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OS TRIPANOSOMAS

Historia. — Os tripanosomas foram, pela pri-
meira vez, surpreendidos por Valentim, em 1841,
numa truta, sa/mo-fario, mas a denominagdo foi-
lhes posta por Gruby em 1843. Sucessivamente tem
sido descobertos novos tripanosomas, ligando os
parasitologistas desvelada atengdio ao seu estudo,
que corre com animadora velocidade. Mencionare-
mos apenas 0s seguintes:

Tr. evansi, Lewis 1878, produz surra nos ca-
valos da India; tem por agente transmissor os ta-
banos e 0s estomoxes.

Tr. lewisi, Kent 1881, aparece nos ratos; seu
agente propagador € a pulga.

Tr. brucei, Bruce 1804, da nagana nos bovideos
da Africa; o agente transmissor € a glossina mor-
sitans. ’

Tr. equiperdum, Rouget 1896, provoca wmal de
caderas nos cavalos da América do Norte; tem por
agente transmissor o carpincos.




Ir. brumpts, Brumpt 1901, é agente de aino nos
cavalos de Somalis; seu agente hospedeiro ¢ a
glossina longipennis.

Ir. teileri, Theiler 1002, causa galsietze nos
bovideos de Transval; seu agente intermedidrio sio
os hipoboscos.

Ir. pestanasi, Betencourt-Franga 1903, nio pa-
togena, observado nos texugos (meles texus) de
Portugal,

7. cazalboui, Laveram 1906, produz somma nos
cavalos e bovideos do Sudao.

Ir. pecandi, Laveram 1907, provoca daler: nos
equideos; seu agente transmissor é a glossina lon-
gipalpis e taquinoide.

Os tripanosomas, vistos no organismo humano,
so:

Tr. gambiense, Forde-Duton 1002; seu agente
transmissor é a glossina palpalis.

Tr. cruzi, Chagas 1909, tem por agente hospe-
deird o conorrinus megistus.

Tr. vodeziense, Stephens-Fantham 1010 trans-
mitido ao homem pela glossina morsitans.

O nosso estudo versa sobre estas trés espécies
patogéneas, que provocam a tripanosomose ou tripa-
nosomiase.

Taxonomia, — Adoptaremos a seguinte classi-
ficagio de protozoarios, que extraimos da Sinopsis
de parasitologic de Gedoelot 1911, por estar mais
a0 corrente dos progressos da sciéncia.
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Protozoarios
Babesia
Theileria
_ Piroplasmideos {Nutalia
) o Leishmania
2 'Pohmastlgmeos Histoplasma
als grotomonadineos
£ | =) Spirochetideos . {Laverania
S| ps Plasmodiideos
E % wiBlﬂuCleados n lproteosoma
= | ) .
2| [(Dinoflagelados Halterideos
k] ! Leucocitozoides :
= |Teleosporideos Tripanoplasmi- Prowazekia
Neoporideos . deos :
Rizopodos (sarcodinas)
N 5
Tripanosomideos {SChlzomp anum:

. Tripanosoma
Ciliéforos (infusorios)

Os trés agentes morbidos, que vamos estudar,
sdo tripanosomideos que, com Halterideos, Piro-
plasmideos e até com Plasmodiideos (ancestralmente
e sob certas manifestagdes binucleados) formam o
grupo de Binucleados.

Braun e Lihe, que também como Hartman divi-
dem os Protozoarios em cinco classes, ficando os
Flagelados com a ordem de Binucleados em que fi-
guram os hemoflagelados e os hemosporideos, dizem
acérca desta ordem, no A Handbook of FPractical
Parasitology, ed. 1910, pag. 31, o seguinte: «Estes
protozoarios sdo parasitas do sangue dos vertebra-
dos. Excepto os tripanosomas, sua natureza flagelar
ndo ¢é imediatamente aparente. No maior nlimero de
espécies, a adaptacdo do organismo ao parasitismo

A
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celular tem completamente modificado seu aspecto fla-
gelar, e & frequente classifica-los como uma ordem
especial (Hemosporideos) dos Esporozoarios. Muito
recentemente, formas de transigdo tem sido desco-
bertas que tornam aquela classificagdo impossivel ro
presente estado de nossos conhecimentos para zragar
uma linha nitida entre os hemoﬂagelados e os he-
mospondeos».

E muito provavel que os tupanosomas fmam

filogeneticamente leptomonas, parasitas intestinais
dos insectos. As formas leptoménicas dos meios de
cultura depdem a favor daquela hipétese, bem assim
as formas dos parasitas quando jovens.

Se dum lado vémos filiar os tripanosomas no
grupo dos leptomonas, doutro lado assiste-se ao
seu evoluir endoglobular, dando por termo final os
hematozoarios. Os binucleados seriam, portanto, os
antecessores dos mononucleados, cuja origem é ainda
patenteada pelo hematozoario da febre remitente da
Guiné, pela evolugdo do endotripanum schaudini de
Brimont, do #r. crusgi, das leishmdnias, etc.

A este respeito diz Minchin (Study of Protozoa,
ed. 1912 — pag. 25) que se pode admittir duas ori-
gens distintas; uma, atravez de Leptémonas e Cri-
tidias (Protomonadineos), teria por antepassado uma
cercomona, outra, faria derivar através de #ipano-
plasma, dum Heteromastigoda ou Bodonido ; neste
caso haveria perda dum flagelo anterior livre, o que
importa considerar a extremidade flagelar do tripa-
nosoma derivado como extremidade posterjor, facto
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que ndo se da, se cuidarmos na origem leptomonica,
em que haveria apenas o transporte do kinetonticleo
com flagelo para o extremo oposto.

Achavamos conveniente dar as seguintes defi-
nigdes:

Critidia — S&o séres binucleados com ligeira
membrana ondulante, tendo o microntcleo ao pé
do macronucleo e anterior.

Leptomonas — Binucleados tendo unico flagelo,
que nasce do microntcleo, colocado adiante do ma-
¢ro, mas bem distante, e com completa auséncia da
membrana ondulante.

Tripanoplasma — Protozoarios com dois flage-
los, sendo um livre desde a sua origem; o outro li-
mitando uma estreita membrana ondulante, antes de
tornar livre.

O #r. crazi pertencera a um género a parte, ao
Schizotrypannm > Quem no creou para designar tri-
panosomas de sexos separados, regeita-0 agora em
face de observagbes do dr. Astrogildo Machado, que
descobriu formas sexuadas, tambem, no #-. rotato-
rium. Dr. Chagas entende que a denominagio de
coreotripanosis (coris-percevejo) proposta por Adolfo
Lutz deve substituiv a antiga (Memdrias do Insti-
tuto Oswaldo — 1011). Laveram e Mesnil acham
que o #. cruzi, ndo sendo do tipo lewisi nem do
brucei, mas tendo daquéle a membrana ondulante
estirada, centrosoma volumoso e facil cultura;- e
déste seu caricter patogena, presta-se bem a forma-
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gdo dum novo género, porque entre €le e outros
tripanosomas dos mamiferos, quer patogénicos (tr.
gambiense) quer ndo (tr. lewisi) ha um facto diferen-
cial, assaz nitido: o schizotripanum nunca se multi-
Dlica sob forma flagelada, que apresenta no sangue
circulante, ao contrdrio das outras especzes.

Morfologia. — Deduz-se facilmente pelo logar
que ocupam na classificagiio zooldgica: protozoarios
fusiformes, tendo no seu interior duas massas cro-

maticas deseguais, com membrana ﬂequentes ve-
zes, ondulante, e limitada pelo flagelo.

Segundo os trabalhos de More e Breinl, o corpo
dos tripanosomas seria constituido de espongio-
plasma, formando malhas de réde protoplasmica,
que encerraria a citolimfa.

O protoplasma, que se acha envolvido por uma
delgada membrana, chamada cuticulo, contém gra-
nulagdes croméfilas, assaz raras no tr. dimorfum e
evansi; menos raras e grossas no tr. brucei e equi-
num e ausentes no tr. lewisi. Podemos servir delas
para a identificagdo das espécies, mas com certa re-
serva, visto ser frequente a sua aparigdo, em alguns
estados, tais como, no periodo agénico da morte na-
tural ou durante a intoxicagio medicamentosa. Estas
granulagbes cromatoides sio constituidas de volutma
ou substdncia metacromdtica.

A auséncia no citoplasma de vactiolos digestivos
ou de inclusdes de matérias sélidas, provenientes do
meio ambiente, prova que a alimentagiio dos tripa-
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nosomas se faz por osmose. A présenga de hemoglo-
bina talvez seja necessaria para a vitalidade dos pa-
rasitas.

O macronucleo — ntcleo, trofonucleo, nucleo
principal-—¢é a maior massa cromatica, quasi sem-
pre mediana, desempenhando o papel trofico e gera-
dor: a outra, menor, & o micronsicleo — nucléolo,
centrosoma, raiz do flagelo, kinetonucleo, blefaro-
plasta — tem o papel cinético; o flagelo sai do mi-
crontcleo e pode apresentar trés partes: uma imersa
no protoplasma, outra limitando a membrana ondu-
lante e a terceira, livre, constituindo o flagelo pro-
priamente dito; a membrana ondulante ¢ dependén-
cia do corpo e vai déste ao flagelo. A extremidade
anterior € indicada pela dire¢do do flagelo.

Os nucleos, que desempenham um papel primor-
dial na multiplicagdo, cumprem-no por um processo
intermediario entre a miitose e a divisdo directa.

Conforme Dangeard, haveria laplomitose e se-
gundo Chatton, mesomitose; os micronticleos cuja di-
visdo geralmente precede &4 dos macronucleos, execu-
tam a bipartigio dum modo semelhante ao anterior:
os nicleos-fithos dispdem-se em fila na diregio do
eixo longitudinal do animal, que € o eixo da divisdo;
a divisdo dos pequenos nlcleos segue a dos flagelos
comegando a escindir pela sua insergdo nuclear, e, em
fim, aparece a divisdo do protoplasma, que inicia, ge-
ralmente, pela parte anterior e termina com rapidez.
Os dois novos tripanosomas, unidos, ao principio,

pela sua extremidade posterior, formando angulos
2
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de varios graus, chegam a estar, p.or vezes, nNo pro-
longamento um doutro.

Este modo de divisio é de #ripanosomas pato-
génicos dos mamiferos — divisdo longitudinal ¢ igual;
nos nao patogénicos ha biparticdo desigual, sem mem-
brana ondulante. Néstes, sobretudo, como por exem-=
plo no #r. lewist, a divisio do protoplasma pdde,
algumas vezes, ser feita apds muitas divisdes suces-
sivas do centrésoma, do nucleo e do flagelo, dando
logar a rosdcea de multiplicacdo (sissiparidade mul-
tipla temporaria).

Nos parasitas em via da morte aparecem vactio-
los, sobretudo, na regido centrosomica, degeneres-
céncia granulosa, descolamento do bordo espésso da
membrana, e transformagfio em bola. E dificil, pelo
que fica dito, frequentes vezes, saber se um tripano-
soma é realmente morto.

Medem-se os tripanosomas pelo método tripano-
métrico de Lingard, em que se consideram 6 medi-
das: a primeira representa a distancia, que vai da
extremidade posterior ao centrosoma; a segunda
déste ao macronticleo ; a terceira é a do macronucleo
no sentido do eixo longitudinal; a quarta vai déste
a extremidade anterior; a quinta € o comprimento
do flagelo livre, e a sexta é a largura do corpo do
parasita. Por éste método faz-se grande numero de
mensuragdes para cada tripanosoma, o valor por
cento da média de cada uma das cinco primeiras
medidas ¢é calculado tomando o comprimento médio
total por roo.
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QOutro método € o de Bruce, o qual consiste em
calcular a percentagem de parasitas de cada di-
mensio, para o que mede-se o comprimento dum
grande nimero de tripanosomas (100 a 150), fixa-
dos e corados pelo mesmo processo. E ao auxilio
déstes dados estabelecer uma curva ou tragado,
que teoricamente deve ser caracteristico para cada
espécie.

Os tripanosomas costumam ser reunidos em dois
grupos: um toma para tipo o #. Jewis: e outro, o
tr. brucet, tendo todas as espécies de cada um dés-
tes grupos muita semelhanga ndo sO morfoldgica,
mas ainda estrutural e bioldgica. As espécies do
grupo lewisi caracterizam-se ainda em ser perfeita-
mente especificas aos seus determinados hospedes,
sempre da mesma espécie; assim o tripanosoma do
rato ndo vive em qualquer outro animal, nem mesmo
nos ratinhos — mus musculus = souris (fr.) = mouse

(ingl.) — em circunstancias normais, e ndo serem pa- .

togénicos, K bom, comtudo, notar desde ja que, se-
undo experiéncias recentes, o tripanosoma lewisi,
apOs culturas prolongadas em meios artificiais e
subsequéntes passagens rapidas em ratos, torna-se
virulento para os ratinhos (exp. de Roudsky) ou apos
inoculagbes em vertebrados de sangue quente, onde
possam persistir algum tempo, ¢ fatal para os ratos
(exp. de Wendelstadt e Tellmer).
As espécies do grupo brucei (tr. gambiense, equi-
perdum, evansi, etc.) sdo muito semelhantes entre




si na morfologia e na estrutura e facilmente distin-
guiveis das espécies do grupo lewisi; todas elas,
ao contrario do tipo lewisi, sdio, em regra, fatais
para seus hospedes, e ndo especificos, isto é, ndo
teem hospede particular, podendo, por isso, infectar
(reproduzir-se) grande niimero de espécies de verte-
brados e ser-thes virulentos (patdgenas), o que até
certo ponto vem dificultar o reconhecimento duma
dada espécie tripanosdmica déste grupo brucei.

«Estes factos, diz Minchin, no Study of Protozoa
— 1912, parecem demonstrar que cada um dos gru-
pos teve por antepassado uma espécie comum, po-
dendo serem olhadas as espécies do grupo brucei
como especies derivadas duma primordial em que o
processo de evolugdo ndo atingiu ainda o grau de es-
pecializagdo fisiologica, adquirida pela espécie primi-
tiva do grupo lewisi.

Esta opinido poderd receber apdio na descoberta
duma nova raga ou espécie do tipo brucei, o #. ro-
deziense, que parece ter aparecido, como espécie,
muito recentemente»,

Um grande nimero de movimentos podem ser
observados nos tripanosomas: as ondulagdes da mem-
brana dirigem-se, alternativamente, num ou noutro
sentido; o flagelo livre tem, geralmente, movimentos
de chicote com oscilaghes para direita e esquerda,
quando se move com pequena velocidade; movi-
mentos em flecha — néste caso o parasita corre o
campo do microscopio em linha recta e com flagelo

»
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para diante — muito frequentes; movimentos serpen-
tinos, sem deslocamento do parasita, devido a4 con-
tragdo de tddo o cdrpo protoplosmatico; e movi-
mentos de tipo amiboide, que sdo localizados a
certas regides do corpo.

Classifica¢do.—Optamos por aquela que apre-
sentam Laveram e Mesnil no seu livro «77ipanoso-
mes et tripanosomiases» ed. de 1912.

Identificacio.—Chega-se a reconhecer a espé-
cie tripanosémica, recorrendo ao0s

I — CARACTERES MORFOLOGICOS; — verificando se
pertence ao tipo brucei ou lewisi; ou utilizando das
dimensdes de parasitas (tr. ingens, theileri, etc.), da
auséncia (tr. equinum) ou presenga do micronucleo,
e da disposigio do flagelo com parte livre em todos
os individuos (tr. evansi, brucei, etc.); sem flagelo
livre (tr. congolense, dimorphon); e com e sem fL
livre (trip. pecaudi, gambiense e rodeziense).

11 — CARACTERES BIOLOGICOS:

a) patogencidade : — nio patégenas (tr. lewisi, du-
toni, teileri, etc.) ou patégenas para grande numero
de animais, (tr. brucei, evansi) ou sdOmente para cer-
tas espécies ou sé para animais domésticos, com de-
terminada evolugdo da doenga. Estes, patégenas para
animais domésticos, ou sdo sem efeito aparente nos
animais do laboratorio (tr. nanum, vivax, cazaiboui,
etc.) ou lhes sdo fatais, distinguindo-se entdo em wzo-
nomorfos (tr. evansi, brucei, sudanense, anamnense,



Tripanosomas

‘ -{com flagelo livre: #r. evansi, brucei, equiperdum, etc.
Patogéneos sem flagelo livre: #. dimorfum, congolense, pecorum, etc.
com e sem flagelo livre: #r. pecaudi, rodeziense e gambiense
Das aves ]
dos roedores: fr. lewisi dos ratinhos fr. dufoni dos

Dos reptis ratos, etc.
dos cheiropteros: #r. vespertilionis, megaderme

Dos mam)ife- dos peq.(er'l)]amiferos dos insectivoros: #. talpe
ros (1 N . dos desdentados: #r. legeri
Ndo patogeneos. dos peq. carnivoros: #r. pestanai
Dos peixes, ®)
eft. . |dos bovideos, antilo-f

pes e do carneir o.l_tr‘ theileri, ingens, etc.

Espécies duvidosas: . vivax, suis, schizotripanum, prowazeki, minasense, etc,

® E sem exemplo que os tripanosomas sejam comuns a vertebrados de classes diferentes.
.(?) Lspecializados a uma espécie animal ou a algumas espécies visinhas, depois dum pe-
riodo activo de.multiplicacfio, tornam-se raros no sangue. Os animais curades ganham imuni-
‘dade. Cultivam-se facilmente em meios apropriados e d’ai um dos processos para a sua pesquiza.
(®) Sdo geralmente do tipo lewisi, e o seu caracter especifico é de ndo ser inoculavel duma
espécie animal & outra nem patégenas, como os do tipo brucer.
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togolense, etc.) e dimorfos (tr. dimorfum, congolense,
pecaudi, etc.).

b) transmissibilidade : —uns podem ser transmit-
tidos aos animais de espécie diferente, (tr. teileri,
Jewisi, etc.) outros sdmente aos da mesma espécie
(trip. do tipo brucei), néste caso conclue-se a sua
especificidade.

¢) cultura: —uns cultivam-se com relativa faci-
lidade (tr. brucei, lewisi, evansi, cruzi, etc.), ou-
tros nao.

d) agentes transmissores: — o0 lrip. cruzi tem por
agente intermediario os reduvios; o tr. gambiense, as
glossinas palpalis; o tr. brucei, os estomoxes e os ta-
banos.

11l — M&1oD0s ESPECIAIS:

Sao baseados nas reagdes celulares e humorais
do organismo parasitado.

A fagocitose é sobretudo obra de macrofagos, de
células fixas e de leucocitos mononucleares, mas os
polinucleares podem, também, tomar parte na des-
truigio dos tripanosomas; ¢ na primeira fase fogoci-
taria que se baséa a reagio de afachement, aderén-
cia forttita e nao devida 4 quimiotaxia leucocitaria,
porque se obtem ainda com leucocitos mortos (por
resfriamento ou aguecimento a 60° ou colocando-os’
a o° (temperatura impropria), ou talvez ocasionada
pela sensibilisadora porque o fenomeno € quasi es-
pecifico e sdmente obtido com soro, apds prévia
destruigdo da alexina a 55°.

As reagbes humorais, patentes no soro de ani-




mais curados ou com infecgdio subaguda ou crénica
de tripanosomiase, fornecem ao soro varias proprie-
dades defensivas por meio de anticorpos (antitoxinas,
tripanolisinas, aglutininas), provenientes, como nas
infecgdes, do bago, da medula éssea, etc., tais como:
~— antitoxica ou protectora, que ¢ utilizada no sero-
dianostico (foi observada apenas nos tripanosomas
nédo patogenas; ¢ quasi especifica e por isso til meio
de identificagédo e bom incitamento para a seroterapia;
0 desvio do complemento obtido na reagiio de Was-
serman tem sido ensaiado tambem com o sbro tripa-
nico);— tripanolitica, observada in vitro menos geral —
que a anterior; — aglutinante, notavel nos tr. lewisi,
mas ndo ¢ estrictamente especifica, néste sentido que
se produz com um trip. heterélogo, ainda que em
menor grau. Nos casos dificeis, como na identifica-

¢do do tripanosoma de dourina, podera ser de (it
recurso,

Podemos, portanto, servir das seguintes reagdes
para a identificagdo :

a) atachement — Consiste na aderéncia dos tripa-
nosomas pela sua extremidade posterior, raro, ante-
rior ou pelo corpo, aos leucocitos vivos ou mortos;
‘provoca-se esta reagdo da seguinte maneira : em trés
tubos deitam-se no primeiro 11 gotas de sdro a en-
saiar, obtido no momento ou depois de crises tripa-
noliticas, aquecido a $5° durante meia hora e con-
servado asepticamente; no segundo, 11 gbtas duma
diluigdo a /,; em soro fisiologico do mesmo s6ro;
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e no terceiro, 1 gotas duma diluigdo identica mas
a 15 ou 100, Adicionar a cada um déstes tubos 1
gotas de emulsiio de leucocitos e 1, 11 ou mr gotas
dum sangue tripanosado, diluido em soro fisioldgico
citratado e deixar na estufa a 37° tendo cuidado de
examinar, por vezes, durante I hora. A emulsio de
leucocitos é feita em soro fisiologico, depois de se-
rem obtidos pela injegfio de aleurone ou alimento
de Mellin no- peritoneu de cobaias ou cavidade
pleural dos coélhos, e guardada na geleira.

Observada com bom resultado no tr. gambiense,
¢ inconstante com o tr. rodeziense.

b) serodiandstico— Laveram tem demonstrado que
o0 sdro humano zormal (em mistura ou a titulo cura-
tivo) era activo sobre os diferentes virus tripanoso-
micos dos animais e do tr. rodeziense (ac menos
apos sucessivas passagens por espécies animais) e
inactivo sbdbre o tr. gambiense; comtudo torna-se
activo quando o sbro ndio é normal, isto é, quando
for colhido num doente de sono.

Além desta propriedade do sdro humano normal,
o soro dum animal, que se tenha curado, natural-
mente e ndo sob acgio medicamentosa, de tripano-
somiase, adquire imunidade, verificada pela néo rein-
fecgdo e pelo seu poder activo, em mistura, sobte o
sangtie contendo tripanosomas, que tenham provocado
a infecgiio animal, ndo 7 vitro, mas in vive, visto éste
producto de mistura de soro e sangue tripanosomado
apds.inoculagdes em animais ndo lhes ser infectante,
mas, pelo contrario, é infectante ou inactivo com ou-
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‘tros tripanosomas. Duas excepgdes contam-se acérca

disso: o #rip. congolense, nio da imunidade aos rati-
nhos, € o #r. dimorfon.

Basea-se nesta propriedade especifica do soro o
sero-diandstico. :

Eis o processo: mistura-se o sangue do animal
contendo tripanosomas a identificar com pouco de
soro fisiolégico citratado, Em 4 tubos, esterilisados
e numerados, deitam-se em cada um I ou ur gotas
de mistura e adiciona-se para o n.° I 0,°¢ 50 de
soro normal da espécie que ganhou imunidade; no
2.% o,,¢ 25 do soOro especifico; no 3.° 0,°¢ 5o de
s0ro especifico; no 4.% 1, de soro especifico. Agi-
te-se 0 contetido dos 4 tubos, deixa-se em contacto
durante 5 minutos e depois injecta-se no peritoneu
de quatro ratos. O rato inoculado com o contetdo
do tubo n.° I serve de testemunho.

¢) imunidade cruzada — Se um animal inocu-
lado com o tripanosoma A adquire imunidade para
o tr. B e reciprocamente, conclue-se que ha imuni-
dade cruzada, que os dois tripanosomas sdo da
mesma espécie. E assim que se demonstrou ser o
tr. gambiense diferente do tr. rodeziense.

d) tripanolise —E quési especifica, mas seu va-
lor é inconstante. Obtem-se procedendo com x gotas
de sbro a examinar, adicionado de 1t ou 1v de san-
gue rico em tripanosomas bem moveis; diluido, em
seguida, no soro fisioldgico citratado. Deixa-se na
estufa a 38° e examina-se, a intervalos regulares, du-
rante 4 horas.
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Caracterisa-se pela morte brusca, dissolvendo-se
os tripanosomas, tornando-se menos refringentes, e
ndo se distinguindo, mais que vagamente, seus con-
tornos, como espécies de sombras.

€ aglutz'na;tio—ﬁ a formagdo de rozaceas, com
numero variavel de tripanosomas, unidos pelas suas
extremidades posteriores e cuja membrana ondu-
lante e flagelos continuam a executar movimentos
variados. Reagéo inconstante. A

f) desvio do complemento.—Levaditi e Mutermilch
utilizam para antigenas as suspensoes ou extractos
secos de tripanosomas, bem desembaragados do san-
gue, por duas centrigrupagdes suicessivas em tubos
de pequeno calibre, do sangue rico em parasitas. O
soro é de cobaia preparado por injeghes repetidas
do extrato de tripanosomas puros ou em plena evo-
lugio de tripanosomiase. Nestas condigdes a reagdo
foi positiva, porém inconstante, ora positiva ora ne-
gativa, com tripanosoma heterologo. Concludente
quando negativa, serve nos casos positivos para
afirmar o genero tripanosoma, visto ser nula com
quaisquer outros antigenas.




OS TRIPANOSOMAS DO HOMEM

Histéria e distribui¢io geografica.—A des-
coberta de pequmds vermes, feita por Forde, em maio
de 1901, no sangue dum marinheiro que navegava,
ha seis anos, o Gambia, for confirmada pelo dr. Du-
ton — enviado pela Escola de Medicina Tropical de
Liverpool para combater a malaria — em dezembro
do mesmo ano, colocando-o0s, porém, no verdadeiro
logar que lhes pertencia na escala zooldgica. Pouco
depois Castelani, na Uganda, achou-o0s no liquido

céfalo-raquidiano de individuos atacados de doenga

de sono, que foi reconhecida como sendo uma
forma frequente do periodo final da infecgdo tripa-
nosémica.

Acham-se espalhados por quasi toda a Africa
Equatorial.

Chagas em 1909 observa nos barbeiros, num
cio e no sangue duma creanga ndvo tripanosoma,
que recebe a denominagdo de Schizotripanum Cruzi,
pelas suas formas esquizogénicas e pela confirmagao

TR
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.da descoberta feita pelo dr. Oswaldo Cruz. Verifi-
cada a sua existéncia no Estado dos Minas Gerais
(Brazil), a drea de sua distribuigio parece ser ainda
mais extensa, ndo sofrendo duvidas, segundo as
observagdes de Brumpt e Piraja da Silva, que existe
na Mata de S. Jodo (Bahia).

Em 1910, Stephens e Fantham tendo notado ca-
sos de tripanosomose no vale de Lavangwa, ao N,
E. da Rodésia, surpreendeu que a glossina morsi-
tans, na auséncia de gl. palpalis, até ali tnico hos-
pede intermediario da doenga do sono, fazia de hos-
pedeiro, e concluiu que provavelmente os doentes
eram infectados por um novo tripanosoma, cuja
existéncia, ao presente, esta sobejamente comprovada
por recentes investigagdes laboratoriais.

Agentes transmissores. — Entre os agentes
animados, que podem transmitir as doengas, figuram
alguns, que teem um papel primordial na vida do
bionte. Sem nos referirmos a simples fungio de ve-
ctor mecanico, desempenhada geralmente pelos in-
vertebrados da classe de insectos, com a boca dis-
posta para sugar ou picar, ¢ de capital importancia
saber que os biontes, muitas vezes, precisam de dois
seres biosados para fazer a sua completa evolugio
€ manutengdo da espécie. Assim o hematozoario
(bionte) evolue no mosquito (biosado) e no homem
(outro biosado); da mesma forma, os tripanosomas
fazem a sua evolugdo parte no homem e parte nas
glossinas ou nos reduvios,



Entre os biosados deve-se reconhecer que, geral-
mente, para 0 mesmo parasita, um ¢ vertebrado e
que néste se passa a fase asexuada, 0 que valeu ser
denominado Adspede ou hospedeiro intermedidrio, a0
passo”que o outro biosado é um invertebrado, em
que se desenvolve a fase sexuada e d'ai a designa-
gdo de hdspede ou hospedeiro definitivo.

As glossinas distinguem-se pela marcha especial
da 4. nervura da asa; pelos desenhos losangicos do
torax e do abdomen, pelo ferrdo procidente, pelas
asas sobrepostas, ndo inclinadas, na atitude pou-
sada, e pelos seus tarsos posteriores escuros, ¢ oS
restantes claros.

As glossinas, que vivem cerca de 300 dias, logo
depois de sugar sangue a um doente tornam-se in-
fectantes (vector mecanico), durante algumas horas,
devido 4 aglutinagdo dos parasitas na trompa, pro-

wvocada pela saliva. Este papel de vector mecanico do

virus tripanico pode ser desempenhado por outros

-animais sugadores, tais como, 0s estomoxes, estego-

mias, mansonias, etc.

SO passados 18 dias, ¢ que as glossinas estao
difinitivamente infectantes, perdendo esta propriedade
apos 30 dias. Ambos os sexos, ao contrario dos
anofeles, sdo hematofagos.

Os trabalhos da missdio scientifica de Katanga

(1912) pretendem que a glossina morsitans seja

também hospede intermediario do tr. gambiense, es-
tando, porém, bem averiguado que & o habitual agente

- transmissor do tr. rodeziense.
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Os conorrinus megistus—insecto da classe de he-
miptero, heteroptero, da familia de reduvideos — re-
cebe, vulgarmente, alguns nomes: darbeiro porque
pica de preferéncia a face; percevéjo francez; perce-

vejo sertdo; fincdo, furdo, ronddo; choupanga ou

choupda; bicho de paréde.

As ninfas, cheias de sangue, sio conhecidas por
borrackudos. As larvas e as ninfas, tambem denomi-
nadas cascados, ndo excedem as dimensdes dum
percevéjo.

Nao vivem nas florestas, procuram logares habi-
tados, em cujas parédes, nas fissuras e buracos es-
curos, passam o dia, de sorte que n#o se eticontram
em casas abandonadas. A presenga do homem ou
de animais domésticos, cées e gatos, etc., parece ser
indispensavel 4 sua existéncia.

Nas condigdes naturais ndo picam senao 4 noite,
comtudo tem-se visto, na Franga, as ninfas e as lar-
vas aferroarem 4 luz artificial ou 4 luz do dia. A pi-
cada ndo € dolorosa, nem deixa vestigios, e s6 é in-
fectante, quando tenha sugado sangue parasitado
d’homem ou de algum vertebrado (calitrix penici-
lata, etc.)

A infecgdo ndo se transmite hereditariamente por-
que as larvas, nascidas nos laboratérios, ficam inde-
mnes da infecgdo materna,

Os reduvios sao verdadeiros hdspedes intermedid-
rios do #r. cruzi, adquirindo a propriedade infectante,
apos 8 dias seguintes 4 refeigio sanguinea, quer es-
tejam no estado de larva ou ninfa, quer no estado de
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insecto alado, durando esse poder infectante cérca

‘de § méses,

. E no intestino médio, excelente meio de cultura,
que abundam as formas leptomonicas do meio Novy-
Mac-Neal, e na porgéo posterior do intestino encon-
tram-se formas em critidias com flagelo.

Na cavidade geral acham-se, raras vezes, formas
adultas, que sfo abundantes nas glandulas salivares,
o que motivaria, provavelmente, extraordinario po-
der infectante da picada dos conortinos.

Os esquizotripanos teem sido observados também
no Cimex lectularia e Bonets, e no Ornitodorus mou-
bata.

Caracteres e evolucao

Tripanosoma gambiense. —E polimorfo: as formas
longas tem 25 a 28 p. de comp. e I a 5 u. de lar-
gura, com flagelo livre, e as formas curtas e largas
(atarracadas) 17 a 20 (. de comp. e 2 a 3 p. de
larg., sem flagelo livre, Ha ainda formas intermedia-
rias. Em mil tripanosomas verificou-se que o comp.
maximo cra de 33 ., minimo de 13 w. e médio de
22 p. O flagelo, quando exista, pode atingir /g a ¥/,
do comp. total. A sua membrana ondulante é es-
treita; o macronticleo ocupa a parte média do corpo

‘e o microntclo cora-se intensamente; os vacuolos

observados nas preparagbes mal fixadas e obtidas

com lig. céfalo-raquidiano ou com sangue dos caqué-

ticos, ndo se véem nos parasitas fixados pelos va-
3
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pores de acido dsmico, antes de dessecagdo; a extre-
midade posterior € arredondada ou agugada; e o
seu protoplasma pode ser mais ou menos granuloso.

O tripanosoma gambiense, introduzido no orga-
nismo humano pela picada da glossina, pode multi-
plicar-se por trés processos:

Biparticdo egual, (divisao binaria egual e longi-
tudinal), tem logar no sangue: o centrosoma se di-
vide antes ou depois do macronticleo, por mitose ou
divisao directa; por sua vez, o flagelo se desdobra;
até que, emfim, o proprio protoplasma se escinde em
duas partes deseguais.

Biparticdo quistica, que se passa no tecido mus-
cular, cardiaco, nervoso e glandular. Segundo Dr,
Viana, ha parasitas intracelulares, de forma arredon-
dada, com nucleo e bleforoplasta, multiplicando-se
por divisdo bindria e acabando por possuir um fla-
gelo — os tecidos encerrariam quistos idénticos aos
do esquizotripano. ' ‘

Multiplicagdo, faz-se por agamia (auto-copula-
¢do) apos a expulsio duma parte da massa central
do centrosoma, dando logar a corpos latenies, que
se multiplicariam depois.

As formas latentss, encontram-se no bago, pul-
mio e medula de ossos, como pensa Fanthan,
acérca destas formas ndo flageladas do tripano--
soma. Os latent bodies sdo constituidos quasi unica-
mente pelo nucleo e centrosoma; uma grande parte
do citoplasma e o flagelo desaparecem. Inoculados



a animais, transformam-se em flagelados e déo in-
fecgdo tipica. Para Hendle sao sem duvida os nu-
cleos livres que tem sido interpretados como co;pos
latentes. Fusco tem observado que, quando se ino-
cula a um animal sangue doutro animal tripana-
sado, tratado pelos arseniacais, sangue em que o
trip. tem desaparecido, o resuitado € negativo; a
infecgdo se produz, ao contrario, quando se ino-
culam fragmentos de bago ou de ganglios limfati-
cos. Os tripanosomas achariam refligio no bago ou
nos ganglios. : :
More e Breinl ddo a segumte descrigdo dos cor-
pos latentes e da multiplicagdo do tripanosoma gam-
biense: ¢Num animal infectado pelo tr. gambiense
que apresenta ponssées periodicas, seguidas de
desapari¢do, vé-se aparecer, primeiro, no momento
de maxima, tripanosomas com uma banda axial,
que partindo do centrosoma se dirige para o nu-
cleo e se cora em négro por Heidenhaim; ela atin-
ge-o, depois fragmenta-se, e finalmente desaparece;
vé-se, em seguida, a regido visinha do nucleo va-
cuolizar-se. E de supor que haja copulagdo duma
ordem muito particular, entre as duas massas.cro-
maticas dum tripanosoma. A continuagio déstes fe-
nomenos é contemporanea do periodo da baixa de
tripanosomas, e, quando teem desaparecido da cir-
culagdo, acham-se durante muitos dias (10) no pul-
méo, bago e medula de 0ss0s, corpos arredondados,
correspondendo 4 regido nuclear vacuolizada dos
tripanosomas; sido os /atent bodies dos autores. hs-
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tes corpos, que nao se assemelham, em nada, 4s
formas de degenerescéncia obtidas pela agio medi-
camentosa do atoxil, etc.,, sio o ponto de partida
duma nova geragdo de tripanosomas, de poussée in-
Jecciosa: o centrosoma intranuclear divide-se em dois,
um déles sai do ntcleo, ponto de partida dum fla-
gelo, é o futuro centrosoma extranuclear.

Segundo as observagdes do professor Bertarreli
sObre o tripanosoma lewisi e do dr. Viana sobre o tr.
gambiense, equinum e congolense, haveria divisdo
multipla para as formas sexuadas, distinguindo-se
ainda uma macroganietogonia e uma microgameto-
gonia; e divisdo binaria para as formas indiferentes
ou asexuadas.

Nas glossinas a reprodugdo do parasita parece
ser consequéncia da:

Fecundagdo sexuada (multiplicagdio sexuada), no
intestino, com prévia diferenciagio dos sexos (os
machos sdo delegados e longos e as fémeas curtas
e atarracadas) donde desaparecem no 4.° ou 6.° dia,
sem deixar vestigios visiveis (quistos) ou invisiveis
de elementos fecundados; ou da ,

Fecundagdo agdmica (multiplicagdo sexuada) se-
gundo esta nova hipdtese a fecundagdo se faria por
agamia, isto €, o centrosoma corre para o ntcleo,
com o qual se funde (fecundagéo intracelular) e da
origem a corpo latente, que é um tripanosoma arre-
dondado sem flagelo. Déste corpo latente, que nas-
ceu na trompa, originam as leptdmonas tripanéticas
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com blefaroplasta anterior ¢ membrana reduzida,
tendo assim a raga rostral que é virulenta, em opo-
sigio 4 raga intestinal, avirulenta, com blefaroplasta-
posterior.

Tripanosoma rodeziense. — Obtem-se para as di-
mensdes do comp. maximo 39 u.; minimo 12
e médio 23,6, As formas longas e delgadas asse-
melham-se as do tr. gambiense; comtudo a parte
posterior é, mais das vezes, mais alongada que
néstes uliimos; as formas curtas e atarracadas, 10 a
13 p. de comp. e 2 a 3 . de larg, com nticleo
posterior ndo tem sido observadas nos mamiferos
infectados pelo gambiense. A posigio do nucleo &
varidvel, desde as formas em que o nucleo esta na
parte mediana do corpo, véem-se todas as transi-
¢bes até as formas em que o nicleo esta proximo
da extremidade posterior, atrds do centrosoma; es-
tas formas sdo caracteristicas do tr. rodeziense. O
protoplasma € 'granuloso na patte anterior, e distin-
gue-se, muitas vezes, uma linha corada entre o ni-
cleo e o centrosoma, formas apenas observadas nos
animais infectados e ndo no homem.

A membrana ondulante, é, as vezes, #do plissada,
0 que ndo se vé nas formas curtas do tr. gambiense.
O polimorfismo é muito mais nitido que o do tr
gambiense, podendo ser qualificado de irregular.

A incubagio do tr. rodeziense na gl. morsitans
leva 14 dias, e adquire o poder infectante para toda
a sua vida,



Esquizotripano ecruzi. — Apresenta fracas variagdes
do comprimento que se computa em 20 u. Contra-
riamente 4 regra para os trips., 0s esquizotripanos
atacam sob forma flagelada, os globulos rubros, e
penetram no seu interior. No plasma circulante,
acham-se formas variadas, mostrando dualismo, se-
gundo Chagas, morfologico dos mais nitidos: forma
masculina, delgada com nucleo alongado e centro-
soma patrticularmente volumoso, assaz mével, tendo,
frequentes vezes, adiante uma massa cromatica se-
cundaria; forma feminina, curta com centrosoma
terminal ou subterminal e ntcleo cromatico laxo. Se-
riam verdadeiros gametas, e, por conseguinte, stisce-
ptiveis somente de evolucionar num hodspede inver-
tebrado, isto ¢, haveria gametogonia, em oposi¢io 4
divisdo binaria que se passa noutros 6rgios, e é de
caracter esquizogonico. Nas cobaias, que sdo menos
resistentes e apresentam infecgdo intensissima, o di-
morfismo ndo é nitidamente apreciavel; talvez, apds
algumas passagens, s6 se mostra unica forma no
sangue periférico.

Brumpt nao admite dimorfismo sexual, para éle
os trip. masculinos sdo juvens tripanosomas, que en-
vélhecidos, em alguns dias, dardo formas femininas,
que podem ser inoculadas a um animal, em cujo
sangue se descobrem, ap0s algumas horas, indo al-
guns muitiplicarem-se sob forma leishmanica nos
Orgaos. ,

M.me Delanoé diz que o esquizotripano, du-
rante toda a sua evolugdo, afecta sucessivamente



a forma de leishmania, leptomona, critidia e tripa-
nosoma.

Deve-se notar que ndo se tem visto até hoje
multiplicagdo do tr. no sangue circulante, onde pode
afectar duas fases de desenvolvimento: fase endoglo-
bular, intra-hematica, sob forma de esquizonte — me-
rozoite, ou antes sporozoite, nascido na circula-
¢do pulmonar —que evoluciona para tripanosoma,
sai depois do globulo, libertando primeiro o flagelo e
em seguida o corpo e por fim o bleforoplasta termi-
nal; chega assim & fase livre, em que o parasita
toma formas unisexuadas.

Nos héspedes intermediarios (vertebrados) os es-
quizotripanos multiplicam-se por dois processos:

Bipartigio (multiplicagdo asexuada, divisdo Dbi-
naria). Passa-se no musculo cardiaco, nos ganglios
linfaticos, no tecido conj. subcutaneo; na medula
Ossea.

Estdo de acordo todos os observadores em olhar
éste modo como representando a verdadeira esqui-
zogonia. '

Esta multiplicagdo faz-se segundo o modo bina-
rio, o trip. apresenta-se como verdadeira leishmania,
de massa redonda ou ovoide, de 2 a 3 u. de diame-
tro, com nucleo esférico e centrosoma baciliforme.
A divisdo binaria repetida conduz 4 constituigdo
duma espécie de ninhos parasitarios. Podem trans-
formar-se em tripanosomas, que se acham no san-
gue periférico.




Multiplicagdo (esquizogonia, gametogonia, vida
intracelular, evolugdo intraglobular, estado endoglo-
bular nédo flagelado, agamia, auto-copulagio). Espe-
cial para cada sexo, passa-se quasi exclusivamente
no pulmio, no inicio da infecgdio e, algumas vezes,
ulteriormente, no momento de crises penodlcas, du-
rante oito dias.

O esquiz., introduzido no organismo pela picada
do conorrino, dirige-se para o pulmaio, e dentro da
celula, em que se localiza, perde a sua membrana
ondulante, depois curva-se em arco, cujos extremos
se aproximam, se juntam, se fundem, e toma,
entdo, a forma duma bola, no interior da qual a
cromatina, depois da expulsdo do centrosoma, nas
formas femininas se divide em 8 nicleos secundarios
que tornardo mais tarde 8 merosoites ovoides; os
merozoites das f. masculinas tem nticleo e centro-
soma unidos por um filamento. Cada merozoite pa-
rasita uma hematia, que circulard no sangue peri-
férico. o
A evolugdo intraglobular s6 tem logar para os
organismos resultantes da esquizogonia, significando
esta uma adaptagdo-bioldgica mais elevada do para-
sita, em relagio com sua diferenciagfio funcional; a
divisdo multipla, esquizogonica, do pulmao é, por
seu lado, uma consequéncia da vida intracelular
destas formas sexuadas. :

. Nos hospedes difinitivos, para o caso, os conor-
rinos, ha tambem duas espécies de reprodugio.

Multiplicagdo sexuada, que se realiza no prasa
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de 8 dias, permite tornar apto o protozoario para
ser inoculado com resultado.

Multiplicagio asexuada, em que se nota simples
multiplicagdo, identica & da cultura no agar-sangue,
no intestino posterior do insecto (formas critidias) e
que sdo assaz constantes.

Inocula¢do.—Tém sido inoculados aos ratos,
coelhos, cobaias, cies, macacos, cabras, carneiros, ga-
tos, coelhos, bois, porcos, equidios, e até galinhas.

Os trip. gambiense ¢ rodeziense néo sdo patogé-
nicos aos cinocéfalos, que possuem por ésse facto
imunidade natural.

O esquizotripano mata as cobaias e macacos ouis-
titi (callithrix) em 34 a 43 dias, apds incubagdo de 9
a I2 dias. A sua passagem sucessiva pelas cobaias
pode atenuar a viruléacia.

E possivel que atravesse as mucosas, Como viu
Brumpt nos ratos brancos.

Cultura. — Nas culturas os tripanosomas apre-
sentam diversas formas, que parecem suceder, se-
gundo certa ordem. Podem-se distinguir trés fazes: a
1.% consiste na passagem das formas do sangue as for-
mas caracteristicas das culturas; a 2.* em que estas
formas de cultura se multiplicam ; e a 3.* é o regresso
ao tipo tripanosoma. '

As culturas do tr. gambiense e rodeziense fazem-
se dificilmente, e ndao sdo infectantes quando ha ja
cultura 7 vitro,
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O Esquizotripano Cruzi cultiva-se facilmente no
meio Novi-Mac-Neal, com evolugéo idéntica 4 que se
passa no conotrino: formas redondas ou ovoides
sem flagelo, numerosas formas critidias.

E no liquido de condensagéo que os tripanoso-
mas se desenvolvem melhor, tomando as formas
leptomoénicas e forma ovoide sem membrana, com
flagelo e microntcleo adiante do macro.

Provas de dualidade:

Aduzem-se as seguintes para destringa dos tri-
panosomas gambiense e rodeziense, como espécies
distintas.

L.t Laveram inoculou com o tripanosoma rode-
ziense um bode e uma cabra imunizados contra o
tr. gambiense.

2.* Nos carneiros e nas cabras, observou Mes-
nil que o tripanosoma rodeziense da febre elevada e
continua, edemas na cabega com ulceragbes (pato-
gnomonicas para Bevam), humor aquoso com para-
sitas, keratites e morte em 44 a 54 dias, ao passo
que o tr. gambiense da uma powmssée febril ligeira,
notada apenas ao termometro, curando-se o animal
em seis méses.

3.* O tr. rodeziense da o kaodzera sdomente ao
N. E. da Rodézia, onde ha gl. morsitans e fusca, e
ndo ha g. palpalis, transmissor habitual do tripano-
soma gambiense.

4% A curva de dimensdes do tr. rodeziense é
distinta da do tr. gambiense. «N6s temos cuidadosa-
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mente medido mil exemplares do tr. rodeziense e te-
mos construido uma curva que difere nitidamente da
curva do tr. gambienses. (Sleeping Burean Sickness
1012). ‘

5.*  Mesnil, Ringenbach e Laveram tem provado
que o soro do homem em mistura com o tr. rode-
ziense (infectante em 24 horas para os animais
reagentes) quasi sempre previne completamente da
infecgiio os ratos, a0 passo que ¢ mesmo séro com
tr. gambiense (ainda que seja menos virulento que
o tr. rodeziense) ndo tem acgdo preventiva ou
curativa.

6. Mesnil tem demonstrado que o sbro dos
animais infectados com tr. gambiense é tripanolitico
para o tr. homdlogo, e é sem acgdo sdbre o tr. he-
terologo, por exemplo, sObre o tr. rodeziense.

7.2 O tr. rodeziense é abundante no sangue
periférico e, portanto, facilmente observavel.

8.2 Mata os ratinhos e os ratos em 6 a 9
dias, ao passo que o tr. gambiense ataca-os com
virulencia mui variavel; alguns désses roedores
mostram-se refractarios, outros sdo ligeiramente in-
fectados, e curam-se; outros, emfim, tem infec-
¢oes longas. A virulencia do tr. gambiense pode
ser exaltada em sucessivas passagens por &sses
animais.

9.2 Nas cobaias, cies e macacos a duragio da
infecgdo rodeziense ¢ mais curta que a infecgdo gam-
biense.

10.

2 A sintomatologia da infecgdo rodeziense é
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caracteristica: historia de febres por muitas semanas,
associadas 4 rapida anemia e fadiga, com edema
dos pés e um facies peculiar. Ha além disso uma ' (

inflamagéio aguda da pele da nuca. (Sleeping Bureau
Sickness).



TRIPANOSOMIASES HUMANAS

Laveram e Mesnil empregaram, pela primeira
vez, a expressio fripanosomiase humana para desi-
gnar a infecgdo do organismo humano pelo trip.
gambiense, visto que a denominagfio de doenga do
sono ser insuficiente e equivoca, em face da desco-
berta do trip. gambiense e das manifestagbes mor-
bidas provocadas por éste agente patogénico.

Como, porém, sdo actualmente conhecidos trés
tripanosomas infecciosos para o homem, ha, natu-
ralmente, necessidade de pluralizar aquela expressio
de Laveram e Mesnil.

Apenas se reconheceu que a opilagdo era cau-
sada por um tripanosoma, a tripanose humana téve
de ser dividida em tripanosomose africana e ameri-
cana, esta causada pelo trip. cruzi e aquela pelo
trip. gambiense.

Nao decorreu muito tempo, e um novo tripano-
soma é posto em evidéncia nas manifestagdes mor-
bidas, eguais ou quasi eguais as provocadas pelo
trip. gambiense. E que a tripanosomiase africana



ndo era exclusivamente produzida pelo tr. gam- .
biense, e por isso e porque nas manifestagdes clini-
cas se vao notando algumas diferengas, éste capitulo
do tripanosomiase africana, téve de ser subdividido
em dois: ipanosomiase gambiense e tripanosomiase
rodezitnse.

Tripanosomiase americana

E conhecida, vulgarmente, por — cpilagdo, can-
ganri (indigena), moléstia de Carlos Chagas, esqui-
sotripanosomiase.

Estudo clinico

Dr. Chagas, a quem tomamos éste resumo,
agrupa as manifestagdes moérbidas, provocadas pelo
tr. cruzi, da seguinte forma:

[com manifesta¢des ner-
vosas
Aguda 1 . ~
sem manifesta¢des ner-
vosas

matosa
férma mixedematosa

r‘o rma pseudo-mixede-
» cardiaca

Infecgdo tripa-

nosomica Cronica

» Dervosa
com manif. agudas e sub-
agudas

Estados con-JBécio

secutivos

'Fendmenos meta-esqui-
zotripanicos

[Infatilismo
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Infeccdo aguda

Caracterisada pelas manifestagbes agudas e pela
abundancia dos parasitas no sangue periférico, onde
se descobrem pelo simples exame a fresca.

Distinguem-se duas formas: f. nervosa (com
manifestagdes meningo-encefalicas) ¢ néo nervosa.
Esta destrinca é baseada ainda na frequente leta-
lidade e nas consequéncias funestas da primeira; e
na benignidade e cronicidade da segunda.

Observa-se ' frequentemente nas criangas até 1
ano, tendo a doenga uma duragio de 10 a 30 dias,
e terminando pela cronicidade (f. pseudo-mixedema-
tose) ou pela morte. A terminagio pela cura nao
foi observada, nem talvez seja possivel.

Nas formas agudas, com ou sem manifestagdes
meningo-encefalicas, sempre ha um conjunto de
sintomas patognomdnicos, absolutamente constantes
e inconfundiveis:

Jfebre continua, persistente, emquanto houver fla-
gelos no sangue periférico, atingindo até 40° e ha-
vendo, geralmente, pequenas remissOes matutinas
na curva térmica;

facies empapugado, dos mais caracteristicos que a
distancia faz suspeitar a moléstia;

hipertrofia constante da tireoide, verificada por
diversas vezes, em criangas de 2 a 3 méses de
idade;

Sensagdo especial da crepitagdo, quando se com-
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prime a pele da face, sinal éste dos mais caracte-
risticos, devido a um processo de infiltragdo mucoide
muito aguda do tecido celular subcutineo. £ uma
sensagdo similar 4 que experimenta no mixedema
tipico, dela diferenciada pela maior friabilidade. A
intensidade déste fendmeno e o seu aparecimento
precoce em criangas, poucos dias depois do inicio
da infecgdo, faz déle segundo o professor Miguel
Couto uma caracteristica exclusiva da tireoidite para-
© Sitdria,

e;zgmgitamem’o ganglionar, generalizado, e, es-
pecialmente, o dos numerosos ganghos do pescogo.
Os mais volumosos ganglios encontram-se nas axi-
las e nas regides inguino-crurais ;

hepatomegalia, nunca falta nos casos desta na-
tureza, sendo o figado uma das visceras mais inten-
samente atingidas pelos processos toxi-infecciosos do
esquizotripano;

esplenomegalia, também constante, nunca atinge
as proporgdes consideraveis, observadas nos casos
de malaria cronica, mas ndo é raro que uma parte
do brago seja apreciavel, sob rebordo costal.

Estes sdo os sinais constantes, observam-se ou-
tros, dependentes da maior ou menor intensidade
da moléstia e das variantes de localisagio do para-
sita. Assim, nas formas meningo-encefalicas, apa-
recem os sinais classicos da meningo-encefalite
aguda, e, em outros casos graves, geralmente ter-
minados pela morte, ha sinais fisicos de derramo
nas cavidades serosas.



- Infeccdo crénica

Apresenta-se, no ponto de vista clinico, sob va-
rias formas:

Forma pseudo-mixedematosa. — Aparece em crian-
gas ou jovens de menos de 15 anos com:

pequena infiltragdo mucoide do tecido celular
subcutaneo, bem distinto do edema sélido e da ca-
quexia paquidérmica, nio tendo nem grandes per-
turbagBes do esqueleto, nem pele de pergaminho,
nem outros sintomas de mixedema completo;

Jipertereoidismo  anatdmico com  hipotereotdisio
Sfuncional; a hipertrofia da tereoide pode afectar os

" dois lobos laterais; raras vezes, um so e ainda mais

raro o istmo, atingindo volume variavel, sem relagéo
com a idade da doenga, nem com a qualidade da
infecgdo;

résto timido, da cor de bronze despolido, ou
violaceo bronze, frequente da infecgdo das glandulas
suprarenais pelos parasitas;

crepitagdo da pele, menos intensa que a da forma
aguda; -

hiperplasia ganglionar generalizada e constante
{(pescogo, axila e regides inguinais), algumas vezes
engorgitamento crénico da parotida;

hepatomegalia e esplenomegalia, quando n#o for
remota a infecgdo;

insuficiéncia  cardiaca (hipotensao, taquicardia,

4
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poucas vezes, aritmia, extrasistoles, e grande nu-
mero de casos com sinus irregularities, irregulari-
dade de seios venosos).

Pode ainda ser observado: volumoso ventre,
convulsdes (hipoparatireoidismo), pequenas eleva-
¢Bes térmicas (crises de maior actividade parasitaria),
cicatrizes das ulceragles da cérnea e ataques repe-
tidos de conjuntivite,

Forma mixedematosa. — Nesta forma observa-se :

“mixedema, com, frequentes vezes: a) lesdes pro-
fundas do esqueleto; &) pele de pergaminho: )
abundante descamagfio da epiderme; 4) edema so-
lido néo deixando a impressdo do dédo que a com-
prime; ¢) face em meia lua; f) queda de pelos: &)
grande deficiéncia intelectual e alteragdes do esque- -
leto nas criangas.

Forma cardiaca. - Sio frequentes nesta forma:

aritmia, extrasistoles de origem auricular e ou-
tras de origem ventricular, devidas ao estimulo
prematuro ocorrido na zona ventricular; bi, tri e
quadrigeminismo, percebido ao esfigmografo ou 4
palpagfio (sensagdo tactil); pode haver bloqueio com-
pleto (sindroma de Stokes Adam).

tireoidite, sélo da moléstia, segindo a expressdo
do professor Miguel Couto.

Forma nervosa. — Caracterisada por focos mul-
tiplos, esparsos em diversas. zonas do encéfalo, no
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cortex, nos nucleos centrais, na protuberancia, no

bolbo, etc. K frequente a diplegia com predominio

dos fenomenos espasmodicos sobre os paraliticos.

Ser4 muito raro o sindroma hemiplégico, que, de

resto, nunca foi observado pelo Dr. Chagas. Para
o diagnostico ndo perder de vista 0s fenémenos
anamnésicos : hipertrofia da glandula tireoide ¢ inicio
febril da doenga com convulsdes. Esta forma pode
conduzir o doente a idiotia e até ao estado cre-
tinoide.

Acidentes agudos e sub-agudos. — S@o a febre, devi-

da talvez &s reinfecgdes, e a epinefria.

Estados consecutivos

Falaremos apenas do bocio, que ¢ devido & hi-
potireoidisimo, provocado pelas perturbagdes anato-
micas (hipertrofia tireoide) e perturbagoes funcionais
que provocam a inflitragao mucoide e crepitagdo da
pele, sendo aquela exclusiva da perturbagéo funcio-
nal da glandula tireoide. :

O bécio nao endémico produz na Europa creti-
nismo.

Anatomia patoldgica

Dr. Ezequiel Dias chega as seguintes conclusdes

hemo-leucocitarias: v
1. Na moléstia de C. Chagas ndo costuma ha-



ver anemia globular, notando-se comtudo decresci-
mento na quota de hemoglobina e da densidade do
sangue.

2.* A leucocitose, diminuta nos casos agudos,
é excepcional na infecgéio crénica. ,

3.* Nas infecgBes agudas e mesmo nas recentes
ha macro-limfocitose pronunciada, em detrimento
dos polinucleares.

4.* Nos casos antigos da moléstia, verifica-se,
via de regra, éozinofilia, diminuta bazofilia e o apa-
recimento dos mielocitos eosinéfilos.

5. As formulas hemo-leucocitaria da moléstia
de C. Chagas ¢ muito semelhante 4 da doenga
do sono.

Dr. Cesar Guerreiro chega s seguintes conclu-
sdes sobre a insuficiéncia hepatica *

1.*  Na moléstia de Carlos Chagas, ao lado da
insuficiéncia de outras glandulas pode existir uma
pequena insuficiéncia hepatica,

2.* Na forma cardiaca pura nio foi observada.

3.* Na f. cardiaca com comcomitancia de ou-
tros sintomas pode ser verificada essa insuficiéncia.

4.* Nos casos de infatilismo existe também essa
hipofungéio do figado.

5. Na férma nervosa essa insuficiéncia foi ve-
rificada.

6.* Na forma crénica ha insuficiéncia funcional

- do figado, parecendo que nos casos de infecgfio an-

tiga ¢ mais acentuada,



53

Diandstico

O diandstico parasitolégico da infecgfio € reali-
sado, nas formas agudas, pelo exame de sangue
fresco. O numero de parasitas estd em relagdo com
a infecgdo. Nas formas cronicas a pesquiza do para-
sita pelo exame directo do sangue ndo oferece resul-
tados favoraveis, embora se usem centrifugagoes
para proceder a4 pesquiza no deposito. Aqui o pro-
cesso da escolha para o diandstico é a inoculagdo
em cobaias, de 5 a 10 cc. de sangue, retirado com
pungdo venosa. Os animais inoculados morrem de-
corrido um espago de tempo varidvel, dependente
naturalmente do numero de protozoarios injectados,
e os esfregagos do pulmao mostram formas esquizo-
gbnicas.

A pungio dos ganglios limfaticos ndo oferece
vantagem na pesquiza do esquizotripano, ao con-
trario do que acontece na doenga do sono. Apesar
de engorgitados, os ganglios ndo constituem sede
de permanéncia, nem no homem nem na cobaia.

A pungdo raquidiana ja nos fornece alguns re-
sultados positivos, em casos com mamfestagoes ner-
vosas, oul ainda sem elas.

A pungdo muscular € variavel por ser 1mposswel
estabelecer uma sede determinada de predilecgio do
parasita.

A inoculagdo pode ser feita também ao gato e
ao Callithrix.
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Profilaxia e tratamento

A proﬁlaxia torna-se dificil por causa de longe-
vidade, resisténcia e fecundidade dos conorrinos.

Dantec diz haver casos de cura e que varios
medicamentos eficazes na doenga do sono devem
ser ensaiados, por que Ihe afigura ser a opilagho
mais facilmente curavel que a tripanose africana.

Infelizmente as observagdes parecem demonstrar
o-contrario.

Tripanosomiase gambiense

E também conhecida por nevalane e dadane en-
tre os onolfos e seresenses, povos de Senegambia;
letargia dos négros, hipnosia; doenga do somo; molés-
tia do sono (Brazil); sleeping-sickness (ingl); schia-
Srranklef (all).

Estudo clinico

A tripanosomiase africana foi registada nos Anais
de medicina, sob forma clinica da doenca do sono e
constituindo uma entidade morbida bem caracteriza-
da, cuja descripgio ¢ dada, pela primeira vez, por
J. Atkins num apéndice a um pequeno volume, pu-
blicado em 1734 sub o titulo de Tke navy surgeon.
A segunda descripgio 1¢-se no An acconnt of native
Africans feita por Winterbotton em 1803,
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O agente causador da doenga do sono, como
atras ficou dito, foi descoberto por Forde e Dutton;
ha, contudo, parasitologistas que pretendem atribuir
a descoberta de tripanosomas na espécie humana ao
médico francés Nepvew, que teria achado, algumas
vezes, éstes parasitas no sangue do homem, na Al-
géria.

Brumpt no seu Precis de Parasitologie, pag. 130
da ed. de 1910, diz que esta descoberta ndo téve
confirmagdo e é muitissimo provéavel que Nepvew
teria visto flagelos de hematozodrios do paludismo
ou talvez o singular parasita sergentella hominis,
observado pelos irméos Sergent.

Como cuidamos estar bem coordenado o estudo

clinico na Pathologie exotigue do Dr. A. le Dantec,

seguiremos na exposigio a orientagdo déste professor
da patologia exdtica na Faculdade de Medicina de
Bordeus. "

Cinco factos obrigam a por em paralelo a tripa-
nose e a avariose: o parentesco zoologico do trepo-
nema e do tripanosoma; a cronicidade das duas
doengas; a sua evolugdo por trés etapes, a resistén-
cia dos dois agentes mérbidos aos medicamentos; e
a terapéutica quasi egual aos tripanosados e aos ava-
riados.

Os trés perfodos da tripanose, mui semelhantes
aos da sifiles, ndo podem deixar de ser esquemati-
cos, representando apenas a sintese de todos os ca-
$0s clinicos.



Periedo primarie

O acidente primitivo, que aparece poucas horas
depois da picada infectante da glossina, consiste
numa lesdo local, desenvolvida ao nivel da ferroada,
sob a forma de hiperemia com edema, de manchas
ou papulas vermelhas, ou ainda de Dseudo furiincnlo
sem cabiga ¢ sem tendéncia i Supuracdo,—é um «cem-
pastamento flegmonoso, um furtinculo que abortas.

Quando a infecgio for intensa, pode traduzir-se
por linfangite, com adenite e febre. Todos éstes aci-
dentes séo geralmente raros e desaparecem, em pou-
cos dias, por resolugéo,

Perfode secundario

Os acidentes secundarios sio frequentes no pe-
riodo de trés semanas, que decorrem apés a apari-
G&o de acidentes primarios. Sao indicativos da inva-
séo de todo o organismo humano pelos tripanosomas,
invasiio que é exteriorisada principalmente pela febre
de tipo e de duragfio irregulares, pela poliadenia
cronica, tripanides, taquicardia, etc. .

A duragdio déste periodo é variavel, de meses a
a anos, terminando pela cura espontdnea ou pela
passagem para o terceiro periodo com a penetracdo
de tripanosomas no liquido céfalo-raquidiano.

Febre.— A febre tripanosémica afecta a forma re-
mitente com perfodos de apirexia de muitos dias;
algumas vezes passa a ser intermitente e irregular,
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sob a forma de acessos, em todos os 7 ou 10 dias,
sem ou com calafrios de pequena intensidade, e sem
suores na remissdo, ou ha pouco abundantes; pode
ainda tomar o caracter hectico. Ha, muitas vezes,
longos periodos de apirexia, com aparéncia de per-
feita saude, e também tem sido observados doentes
entregarem-se aos seuis misteres habituais com tem-
peratura de 39° e 30°,5. E pois necessario tomar a
temperatura, ainda que os doentes nos declarem
néo fazer hipertermia.

A quinina é sem acgho.

Tripanides. — S&o erupgdes em mancha de cor
vinosa ou em forma de eritema circinado, que prin-
cipia por papula coberta de vesiculas, deixando como
consequéncia placas escuras, e aparecendo frequen-
temente com ponssés febris. O prurido acompanha-as
quasi sempre, podendo também existir sem elas.

Poliadenia. — Iniciada pela adenite correspondente
4 regido por onde o virus penetrou, com ou sem re-
acgao local, a poliadenia é indolente ou pouco dolo-
rosa, sem tendéncia 4 supuragéo, cronica, chegando
os ganglios a ter volume duma aveld, rolando-se
sob a pdlpa dos dédos exploradores, e, portanto, sem
aderéncia com a pele.

Em relagio com a frequéncia da poliadenite, a
missdo portuguésa, que foi a primeira, sob a direcgéio
do dr. Anibal Bettencourt chegou a verificar: «Nous
sommes toujours rencontré de [Pengorgement des
ganglions de cou; l'adenite cervicale est donc. un
symptome constants. E pois constante a poliade-




nite, mas variavel na extensio e no volume, ora
generalizada e bem nitida, ora uma micropoliadenia,
que pode ser tdo ligeira que necessite duma explo-
ragdo bem cuidada e atenta. Segundo a ordem de
frequéncia, as adenites aparecem na regido cervical
supra-clavicular, epitrocleana, axilar, inguino-cru-
ral, etc.

Os ganglios, quando a infecgiio for recente, po-
dem estar moles, com a consisténcia duma ameixa
madura e conter tripanosomas, segundo Gray e
Tulloch, tornando-se, com o tempo, duros, e sem
parasitas no seu interior.

Taguicardia. — O pulso chega a bater 120 vezes
por minuto, constituindo esta aceleragio um sin-
toma frequente da doenga, ainda nos estados apiré-
ticos. E quasi sempre acompanhada de polipnéa.

Sinal de choque.—E consequéncia de hipereste-
sia profunda e consiste no despertar duma dor in-
tensa ao menor choque. A dor aparece dois segun-
dos depois do choque, mas com grande intensidade,
que dura alguns segundos e desaparece no fim de 2
ou 3 minutos. Ha grande desproporgao entre & dor
provocada e a violencia do traumatismo com corpos
duros.

Heckenroth e Onzilleau denominam-no sinal de
chave por causa de dor provocada na palma da
mao, quando se da volta 4 chave na fechadura.

E ainda conhecido por sinal de Kerandel que,
atacado pela tripanosomiase, descreveu, com nitidez,
éste sintoma.
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Edemas. — Fugazes e, algumas vezes, dolorosos,
sio frequentes nos maléolos e na regiao sub-orbita -
ria externa fazendo estreitar a fenda palpebral e des-
viando para cima o angulo externo do olho, 0 que
da logar & face do mongol Podem estender-se as
duas palpebras, 4 base do nariz e até 20 labio su-
perior.

Cefaléa. — Inconstante, e nao persistente € intensa
como a do terceiro periodo.

Perturbagoes oculares, digestivas e trdficas. — Fo-
tofobia, déres espontineas e a pressio nos globos
oculares, irites, etc., sdo perturbagdes oculares tem=-
porarias, mas recidivantes.

Do lado do aparelho intestinai pode haver vomi=
tos, diarréa e disenteria.

As perturbagdes troficas traduzem-se pela secura
da pele e pela descoloragio e queda de cabelos.

Periodo terciarie

Anatomo-patologicamente ¢ caracterizado pela
invasdo do liquido céfalo-raquidiano pelos tripanoso-
mas, e clinicamente pelos seguintes sintomas: «cefa-
lea violenta e tenaz, acompanhada frequentemente de
vertigem ¢ de tremores fibrilares da lingua e dos dé-
dos». E frequente, além disso, nos europeus a mu-
danga de caracter, que precede os sintomas ante-
riores.

A febre que, no .perfodo secundario, procede
por poussées com intervalos assas longos de apire-
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Xia, toma agora os caracteres da febre hectica, a
temperatura eleva-se, mais das vezes a 39° na tar-
de, para cair a 37° na manha. Este tipo da febre é
importante a notar para o diandstico com a febre pa-
lustre. .

A cefalalgia ocupa a regido supra-orbitaria; e
pode ser acompanhada de constrigio nas fontes, ra-
quialgia e dores na regido superior do torax.

O tremdr das maos e dos bragos, que persiste
No repouso, exagera-se quasi sempre, durante os
movimentos voluntarios. ,

Néste periodo a tripanose é essencialmente poli-
morfa nas manifestagdes, o que ndo se supunha, ha
poucos anos, resultando disso que so fusse conhecida
na sua férma de doenga de sono, com exclusio de
forma maniaca, epileptiforme, etc. Em vez do sono
pode, pois, ser observada insénia, mania, delirio lo-
quaz, ete. '

Forma da doenca do sono. — Comega por simples
sonolencia, depois o doente dorme 1 a 2 horas apods
as refeighes, mas ndo tarda que novos ataques de
sonolencia, subintrantes, sobrevenham. O sono tor-
na-se pezado e é necessario fazer fortes excitagdes
para despertar o doente; as palpebras abrem-se com
dificuldade. O sono pode surpreender os doentes
durante a ocupagdio dos seus misteres ou mesmo
durante as refeigies. De sono passa para coma, com
incontinéncia de urinas e de materias fecais, ha esca-
ras de posigdo, moderagio do pulso e de respiragéo,
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abaixamento da temperatura,' morrendo lentamente
o doente com agonia, ou dum ataque convulsivo,
tetaniforme ou epileptoforme.

Forma de mania. — Foi comprovada a sua eXistén-
cia depois de se ter verificado que havia tripanoso-
mas no liquido céfalo-raquidiano. Muitos casos de
soudanite parecem ao Dr. Dantec que séo casos
anormais de tripanose africana: «Todo o europeu,
chegado do pais das glossinas, que apresentar uma
excitagdo cerebral anormal, deve ser tido por suspeito
de tripanose, ainda que a pungdo lombar seja nega-
tiva e deve ser imediatamente submetido ao trata-
mento pelo atoxils.

Forma epileptoide.-——E frequente com o tipo de
epilepsia jacksoniana. Os ataques de epilepsia s@o
intercurréncias das formas cerebrais ja existentes, e,
quando aparecem no perfodo de convalescenga ou
de tratamento, indicam uma recaida. Os ataques de
epilepsia podem terminar por hemorragia cerebral,
com hemiplegia e afasia, e até coma. Outras vezes
0s acessos tornam-se subintrantes e o doente morre
no estado de mal epileptico. E sem duvida que as
manifestagdes epilepticas sejam de pronéstico grave.

Forma do pseudo-paralisia geral. — Distingue-se
de ‘paralisia geral pela sua evolugio rapida e pela
auséncia de alguns sintomas. Comega por obnubila-
¢do inteletual, aparecem depois os trémulos das



méos e da lingua. A palavra é lenta e monotona,
mas ndo escandida nem tropega. Os reflexos tendi-
nosos sdo exagerados, mas nio se observa nem
desegualdade pupiiar nem sinal de Argyll-Robertson.

Forma de confusdo mental. — . rara; inicia por
excitagdo cerebral que leva o doente a cometer
actos delituosos. A éste periodo de excitagdo, su-
cede um periodo de confusdo mental que torna cada
vez mais acentuado: hebetismo, amnésia, desorien-
tagdo, alucinagdo, emfim, deméncia e gatismo.

Forma de tumor cerebral. — .. Martin e Darré
observaram essa forma num doente que, com dois
anos do tripanose, sofreu de cefaléa continua com
exacerbagles atrozes, tanto de dia, como de noute,
vomitos en fusée, constipagdo e ambliopia. A inten-
sidade de dores de cabeca era tdo grande que o
doente ndo se alimentava durante alguns dias.

Estes acidentes duraram dois meses, cedendo ao
tratamento pelo atoxil e mercurio,

Forma medular. — Principia por acessos de febre,
que causa no doente astenia extrema com hipereste-
~sia profunda (0ssos, musculos, nervos) ¢ hipoestesia
cutanea (tactil, dololosa e calorifica). A percepgéo
de atitudes segmentares & perturbada. Os musculos
atrofiam-se e acabam por se paralisarem nos mem-
bros. inferiores e depois nos superiores.

A paralisia dos quatro membros ¢ acompanhada
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de perturbagdes esfincterianas. Ndo ha reagdo de
degenerescéncia, mas simples diminuigdo de excita-
bilidade a corrente galvanica e faradica. Os reflexos
sfo normais; alguns exagerados, em particular o ro-
tuliano, olecraniano e do punho.

O tratamento pelo atoxil melhora o estado do
doente e previne que uma forma cerebral venha sur-
preendel-o.

Diandstico

O dianostico da tripanosomiase tem de ser feito
o mais precocemente, ndo so por causa do trata-
mento, que ¢ eficaz no primeiro e segundo periodo,
como tambem da profilaxia.

A sintomatologia, ja tragada nas suas linhas
gerais, deve estar presente no espirito do médico,
que procurara, sem demora, a confirmagéo micros-
copica, sobretudo nas formas nervosas, em que ha
grande dificuldade para fazer a destringa com as
formas meningo-encefalicas doutras lesdes e doengas.

Varios sdio os processos, que se empregam na
investigagdo de tripanosomiase e de tripanosomas:

Auto-aglutinagdo. — Martin Lebceuf, no seu livro
«L.a maladie. du sommeil au Congo—1909» diz que
a auto-aglutinagdo é um sintoma quasi regular da
tripanosomiase, espirilose e piraplasmose. O valor
dado por Christy a essa auto-aglutinagdo, que, pela
primeira vez, observou em 1904, decresce em face
da afirmagfio de Martin. A auto-agiutinagao consiste
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em as hematias tomarem, quando sio observadas
em preparagdes de sangue fresco, o aspecto gra-
nulado — ilhotas de globulos rubros flutuando no
plasma — ao contrario do aspecto reticulado —hema-
tias reunidas em pilhas de moedas — que é normal.

Formula leucocitiria

Na tripanosomose Normal

Polinucleares 3033 p. 1000 73 a 75
Limfocitos . 55,24 . 20 a 22
Gr. mononucleares 6,49 2a 6
Eosinéfilos 7,50 2a 4
Formas de transiciio 0,36 2a 4

O numero de limfocitos é augmentado na maijor
parte de doentes ¢ duma forma constante em todos
o0s periodos da doenga.

Pesquiza de parasitas. — Pode ser feita no sangue,
obtido por picada do dédo ou ao nivel das tripani-

des, ou no liquido céfalo-raquidiano, quer em estado -

frésco quer depois de fixagdo e coloragio.

Para maior seguranga do exame parasitologico
prefere-se pesquizar os tripanosomas pelo método
de Ross-Ruge ou por centrifugagéo.

No meétodo de Ross- Ruge estende-se o sangue em
camada espessa na lamina numa extensdio aproxi-
mada da moeda de 200 reis. Depois de séco, a la-
mina € colocada sdbre um godet, que contem liquido
hemolitico (solugdo de dcido acético a /.y, - sol, de
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formol a 2/, na proporgdo de 1:2) de forma que a
face lamelar com sangue ponha-se em contacto com
o liquido. Deixa-se fazer a hemolise, que € terminada
quando a mancha sanguinea estiver completamente
descorada. Lavar e corar pelo método de Giemsa ou
Leishman. '

A centrifugagdo do sangue faz-se obtendo 10°¢ de
sangue por pungdo venosa, que ¢ recolhido no tubo
contendo 1°¢ de soluto de sbro citratado a /. Le-
va-se o tubo a centrifuga de 1300 voltas por minu-
to, durante 8’ a 12/, até que o sangue se decomponha
em duas camadas: uma superior, incolor, ¢ 0 plasma,
e outra inferior, vermelha, composta de giobulos ver-
methos.

Recolhe-se o plasma no segundo tubo, que € su-
geito 4 centrifugagao por 10/, e no fim déste tempo
forma-se um sedimento, que é composto de globulos
brancos, hematias, filirias, hematoblastas e raros tri-
panosomas.

Decantado o plasma no terceiro tubo, submete-se
dste a centrifuga por 20/, O sedimento desta terceira
centrifugago contém raros leucocitos e hematias:
mas quasi todos os hematoblastas e tripanosomas,
que podem ser observados a fresco, entre lamina e
lamela. '

A centrifugagdo do liquido céfalo-raquidiano deve

-

durar 10 a 13 minutos e numa quantidade de 3

. a 10°%¢, o

Em gota pendente, ou entre lamina ¢ lamela
‘ 5
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sem outra tecnica, ou bem depois de juntar & pre-
paragdo um soluto de verde de metilo acidulado,
os tripanosomas podem ser estudados suficientemente
na sua estrutura e forma normais.

A fizxagdo faz-se ao alcool, alcool metilico, etc.,
e aos vapores Osmicos, empregados frequentemente
na preparagdo do pus, serosidades, etc., antes de
se desecarem. O soluto de acido 6smico ¢ de 4/ 00y
com adigdo de I gota do acido acético para cada
20 gotas; pdde-se usar de solugdo menos concen-
trada, por ex. .. E necessario ter cuidado de
actuar o ac. 6smico mui pouco tempo, em média 10
a 15 segundos, 20 o maximo. Recomenda-se fazer
uma nova fixagdo a alcool absoluto.

A fixagdo de frotis, etc., faz-se no liquido de
Schaudin (2 p. de sublimado - 1 p. de alcool abso-
Juto ; adicionar pouco d'acido acetico a /,,, ou nio)
a frio.

A coloraghio ¢ feita pelo método de Romanowisky,
e seus derivados: prepara-se no momento de se ser-
vir a materia cérante na seguinte férmula :

Soluto de eosina a 1/, 4¢¢
Agua distilada 1o¢¢
Azul Borel ' 1

Langar o soluto na caixa de Petri e em seguida
mergulhar a lamina por 5 a 20 minutos. Laval-a
com agua e submeter 4 acgfio de soluto de tanino a

e
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5,’1000, durante alguns minutos. l.avar de novo com

agua distilada e deixar secar. Os processos deriva-
dos sio os de Leishman, Giemsa (processo lento e
processo rapido).

A coloragdo pelo Giemsa obtem-se preparando o
soluto préviamente na proporgio de 30 gotas de
tinta para 20° de agua distilada, e no qual mergu-
lham-se as preparagbes, apos a fixagdo ao alcool
metilico, durante 12 a 24 horas, Lavar e secar.

Empregam-se também o metodo de Heidenhaim
(tem por base a hematoxilina e alumen) e seus deri-
vados e o método de Twort (vermelho neutro).

Inoculagdo. — A inoculagio de productos patolo-
gicos suspeitos (sangue, liquido cefalo-raquidiano,
etc.) ¢ feita no peritoneu de animais, de preferéncia,
em cobaias, cdes, macacos, porque néstes a multi-
plicagio dos parasitas é rapida e, portanto, facil a
suia pesquiza.

Anatomia patologica

Nota-se dilatagio de todo o sistema venoso da
dura mater e aracnoidea cerebrais, chegando até a
a ser varicosos alguns vasos, abundante exudato
debaixo da aracnoidea, contendo o liquido céfalo-
raquidiano numerosos limfocitos; a propria massa
encefalica ¢ infiltrada de serosidade, ha meningo-en-
cefulite crénica difusa, semethante a4 da paralisia ge-
ral; e infiltragdo. perivascular limfocitoria mui cara-
cteristica.
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Franga e Atias observaram, pela primeira vez,
uma infiltragio de plasmocitos em certos pontos dos
centros nervosos (C. S. de S. de la Soc. de Biologie
LV, pag. 192—1902). ‘

A hipertrofia dos ganglios é constante e niio é rara
do bago e do figado.

Tratamento

Dos medicamentos é o atoxil mais vulgarmente
empregado na dose de 0,5 a 1 grama em solugéo de
/40 POr meio de injegBes subcutaneas, com interva-
los de 5 a 10 dias,

Os primeiros resuitados obtidos com a medicaglo
atoxilica foram comunicados pelo dr. Aires Kopke
ao Congresso de Medicina de Lisboa em 1906.

O atoxil faz desaparecer os tripanosomas do san-
gue e da limfa, mas persistem no liquido céfalo-ra-
quidiano, dando logar a recaidas, quando se susta
a terapeutica.

Nos doentes em que haja perturbagdes oculares,
recomenda-se fazer uso de atoxil com circumspegao,

A medicagio por atoxil e emético ¢ obtida fa-
zendo injegbes separadas e sucessivas do atoxil por
via hipodérmica e do emético (solugdio a '/, em soro
fisiologico). As trés primeiras injecgdes do atoxil, du-
rante tres dias, devem seguir 10 de emético, em dez
dias, sem interrupgdo, mas administradas por via in-
travenosa. Cada injegdo de atoxil contém 0,3 déste
medicamento ; e do emitico, 1 grama,
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Esta medicagdo pode ser continuada até que o
pulso e a temperatura sejam normais.

Tem sido ensaiado, sem proveito, a soamina
(atoxil e I molecula de H?0), arsacetina, arsenofe-
nilglicina, arsenobenzol, neosalvarsam e ouropimento.

Este trisulfuréto de arsénio ¢ administrado em
injegdes na dose de 0,5 grama por trés dias e de-
pois semanal ou bisemanalmente na dose de I
grama.

Pode ser prescrito em bolos com extrato de
Opio ou em papeis.

As injecgdes intra-raquidianas de solutos tripa-
nicidas ndo parecem ser mais Uteis que a medicagdo
hipodérmica ou intravenosa.

Profilaxia

Funda-se na importante descoberta do dr. Bruce
acérca da transmissao do virus tripandtico pelas glos-
sinas, moscas vulgarmente conhecidas pela denomi-
nagio de #sé-#s¢, dada, no principio, somente as glos-
sinas morsitans por causa do ruido, que fazem ao
voar. ' .

- A disseminagio da doenga pelas glossinas € in-
contestavel, como ¢é ainda fora de divida que a area
de extensio da tripanosomose tem sido sucessiva-
mente aumentada, niio s6 por aquéles dipteros suga-
dores, mas ainda pelas migragGes humanas e pelos
agentes civilisadores (comércio, vias de comunica-
Ao, etc.); comtudo, até ao presente, € de notar que



essa area da doenga ndo passa para além da Africa
Equatorial,-—do Senegal a Africa ocidental alema,-—-
ficando indemne a sua costa oriental.

A tripanosomiase é sobretudo frequente na Ugan-
da, na Gambia, no Congo belga. Das nossas colg-
nias sio visitadas pela hignose a ilha do Principe e
a Angola, principalmente nas regides do Quissama,
Benguela, fazendo auséncia quéasi completa em Mos-
simedes. A letargia nio foi observada em Mogambi-
que nem em S. Tomé, onde as glossinas sdo des-
conhecidas.

Para que os meios profilaticos sejam dirigidos,
consoante os dados scientificos, ¢ necessario que es-
tejamos em posse, ao menos de algumas particula-
ridades da vida das glossinas, cujos caracteres dis-
tintivos foram descritos na pag. 30.

Notaremos ainda que as asas sobrepostas dao-
Ihes um aspecto muito mais alongado do que o seu
comprimento natural e que o proboscis é projectado
horizontalmente adiante da cabega, que suporta as
antenas quasi invisiveis por estarem retorcidas para
baixo.

Habitualmente, como n#o ¢ noctivaga, picam 4
luz do dia, e vivem em logares que Ihes proporcio-
nem sombra. N&o se encontram em altitudes supe-
riores a 1300 metros.

Os cuidados profilaticos tem de redobrar-se de
intensidade durante o perfodo das chuvas, que é

propicio para a eclosio das moscas, e nas pessoas,

cuja profissdio e habitagio exigem a permanéncia em
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sitios insalubres, onde as glossinas procuram o seu
natural abrigo.

As tsé-tsés fémeas sdo larviparas.

A larva tem o aspecto dum verme amarelado,
com 7 a8 mm. e é terminada por duas saliéncias
négras. Seu corpo acha-se dividido em 13 segmen-
tos, sendo o ultimo de cor préta.

As larvas, expulsadas do corpo da mae, com 0
auxilio das patas trazeiras, sio depositadas num lo-
gar sombrio, proximo dos cursos de agua e onde o
solo ¢ movedigo, moderadamente séco e coberto de
pequena vegetagao. Comegam, depois, a penetrai‘ até
5 cm. debaixo do solo, onde se imobilizam e em
menos de dois dias, se transformam em nimfa, sob
a temperatura de 25° vivendo néste estado cinco a
seis semanas, até se transformarem em insectos
alados. '

As fémeas vivem trés meses, em média, e podem
dar 1o larvas, com intervalos de 8 a 10 dias, sendo
a primeira trés a quatro semanas depois da copulagdo.

Para a luta contra as glossinas usam-se de se-
guintes meios.
~1.°  Abrir clareiras para elevar a temperatura do
solo, onde se faz a cultura das larvas, pois que, se-
gundo as observagdes do Dr. Roubaud, a terra com
esta medida ganha calor suficiente para tornar-se
impropria para a evolugdo do insecto na sua pti-
meira fase.

2.2 Desmoitar as margens dos rios e outros
cursos de 4gua, as quais sejam abrigos para moscas.



3.° Cultivar plantas, como por exemplo a ci-
tronela (andropogon citratus), a grama aromatica,
etc., que afugentam as glossinas. A esséncia da
herva cidreira, do eucalipto, etc., tanbem posstiem
a mesma propriedade.

4.° Criar animais que destruem as nimfas dos
tsé-tsés, tais como, os oxybelus, os bombex, as ga-
linhas do mato, etc.

5.° As glossinas quando adultas, no estado de in-
secto alado, podem ser apanhadas por meio de papeis
pretos, cobertos de visco (papel de Maldonado, ete.);
porque elas preferem pousar em logares de cor es-
cura. Bandou observou que as moscas pousavam
em grande numero sobre a parte do pavithao, pin-
tada de azul e que algumas estavam sobre a parte
vermelha, nem uma sobre a parte pintada de branco.

A destruigio das moscas por fome, roubando-
lhes a présa, isto é, cagando animais (crocodilos,
antilopes, etc.), de cujo sangue se alimentam, ¢ me-
dida pouco pratica e eficaz.

Como porém ndo possuimos meios rdpidos e
econdmicos para a extingdo completa das glossinas,
temos de proteger contra as suas picadas tanto os
individuos sfos para nao serem infectados, como os
tripanosados, quer animais, j4 que o virus tripanico
foi achado nos antilopes, bovideos, etc., quer ho-
mens, para destruir os reservatorios dos parasitas in-
fecciosos.

Para a protegiio dos primeiros ha apenas o0s
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meios mecanicos, nio se devendo esquecer do uso
de roupa branca, e para os segundos o isolamento
e o tratamento, em logares féra da area das mos-
cas, pelo menos a 1000 metros da distancia, ou em
altitudes superiores a 1500 m.

A vulgarisagio de nogdes gerais da doenga e
dos meios de sua propagagdo pelas moscas é um
excelente meio de prevenir contra a infecgdo, o que
se deve ensinar ndo s6 aos indigenas, mas ainda
aos que vdo em servigo nas coldnias.

Visto que a mosca tsé-tsé ndo ¢ noctivaga, como
0 mosquito, a actividade humana nas zonas peri-
gosas deve ser, de preferéncia, exercida depois do
ocaso ou antes do nascer do sol.

Tripanosomiase rodesiense
E conhecida dos indigenas por kaodzera.

Estudo clinico

Entre as provas, que demos para caracterizar ni-
tidamente o tr. rodesiense e distinguil-o do tr. gam«
biense, figura uma, que assenta sobre dados clinicos
(pag. 43).

Vamos agora reproduzir o que o Dr. Firmino
Sant’Anna diz no seu importante estudo sobre a
trip. rodesiense (Arquivos de Patologia Exdtica).

<O periodo de incubagio ¢ em regra muito curto.
Em alguns casos de europeus, os primeiros sinto-



-mas foram sentidos 4 a 8 dias depois das mordedu-

ras das morsitans supostas infectantes; a verifica-
¢80 da existéncia de tripanosomas no sangue tem
sido feita nalguns exames 13 dias a 1 més depois da
entrada” do paciente nos locais infectados. Em 3
casos de europeus de Niassalandia o periodo de in-
cubagdo foi de 7 a 14 dias.

A tumefagdo local do sitio da picada, que se su-
poe ser infectante, é frequente; a localisagio desta
no europeu € de regra na nuca; nos indigenas nio
protegidos pelo vestuario apmecem em pontos di-
Versos.

E provavel tratar-se da inflamagao de ordem ba-
nal sem relagdo directa com a inoculagio do tripa-
nosoma; ha todavia quem suponha ser ela produzida
pela introdugdo do virus no tecido celular, admitindo
ao mesmo tempo que a extirpagdo dos génglios que
a seguir aparecem na zona fluxionada podem deter
a marcha da tripanosomiase.

Os engorgitamentos ganglionares ndo constituem
um sintoma de valor apreciavel por serem frequen-
tes no Aruyngua e Niassa em individuos sios.

«A febre constitie um dos sintomas de mais
precoce aparecimento, o primeiro acesso é de regra
violento e acompanha-se muitas vezes de calaftios,

mais tarde toma -se 1ntexm1tente subcommua ou pe-
rxodlca

Como sintoma precoce apontam-se tambem 0s
edemas passageiros das extremidades inferiores.
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Os efeitos da doenga manifestam-se em geral ra-
pidamente por anemia e enfraquecimento progres-
sivo, quebra consideravel do péso, edema dos pés,
emaciagfo rapida e outros indicios duma profunda
intoxicagdo sanguinea. '

O dr. Sanderson cita um caso de eritema circi-
nado num europeu. O sistema nervoso central nao
parece ser muito atingido; nota-se com frequencia
uma acentuada preguica mental, mas o sintoma de
sonoléncia é de observagio rara, parece que'em vir-
tude da rapida evolugdo da doenga ndo chegam a
produzir-se, na maior parte dos casos, as moditica-
gbes anatomo-patologicos de que dependem os fend-
menos letargicos.

Apontam-se modificagdes de caracter. A hiperes-
tesia profunda (sinal de Kerandel) tem sido observado
algumas vezes. Nos ultimos periodos notam-se tre-
mores da lingua e das mdos; apontam-se alguns

casos de crises epileptiformes.

Dr. Sanderson cita elevada percentagem de ca-
sos de insuficiencia mitral (18,7 p. c.); éste sintoma
juntamente com sinais de dilatagdo cardiaca e arit-

_mias observadas noutros tem feito pensar na invasio

do musculo cardiaco pelas formas de esporulagdo
semelhantes as de schizotripanum cruzi, cuia exis-
téncia no gambiense foi revelada pelos estudos de
Gaspar Viana.

O curso da infegdo é mais rapido do que nas in-
fecOes pelo gambiense, a duragio meédia ndo tem
sido superior a 6 mezes, atingindo os pacientes, al-
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gumas vezes, em casos pouco vulgares, 9 a 12 me-
ses de vida; em casos excepcionalmente rdpidos a
doenga foi inferior a 2 mesess.

Diandstico
As observagOes feitas acérca de diandstico da

hiponose africana, anteriormente estudada, tém aqui
0 mesmo valor, sendo maior.

Tratamento
Tem sido ensaiado o atoxil, o salvarsam e a soa-
mina. O atoxil na dose de 0,6 gr. em cada 18 ou 14

dias tem-se provado como o mais eficaz.

Profilaxia

E ideéntica a que se emprega contra - a tnpano-
somiase gambiense.



OBSERVAGOES

-~

Francisco Santos, europeu, de 20 anos de idade,
solteiro, 1.° cabo, baixou ao Hospital Colonial em
Abril do ano corrente.

Interrogado sdbre os seus antecedentes pessoais
e hereditarios podemos colher o seguinte:

Seus pais foram sadios, sua mae e irmaos gosam
de saude. Ndo sabe de que veio a falecer o pai,
nem primeiro o irmdo, que viveu apenas alguns
meses.

Foi para S. Tomé em 24 de Janeiro de 1911,
d’ai seguiu, passados 7 meses, para Loanda, sendo;
apbs 6 dias, destacado para o interior, em I de Ou-
tubro, tendo chegado a Dembos no dia 5 do mesmo.

Em S. Tomé, por duas vezes, teve febres, sendo
obrigado a estar de cama no hospital durante uma
semana.

A primeira febre em Dembos apareceu cerca de 17
dias depois da chegada e que pela sua intensidade e
pela qualidade, diz o doente: «febre igual nunca
dantes sofrera».

Em Mucumbi, onde ha muitas moscas, foi picado,



frequentes vezes, mas ignorava que as picadas das
moscas podiam provocar a doenga do sono.

As febres, que o atacaram na Africa, apareciam
com calafrios ¢ prodromos, mas declinava sem suo-
res ou qualquer outro sinal.

Via que, dia a dia, o seu estado de saude peio-
rava, quer com febres quer por causa de perturba-
gOes digestivas. Notara, também, o sucessivo ema-
grecimento e a anemia progredir-se, vindo mais
tarde apogquental-o a apatia e a fadiga.

Exame do doente. — De constituigio regular, ané-
mico, com facies dum triste. O sistema respiratério

nada apresenta de anormal. Pulso regular mas fre-

quente (83 por minuto). A auscultagdo do coragao
nada pude surpreender. O figado com ligeira hiper-
trofia € um pouco doloroso 4 pressio na regido epi-
gastrica; o bago chega a trés dedos abaixo do re-
bordo costal na linha axilar anterior, mas nido é do-
loroso, nem muito consistente. Ha poliadenia na re-
gido cervical e na inguino-crural, bem sensivel e
tremores fibrilares da lingua, mas nio sio bem niti-

dos 0s dos dedos. Na exploragiio do sistema nervoso

nada achei digno de mengio e por isso tornei a in-
terrogar o doente que forneceu mais os seguintes
dados anamnesticos. .

Sentiu na Africa dores nos ossos 4 mais leve
pancada (sinal de Kerandel).

Teve edemas dos pés, localisados no tergo infe-
rior, provocando, por vezes, forte comichao; eru-
pgdes variadas com prurido; dores de cabega em
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forma de pontada na regido das fontes, desde que
esta em Lisboa.

Notou que a melancolia 0 apoquentava e con-
vidava-o 4 vida solitaria, aborrecendo-se de seus
camaradas.

Ja em Loanda sentia tendéncia para dormir mais
do que era costume, e por vezes chegou a dormir
1 hora de tempo, durante o dia, sem a mais leve
suspeita de que estava atacado da doenga do sono.
A bordo, quando regressava, para Lisboa, como

fosse mais frequentemente visitado pela sonoléncia,

dissera a seu companheiro, sobretudo porque nunca
tivera por habito deitar-se durante o dia, que pare-
cia estar atacado de letargia dos négros.

Depois de baixar ao Hospital, em 16 de maio
numa preparagdo de sangue pelo método de Ross-
Ruge pdde ser observado um tripanosoma; foi no-
tada a microcitose e policromatofilia mas ndo os
parasitas do paludismo. Os globulos rubros chegam
a 2.610:000 e a hemoglobina, a0 hemometro de
Flexner da 7 °/,, sendo 13 °/, a percentagem not-
mal. O valor hemoglobico ¢ igual a 1.

Foi-lhe feita em 19 a primeira injecgfio subcu-
tanea do atoxil na dose de 0,50 gramas, € em 20,
26, 27, 3 ¢ 4 de junho.

A andlise de urinas feita em 6 de junho deu:

Utreia 13,87 por litro
Chloro total 6,844
Serina vestigios



81

. . Algumas células poligonais, bastantes filamen-
tos do muco, ndo ha cilindros. '

Em 13 de Junho no sedimento do liquido-cefalo-
raquidiano colhido por pungiio lombar, ndo se viu
tripanosoma. ‘

Em 18 e 19 nova injecgdo do atoxil.

Em 3 de Julho o doente tem acesso de febre,
calafrio intenso, chegando a delirar, e suores abun-
dantes na queda da hipertermia, cujo maximo foi as
6 da tarde. As 4 '/, horas tinha 38°.4 com 130 pul-
sagdes e 36 respiragdes por minuto.

A curva térmica mostra bem os maximos ves-

?erais.
11

Antonio Ramos Tavares, de 235 anos, natural da
Praia (Cabo Verde). Entrou para o Hospital Colo-
nial no dia 19 de Novembro de 1912, com diandstico
do tripanosomiase.

Segundo informagdes enviadas do Principe sabe-
se que esteve durante trés anos na roga Ribeira Ysé,
onde parece ter contraido a tripanosomiase, tendo
sido submetido ao tratamento regular pelo atoxil.
Depois esteve dois anos na roga Abade, onde desde

logo foi considerado como atacado de tripanosomiase.

Em Setembro de 1912, sendo-lhe feita a analise

do sangue, encontrou-se grande numero de tripano-
/ 6



somas, motivo porque foi novamente submetido ao
tratamento regular pelo atoxil.

Passado um més foi de novo examinado o san-
gue, ndo sendo ja encontrados parasitas. Os sintomas
que apresentava entdo eram dores de cabega, febre
e engorgitamento de géanglios cervicais. O doente
acrescenta que nao dormia nem podia andar depressa
por causa da fadiga, e apresentava um certo grau
de indoléncia. ,

Sintomas actuais. — A excepgio dos submaxila-
res, que se reconhecem bem a palpagiio, os ganglios
ndo se apresentam engorgitados de um modo sensi-
vel. A exploragio dos reflexos revelou o seguinte:
os reflexos cutaneos abdominais um pouco exagera-

dos; o reflexo plantar ndo se produz devido ao
espessamento da pele da planta do pé. Os outros

reflexos normais. Produzem-se ds vezes ligeiros tre-
mores fibrilares na lingua. A marcha faz-se normal-
mente. DOr espontdnea, augmentando & presséo,
localizando-se ora no figado, ora no bago, actual-
mente mais acentuada néste ultimo orgfo. O volume
déstes oOrgdos, aproximadamente normal. Pulso pe-
queno, ligeiramente taquicardico, 86 pulsagdes por
minuto. O primeiro ruido mitral um pouco seco.
Movimentos respiratorios 24 por minuto, respiragio
por vezes dificil. A temperatura tem apresentado uma
marcha muito irregular. Quando entrou tinha 37°8;
baixando depois & normal. A maior elevagio térmica
foi 39°3 no dia 28 de Novembro. Nos dias em que
havia hipertermia, esta fazia-se quasi sempre de tarde,
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conservando-se de manhd apirético ou entdo pelo
menos com temperatura inferior 4 da tarde. O doente
queixa-se da cefalea intensa, ameudadas vezes, e de
insonias.

Feita a analise do sedimento do s6ro sanguineo
ap0s a centrifugagfio fraccionada, por trés veses, nao
se lhe encontraram parasitas de qualquer espécie. O
exame do sangue estendido em laminas tambem
nada revelou de anormal, sob o ponto de vista parasi-
tologico. No dia 6 do corrente, nove exame do san-
gue com resultado negativo. O numero de glébulos
encontrados foi de 4.160.000 por mme. O nimero .
de glébulos brancos 21.000.

A formula leucocitaria achada foi a seguinte :

Mononucleares 2% p. 100
Limfocitos . 23
Polinucleares eosinodfilos 18

s neutrdfilos 34

» basofilos o]

Resultado do exame das urinas:

Volume 1.150 cc.
Densidade : 1.020
Reacdo ~ 4cida
Cor 2:3

Aspecto ' turvo
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Albumina tenues vestigios
Glicose, indican, uro-

bilina, acetona —
Cromogeneo vestigios

Exame do sedimento: bastantes cristais de oxa-
lato de calcio; algumas células epiteliais poligonais;
raros globulos brancos. Ndo se encontram cilindros.

No dia doze fez-se-lhe puncgdo lombar, e de-
pois de centrifugado o liquido céfalo-raquidiano, foi
o sedimento examinado em preparagdes frescas e
secas, nada se encontrando nas primeiras, apare-
cendo numa das ultimas o tripanosoma gambiense.

Todos estes dados sdo colhidos do relatorio do
dr. Manoel Dias Leite Machado, que se acha regis-
tado na Escola de Medicina Tropical e que nos foi
cedido pelo dr. Aires Kopke.

No nosso exame achamos de importante a re-
gistar que os tremores fribrilares da lingua eram
muito acentuados ao passo que os dos dedos eram
pouco pronunciados. A palpagdo ¢ dificil sentir o
engorgitamento dos ganglios, que sémente € perce-
ptivel, com muita dificuldade, dos ganglios submaxi-
lares. Encontra-se em estado de sonolencia. O pulso
¢ fraco, regular, hipotenso, dando 83 pulsagbes por
minuto. Parece haver ligeiro aumento do volume do
coragio esquerdo. O reflexo rotuliano é normal, os
superficiais quasi nulos. Os tremores chegam a ser
tao intensos que ndo permitem levar a comida & boca.




86

O seu peso foi em:

20 de janeiro era de 61 Kkilos

6 de fevereiro 61 >
6 de margo 63 »
e 6 de abril 63 »
6 de maio 62 >
6 de junho 61 >

-Entrou péra o Hospital em 20 de Janeiro de
1013. Em 12 de Fevereiro foi-lhe administrada qui-
nina sem efeito sobre a temperatura. Em 18 tinha
soneclencia muito acentuada, em 28 fez-se uma
puncgdo venosa (da v. mediana cef. esquerda), em
I4 de Margo puncgao lombar que deu liquido lim-
pido, com tensao normal, contendo albumina re-
tratil mas ndo em grande quantidade, e tripanoso-
mas; em 17, injegdo subcutianea de 0,5 de atoxil; em
I9 e 26 novas injegdes de atoxil; em 4 de Abril,
5, 14 e I3 injegdes de atoxil; em 18 pungido lombar,
retirando-se 17 cc., (com pouca tengdo e com gota
de media velocidade) continha tripanosomas vistos em
preparagbes frescas. Em 10, 12, 20, 21, 20 e 30 de
Maio, injegdes de atoxil; 7 € 9 de Junho, novas in-
jegles de atoxil.
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Breves palavras a proposito das duas observagdes

1.2 O diandstico da tripanosomiase estd confir-
mado pela pesquiza dos parasitas que foi positiva.

2.2 A temperatura nos dois casos, como se vé
dos graficos, d4 uma curva que é impropria do pa-
ludismc, em que a febre atinge o maximo, de ma-
nhd, constituindo por isso excelente meio para o
dianostico clinico.

3.2 Ambos o0s casos estdo no terceiro periodo
da doenga, ¢ ambos com a forma da doenga do
sono, sendo a terapeutica pouco eficaz.

4* A mudanga de caracter ¢ um facto quasi
constante, que se observa nos europets.

3. A taquicardia é outro sintoma que nos pode
por de sobreaviso na existéncia dum caso de tripa-
nosomose. .

6.* Ha necessidade de estudar o coragdo dos tri-
panosomados por meio de semiotica experimental.

7.2 O caso do cabo Francisco Santos, que
ignorava a malignidade das picadas das moscas,
vem mostrar a utilidade da vulgarisagdo de nogdes
gerais sobre a tripanosomiase, pretendida ja pela
brochura oficial “Como evitar a infecgdo — Doenga do
sono,, vulgarisagdo que, infelizmente, ¢ de supor,
nao é feita com cuidado. Pequenas prelegdes nas ca-
sernas sobre a profilaxia das doengas conseguiriam
o mesmo fim, e, talvez, com mais proveito.
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Bem elaburado desejavamos que josse éste tra-
balho, porém, a falta de tempo e varias outras cir-
cunstancias inhibem-nos de satisfazer as nossas
modestas aspiragdes, sobretudo por nao ser docu-
mentado com provas de nossa actividade labora-
torial.

De todo, talvez, nfio seja inutil éste resumo de
nogbes actuais sdbre os tripanosomas, porque esta-
mos a ver que ndo vira longe o dia em que na cli-
nica escolar se farda a demonstragdo de casos de
tripanosomiase americana, dada a intensa mobili-
zagdo dos poévos entre o Norte de Portugal e o
Brazil.

E desnecessario encarar o valor de parasitolo-
gia, desde que a reorganisagiio dos estudos médicos
criou a cadeira de parasitologia e tornou obriga-
toria a sua frequéncia, atendendo, sem duvida, a
importancia que tem na investigagdo de agentes
nosogénicos.

Para nos, na qualidade de medico colonial, tor-



na-se ainda mais imprescendivel &sse estudo, sendo
0 microscopio a nossa ferramenta quasi inseparavel,

E, emfim, ndo serd fora de proposito recordar
que ao Govérno portugués se deve g primeira mis-
sdo scientifica, que na Africa foi estudar a letargia
dos négros. Esta missio, composta dos drs. Anibal
Bettencourt, director, Aires Kopke, Corréa Mendes e
Gomes de Rezende, pelos seus estudos sobre a sin-
tomatologia e anatomia péto]égica da doenga, admi-
rados até hoje pelos médicos estrangeiros de re-
nome, honra a nagio portuguésa.

Sdo de origem portuguésa os primeiros trabalhos

. sobre o tratamento da hipnose por atoxil, feitos

pelo dr. Aires Kopke, director da Escola de Me-
dicina Tropical, a quem captivados, registaremos os
nossos protestos de agradecimento por nos ter edu-
cado na medicina experimental. '
A profilaxia tambem mereceu atengdo ao Go-
vérno portugués, como afirmam os decretos de 17
de abril e 17 de agosto de 1912. ‘ ’
Uma nova missio esta sendo organizada pelo
Govérno (Diario do Govérno de 3 de junho de 1913)
a qual novos louros, é de esperar, conquistarda ao
glorioso Portugal. :



_Vivor,

-

PROPOSICOES

Anatomia. -— O volume e morfologia do- cerebro nio
dizem da sua perfeicdo funeional.

Histologia. — E’ falso o aforismo <omne vivum ex

Fisiologia. — Na veia porta ha duas correntes san-
guineas.

Anatomia topografica. — E’ util tanto ao medico
€omo ao cirurgido.

Patologia geral. — Os hematozodrios sdo filoge-
neticamente flagelados. .

Patologia externa. — A Ileishmaniose cutinea s6
se diagnostica com o auxilio do microsedpio.

Materia medica. — Contra as lesdes amibianas
deve-se preferir o cloridrato de emetina.

Anatomia patologica. — Nio é peculiar para cada
espirilose lesdes anatomo-patologicas especiais.

Patologia interna. — Na produgiio de hemoptises
devemos contar como factor importante os distomas.
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Operatoria. — Entre a raqui-anestesia ¢ a aneste-
sia geral prefiro a primeira.

Higiene. — A higiene tropical estd dependente, em
grande parte, do conhecimento da biologia dos inse-
ctos e dos artrépodos.

Partos. — A mulher, no estado de gravidez, 6 uma
auto-intoxicada.

Medicina legal. — Reprovo as leis que exigem
edade certa para o exercicio duma profissio.

Visto, ' Péde imprimir-se,
Sopeo NMNartine (“lugluoto Brandao
Presldente. ’ Director,
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