-
nds y precipitinas, y han realizado pruebas diagndsticas em-
pleando la presencia de estos antictierpos, pero estas téenieas
no se han generalizado.

Por wltinio quedaria como recurso diagndstico post mor-
temn,-Ta neeropsia’ eon el estudio maero y mierosedpico corres-
pondiente, amplia y-polivisceral, .6 euando. ello no:sea posible,
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le ‘que resulta frecuente por muchas razones, sobre todo en la
campafia, realizar el estudio histolégico de pequefias porciones
de érganos recogidos con nn viscerdtomo, tal como se hace para
el diagnoéstico de la fiebre amarilla.

Con respecto al prondstico volveré a mencionar lo dicho
anteriormente: muy grave en los ninos y tanto peor cuanto
menos edad tenga el paciente. En los adultos puede dar ori-
cen a lesiones orgdnicas, principalmente cardiacas, que com-
prometen la vida del enfermo, al extremo que el indice de
mortalidad por sincope cardiaco en una zona chagisica resulta
un indice aceptable de infeccién tripanosémica, similar al in-
dice esplénico de la infeecién maldrica. El prondstico no es
siempre e inexorablemente fatal, ya que muchos llevan su
infeceién sin manifestacién alguna y otros cuya enfermedad
fué comprobada mucho tiempo antes, pueden incluso llegar
a la curacién sin tratamiento, pero habra que reconocer que
estas evoluciones felices no son comunes.

La anatomia patoldgica, suscintamente tratada demues-
tra la presencia de degeneracion céréa e hialina del miocardio,
atribuible a la posible toxina del parasito; ademas éste de-
muestra predileccion por ciertos ‘tejidos  como el miusculo és-
triado y el nervioso, donde produce la destruceiéon mecanica
y toxica de los parénquimas, verdaderas miocarditis y ence-
falitis. Primero se produce una lesion exudativa y luego hay
una reacecion cicatrizal, con proliferacion del tejido intersti-
cial, que conduce a la fibrosis, reparandose asi la destruccion
del tejido noble. Al lado de lesiones de tipo ya crénico pueden
observarse focos inflamatorios agudos que segin Chagas se
deben a reinfeccién exdgena o a reinfeceion endogena, o me-
jor dicho a auto-infecciones a partir de focos que sueltan pa-
rasitos que van a colonizar a nuevos tejidos o a nuevos érganos.

Las lesiones fundamentales son miocarditis y meningo-
encefalitis, siendo estas Gltimas muy semejantes, segun Mazza
y-Jorg a las lesiones nerviosas de la tripanosomiasis africana,
lesiones que pueden producirse experimentalmente en el pe-
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rro joven. A nivel de los ganglios se producen primero lesiones
de adenitis aguda, como manifestacion de primeoinfeccién, y
luego se producen reacciones de tipo prevalentemente hiper-
plasicas, en las adenopatias secundarias generalizadas.

Mazza y Jorg han sintetizado en un cuadro las lesiones
mas frecuentes halladas en las formas agudas iy en las formas
cronicas. En las primeras habria hepatitis nodular, miocardi-
tis aguda difusa, celulitis aguda difusa, meningitis con gran-
des proliferaciones celulares; en las formas ecrdnicas existiria
una miositls crdénica, miocarditis erénica esclerosa, nédulos
gliésicos post-inflamatorios del neuroeje y esplenitis crénica
o bazo de induracion ecianética con higado congestivo pasiva-
mente y presentando atrofias. (Mazza y Jorg, 92 reuniéon de
la Soc. Pat. Reg., t. I).

El tratamiento de la enfermedad de Chagas constituye
todavia un problema terapéutico de importancia que, a pesar
de los adelantos experimentados en los 1ltimos anos, no ha
sido resuelto en forma definitiva, aunque de acuerdo a los
autores que se han ocupado preferencialmente del mismo, exis-
ten ya algunas drogas capaces de actuar con eficacia, por lo
menos en algunas formas tal vez no muy evolucionadas y
que no hayan causado danos irreparables en-()rganos de vital
importancia.

Lo primero que debe hacerse con un enfermo de esta na-
turaleza es recomendarle reposo absoluto en cama para evi-
tar sumar el esfuerzo fisico a las lesiones que pueda presentar,
por ejemplo a nivel del miccardio, y someterlo a un régimen
dietético hipotéxico: leche, frutas, verduras, hidratos de car-
bono, bien balanceado pero cuidando de no disminuir tampoco
la cantidad de proteinas por debajo de un limite que lejos
de beneficiarlo, puede perjudicar al paciente. Este régimen
dietético serd tanto mas severo cuanto mas grave se encuen-
tre el paciente, y tendra de acuerdo con éste, caricter parti-
cular segin la mayor o menor meiopragia que presente; debe
pues adaptarse a cada caso y no como desgraciadamente ocurre
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con frecuencia, donde se encajona al individuo dentro de nor-
mas alimentarias tan rigidas que no sélo no contemplan las
necesidades reales del enfermo sino que terminan por cansarlo
y hacer que se lo abandone totalmente. En la confeccion del
régimen se tendra muy especial cuidado en procurar reparar
la anemia, la insuficiencia hepatica, los trastornos circulato-
rios, las alteraciones del metabolismo del agua, ete., no vacilan-
do en emplear medicaciones coadyuvantes tales como el hie-
rro, extractos hepaticos, sueros glucosados y salinos, diuréticos
mercuriales, insulina, ete., cuando no exista contraindicacién
especial para su uso. En una palabra aqui, como en todas
aquellas afecciones que careciendo de un tratamiento especi-
fico deba esperarse todo o casi todo de la reaccién organica
del sujeto, sera primordial fortalecer el estado general del
mismo. No olvidaremos tampoco que estos enfermos por razo-
nes de alimentacién, de clima y hasta de enfermedad misma,
suelen tener un déficit vitaminico, que es conveniente levantar
recurriendo a la vitaminoterapia larga mano, siendo preferible
pecar por exceso vV no por defecto.

En los casos especiales que por su sintomatologia requie-
ran un tratamiento sintomatico, como podrian ser las formas
‘meningo-encefalicas, eonvulsivas, ete., emplearemos las bolsas
de hielo, la balneoterapia fria o tibia, la raquicentesis, los
sueros hipertonicos intravenosos, etc., procurando modificar
o atenuar aquellos sintomas mas penosos para el paciente.

La medicacion sintomatica deberd usarse siempre ya que
contribuye a aliviar y disminuir las molestias, pero no hara
olvidar nunca que el sintoma mas llamativo que la requiera,
es s6lo un actor del drama que se ha colocado momentanea-
mente en el primer plano para hacer su parte, pero que a
sus espaldas otros actores a veces en penumbra también con-
tribuyen a desarrollar el argumento, imprimiéndole tal inten-
sidad interpretativa que alli radica todo el fondo de la tragedia.

En las formas tan frecuentes en que se evidencia la le-
sion cardiaca emplearemos los sedantes y los tonicos del mio-
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cardio, entre éstos particularmente la éstrofantina, teniendo
cuidado con la digital y sus derivados, ya que segin Evandro
Chagas, éstos pueden causar aqui mas dafio que beneficio. En
las formas arritmicas Chagas y Villela preconizaron el empleo
de la atropina con buenos resultados, excepto en aquellas for-
mas en que habiéndose instalado un bloqueo completo su aec-
ci6n resultara loégicamente nula.

En el desco de hallar una terapéutica etioldogica se han
empleado numerosisimas drogas y medicamentos, pero preeiso
es reconocer que el fracaso mas o menos rotundo ha seguido
a estas tentativas terapéuticas. Asi se han empleado diversos
colorantes tales como el rojo tripano, la fuecsina, la tripafla-
vina, el trypasafrol, y unicamente este tltimo ha demostrado
cierta accion antiparasitaria pero de caracter transitorio, mien-
tras que la tripaflavina, en manos de Collier, parecia hacer
desaparecer el bléfaroplasto v en sucesivos pasajes ir dismi-
nuyendo la virulencia de la cepa hasta lograr cierto grado de
inmunidad contra cepas virulentas; estos trabajos, que datan
de 1931, no han tenido mayor repercusiéon, y hoy la tripafla-
vina es una meadicacién que casi no se emplea en esta afececion.

Meyer y Rocha Lima en 1912, y Nauck en 1930, ambos
citados por Mazza, G. Basso y R. Basso, han-utilizado la qui--
nina, el yoduro de potasio, el sublimado y la ‘‘Cedrina’’, glu-
césido de carozos de piiias de cedro, respectivamente, sin ob-
tener ningun resultado.

La emetina, el iodo bajo todas las formas, el Yatrén en
inyececiones diarias al 3 % en dosis de 30 ce. por via intra-
venosa, tampoco tuvieron aceién alguna. Lo mismo ocurrid
con las sales hidrosolubles de bismuto, con las sales de oro
y con tratamientos biolégicos tales como la autohemoterapia,
la proteinoterapia y las vacunas antipidgenas.

La Atebrina, buscando actuar sobre el sistema reticulo-
endotelial, fué totalmente inactiva, ya sea sola o asociada a
otros farmacos como la tiroxina en pequeilas dosis, como fuera
usada por Canal Feijdo,
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Los antimoniales, que tuvieron su prueba de fuego en
toda la patologia tropical, también fueron empleados en la
tripanosomiasis americana por numerosos autores, entre ellos
Mazza y Freire, buscando actuar scbre las formas histiocita-
rias del parasito, dada la semejanza morfolégica y hasta el
parentesco biolégico con las leishmanias del kala-azar, sin que
se consiguiera nada apreciable ya sea usando sales trivalentes
como la Fuadina o pentavalentes como el Neostibosan y el So-
luestibosan.

Tampoco se tuvo éxito con el Naganol, Germanina o 205
Baver, tan empleado en otras tripanosomiasis, sobre todo en
el ‘‘mal de caderas’’ de los equinos.

Otras substancias quimnicas como la Sintalina, derivada
de la guanidiha, y todos los grupos sulfamidicos, no han sido
mas felices en su aceiéon. El primero de estos preparados, que
parecié eficaz en otras formas de tripanosomiasis, fué em-
pleada en 1938 por el profesor Mazza con el resultado an-
tedicho.

Los arsenicales se han empleado en esta afeccion desde
sus comienzos en la esperanza de que en ella tuvieran por lo
menos la accién que se observa en otras tripanosomiasis hu-
manas v animales. Sin embargo, la observaciéon de numerosos
casos hizo desvanecer estas esperanzas, ya que todos los pro-
ductos a base de arsénico —salvo uno, el 9376 (As) Bayer,
del que me ocuparé al final— han fracasado rotundamente.
Se han usado el licor de Fowler, que ninguna accion tiene
en la miocarditis chagasica, como fuera sostenido en Bolivia
por algiin autor, los cacodilatos, el arrhenal, el Salvarsan,
el Neosalvarsan, el PParoxil, el Sulfarsenol, el Stovarsol, el
Arsenosan (acerca del cual Sinkovich y Somaine hablan de
desaparicién del Schizotripanum cruzi y curacién en tres casos
con 0,05 gramos del medicamento!!!). Collier en el afio 1930,
empleando una combinacion insoluble arsenopiridinica que
denominé ‘‘BR 34a’’ no logré nada efectivo. Mazza, G. Basso
y R. Basso, mencionan otro producto arsenical, el “‘Melarsen’’
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de Friedheim (1940-1944) y de Banks (1944), pero sin abrir
juicio sobre el mismo.

En estos ultimos afios Mazza y colaboradores, han comen-
zado a emplear la penicilina sédica, en inyecciones repetidas
cada 3 horas totalizando una dosis diaria de 100.000 unidades,
gque se repite si fuera necesario durante varios dias y mani-
fiestan haber logrado resultados alentadores pues han obtenido
mejorias clinicas y disminueién de parasitos en la cireculacion.

He dejado para el final dos medicamentos sintéticos que
en el momento actual y de acuerdo a la experiencia publicada
por quienes los han empleado, abren nuevos horizontes en el
tratamiento de la tripanosomiasis americana.

El primero de ellos designado con el nombre de 7602 (Ac)
Bayer fué obtenido en el afio 1936 por Jensch ‘en Alemania,
de la serie 4-amino quinolina del grupo del Surfene, parece
ser la primera combinacién medicamentosa especifica contra
el Schizotrypanum cruzi. Este preparado que empezd a usarse
en el pais por el profesor Mazza a partir desde el ano de su
descubrimiento demostré tener una accién esquizotripanicida
franca y ademas actta rapidamente sobre ciertos sintomas
tales como chagomas de Inoculacidon y hematdgenos, miocar-
ditis chagasica, esquizotripanides, menigoencefalitis, etc. Hste
producto que se emplea por via inyectable intramuseular, en
solucidon al 3 9%, resulta un poco doloroso y en algunos casos
es capaz incluso de producir albuminuria, por lo que los enfer-
mos deben ser vigilados peridédicamente en ese sentido. Su
accion es especifica sobre el Schizotrypanum eruzi, pero no
puede actuar sobre las formas histiocitarias y por ello, después
de cierto tiempo vuelven a aparecer formas en circulacion,
careciendo por consiguiente de una accion esterilizante. La
dosis en que debe emplearse ¢s de 100 miligramos por kilo
de peso y la minima 1util de 30 miligramos, la que sin extin-
guir al parasito mejora la fiebre y otros sintomas de la en-:
fermedad; sin embargo se han empleado dosis mas elevadas
y hasta estan indicadas en ciertos casos: Mazza, Freire y Salica
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consiguieron la curacion de tres formas meningoencefalicas
usando 104, 190 y 204 miligramos por kilo de peso. Sin em-
bargo debe tenerse cuidado especial y si fuera posible evitar
excederse de los 100 a 120 miligramos, salvo euando ecircuns-
tancias de gran gravedad asi lo indiquen por no ‘resultar de
efectos positivos las dosis corrientes.

Estas dosis son las de la serie, ya que cada inyeccidn,
que se realizard diariamente o con mayor intervalo, debe
iniciarse con 150 miligramos disueltos en 5 ce. de agua bides-
tilada estéril y puede aumentarse a 10, 15 6 20 cc. de la solu-
cion al 3 9%, segun el peso del enfermo y la gravedad del
mismo; cuando no haya urgencia en la aplicacion del medi-
camento la inyeccion se hara cada 48, 72 o mas horas. En los
nifios, aiin de pocos meses, las directivas son las mismas,
teniendo siempre presente que la dosis total de la serie, no
exceda de las cifras mencionadas.

Durante la segunda guerra mundial v debido a la deten-
ci6n de la fabricacién del producto en Alemania, la Imperial
Chemical Industries de Inglaterra, empezé6 a preparar una
droga similar bajo la direccion del profesor Yorke.

Mientras que en Alemania se guardaba el secreto de la
férmula, los ingleses lograron determinarla gracias al doctor
F. H. S. Curd de la I. C. 1., pero como de ella pueden caber
varias Interpretaciones seria segiin el profesor Bandoni, citado
por Mazza, G. Basso y R. Basso, de cuyo trabajo de la
M.E. P.R. A, N° 70, afio 1945, obtengo todos estos datos, el
““Dialilmalonil diamida de la 2 metil, 4-6 diamino quinoleina’’.

NH. CH,CH=CH, NH,
NCO.CO.NH
CH, CHs
N CH.,CH = CH., N

2CH;COOH.4H,0
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Este producto fabricado en la Imperital Chemical Indus-
tries Tecibe el nombre de M 3024 ICI'y es provista bajo la
forma de acetato. Resulta algo més doloroso que su homoélogo
aleman, pudiéndose hacer la novocainizacién previa, v acerca
de él pueden hacerse las mismas consideraciones que sobre el
7602 (Ac) Bayer. b

El otro medicamento empleado con éxito al parecer en
el tratamiento de la tripanosomiasis americana es una pre-
paraciéon arsenical, el 9736 (As) Bayer al que ya hice alusion,
preparado en la DBayer de lLieverkusen en el afio 1940 y se
trata de un arsenobenzol sulfurado, conteniendo el 22 9, de
arsénico y el 5 % de azufre. Este producto, que se emplea
en solucion al 10 9%, por via intravenosa, es el primer com-
puesto arsenical que demuestra accion sobre el Schizotrypanum
cruzl, aunque -es de menor efecto que el 7602 (Ac) Bayer.
También es aetivo sobre otros tripanosomas como el brucei,
gambiense, rhodesiense, congolense, evansi y equinum, a .dife-
rencia del derivado quinoleico que s6lo lo hace sobre el cruzi.

En nifos se usa en dosis total de 30 ce. de la solueion
al 10 9%, comenzando con inyecciones de 1,5 ce. y ain menos
s1 son muy pequenos o desnutridos ; las inyeceiones deben prae-
ticarse 2 6 3 veces por semana. En adultos la dosis inicial
serd de 1,5 ce. para llegar a 3 v hasta 4,5 cc. en los varones
hasta completar una dosis total de 50 ce. En las mujeres las
dosis fraccionadas serian algo menores y la total conviene que
no exceda de 40 ce. siempre al 10 %.

Este farmaco, como todos los arsenicales es capaz de pro-
ducir accidentes del tipo de las crisis nitritoide, con cianosis,
lividez, tos coqueluchoide, inyeccion conjuntival, disnea, opre-
sion precordial y taquicardia. Estos accidentes son dominables
con el clorhidrato de adrenalina al 1 por mil.

Para finalizar con la terapéutica de esta enfermedad men-
cionaré que segin Mazza y colaboradores, en enero de 1945, en
la Universidad Johns Hopkins, se obtuvo un nuevo producto,
¢l acido y parafenilbutirico, por Harry Eagle, de excelentes
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resultados sobre distintos tripanosomas y segin su descubridor
actuaria in vitro en 4 horas inmovilizando y matando al Schi-
zotrypanum ecruzi, en solucion de uno en cuatrocientos mil.

*.  Este nuevo producto designado actualmente ‘‘Compuesto
70-A’’ no tengo noticias que hava sido empleado atin en la
terapéutica humana. .

La profilaxis de la tripanosomiasis americana es funda-
mentalmente un problema de vivienda. Hay que eliminar las
construcciones tan particulares de nuestra campana donde el
insecto vector encuentra todas las eondiciones favorables para
su proereacion v su convivencia con el hombre.

La habitacion debe ser lisa, sin resquicios donde pueda
alojarse el triatoma. Hay que eliminar los techos de paja y
reemplazarlos por materiales tales como madera, cinc o los
diversos tipos de fibroecemento que no permiten la pululacién
de parasitos y son de fécil limpieza. La casa habitacién debera
ser blangqueada con cal por lo menos una vez al afio. Es con-
veniente que en todo el perimetro de la casa haya un espacio
limpio de malezas, piedras, ete. que puedan servir de refugio
al huésped intermediario siendo en ese sentido de especial
importaneia la observacion de esas medidas también en galli-
neros, corrales, ete.

Como medidas indirectas son oportunas la vigilancia y
limitaeién de los animales domésticos susceptibles de ser por-
tadores; adoptar medidas mecanicas de protecciéon como telas
de alambre de mallas finas, ete. Es conveniente una vasta
difusién de las condiciones en que se adquiere la enfermedad
y de eémo se evita, mediante un amplio plan de eduecacién
sanitaria; campaiias contra el insecto transmisor destruyéndo-
los en toda forma y transformando los lugares incultos por
lo0 menos en las proximidades de la vivienda humana y por 1lti-
nio  eon el objeto de cortar la cadena, destruir todos los ani-
males domésticos parasitados y los salvajes susceptibles de
infeccién, tal. como se realiza con otras enzootias capaces
de atacar al hombre.

~
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Todas estas medidas repercutirdn a la larga no sélo sobre
las cifras de morbimortalidad de la enfermedad de Chagas
sino que mejorando las condiciones de vida rural contribuiran
a realizar el anhelo de poblar nuestiras vastas extensiones de
campo que hoy incultas y azotadas por flagelos como el aqui
deserito, acrecentaran nuestra grandeza en un mafiana no
lejano.

SUMARIO

La enfermedad de Chagas estd difundida en toda Ameérica, siendo
una tripanosomiasis exclusiva de este continente.

En la Republica Argentina las primeras observaciones datan del
afio 1924.

En el hemisferio austral han sido hallados casos- hasta los 39° de
latitud sur, no pudiendo por lo tanto ser considerada una enfermedad
absolutamente tropical.

Su agente, el Schizothypanum cruzi, es un histoparasito esencial,
hallindose s6lo en forma transitoria en la circulacién.

Kl agente intermediario es un insecto hematéfago de la familia
Triatomidae, de la cual algunos géneros como el Triatoma, Rhodnius,
Eutriatoma, Panstrongylus, Erathirus, Belminus, Psammolestes, etc., en
sus diversas especies, pero no en todas, actian como transmisor.

Excepcionalmente puede ser transmitida por insectos del género
Cimex y aciridos como el Ornithodorus y el Rhipicephalus.

I.a enfermedad puede ser transmitida aunque raramente, por via
digestiva y transplacentaria.

El reservorio del protozoario lo constituyen diversas especies de
vertebrados domésticos y salvajes.

El diagnéstico de esta afeccién se basa en los sintomas clinicos y
principalmente con la ayuda de diversas técnicas de laboratorio.

La gravedad es tanto mayor cuanto menor sea la edad del parasi-
tado, en términos generales.

Algunos medicamentos sintéticos han abierto horizontes a la espe-
ranza de una terapéutica eficaz en la enfermedad de Chagas: tales
serian el 7602 (Ac) Bayer o el M 3024 I. C, I.; el 9736 (As) Bayer
y el ‘‘Compuesto 70-A’’ de Eagle.

La profilaxis de la tripanosomiasis americana es fundamentalmente
un problema de vivienda, ya que es en ellas donde suelen pulular los.
triatomideos transmisores,
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RESUME
Dr. H., L. Zatty

La maladie de Chagas est épandue dans toute 1’Amérique, étant
une trypanosomiase exclusive de ce continent.

Dans la République Argentine les premieres observations datent de
1’année 1924. Dans 1’hémisphére austral on a trouvé des cas jusqu’aux
39° de latitude sud; c’est pour c¢a qu’elle ne peut étre considérée une
maladie absolument tropicale.

Son agent, le Schizotrypanum eruzi, est un histoparasite essentiel
que se trouve, seule, en forme transitoire, dans la circulation.

L’agent intermédiaire est un insect hématophage de la famille Tria-
tomidae; quelques de.ses genres tels que le Triatoma, le Rhodni-us,
1’Eutriatoma, le Panstrongylus, 1’Erathirus, le Belminus, le Psammo-
lestes, etc., dans leurs diverses especes, sont transmisseurs.

Par excéption, elle peut étre transmise par des insectes du genre
du Cimex et des acarides tels que 1’Ornithodorus et le Rhipicephalus.

La maladie peut étre transmise, mais trés rarement, par voie di-
gestive ou transplacentaire.

Le reservoir des protozoaires est constitué par de diverses especes
de vertébrés domestiques et sauvages.

Le diagnostic de cette maladie se fonde dans les symptdmes clini-
ques et surtout & 1’aide des diverses téchniques du laboratoire.

Si le malade est un enfant la gravité est plus grande.

Quelques médicaments synthétiques ont ouvert de noveaux horizons
a 1’espérance d’une thérapeutique efficace pour la maladie de Chagas;
tels seraient le 7602 (‘Ac¢) Bayer ou le M. 3024 I, C. I.; le 9736 (As)
Bayer et le ‘‘Composé 70-A’’ d’Eagle.

La prophylaxie de la Trypanosomiase américaine est fondamen-
talement un probleme de demeure puisque c’est en elles gu pullulent
les tryatomides transmisseurs,
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ABSTRACT

Chagas’ disease is outspread in all America, being an exclusive
trypanosomiasis of this Continent.

In the Argentine Republic, the first observations date from 1924.
In the austral’hemisphere we have found cases until 39° of south
latitude being impossible, therefore, to be considered only as a tropical
disease.

Its agent, the Schizotrypanum cruzi, is an essential histoparasite and
we find it only transitorily in the circulation.

The intermediator agent is an hematophagous insect of the Triato-
midae family, from which some kinds as the Triatoma, the Rhodnius,
the Eutriatoma, the Panstrongylus, the Erathirus, the Belminus, the
Psammolestes, etc., in their different classes, but not in all, aet as
transmitors.

It can be transmited, exceptionally, by insects of the Climex kind
and some acarina, such as, the Ornithodourus and the Rhiphicephalus.

This disease can be transmited rarely by digestive and transplacen-
tary ways.

Several kinds of domestic an dwild vertebrades form the protozo
reservoir.

The diagnostic of this disease is based on the clinical symptoms
and also with the help of several technics of laboratory.

In children the dangers are bigger than in adult patients.

Some synthetic medicaments are employed efficaciously in Chagas’
disease: such as the 7602 (Aec.) Bayer or the M. 3024 I. C, I.; the
9736 (As.) Bayer and Eagle’s ¢‘70-A Compound’’.

American trypanosomiasis prophylaxis is specially a problem of
lodging since that it is there where transmissive tryatomides pullulate.



