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Durante log primeros meses de 1949, viajamos al Departamento de
Moguegua con el objete de recoger material de estudio en lo que con-
cierne a la patologia de dicha zona, viaje que se llevé a cabo con fon-
dos de la Escuela de Altes Estudios de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y gracias a su Director, el Dr. CarLos Monce. En aquella
ocasion el Prof. Peoro WEIss nos recomends poner especial atencidn so-
bre la Enfermedad de Chagas, por haber observade, en Moguegua v sus
alrededores. algunos casos de edema palpebral en nifios febriles: del mis-
mo modeo que trastornos cardiacos. Por otro lado, ademas, los triatomas
son abundantes en la mencionada regién.

En el Peréi, ya desde hace algunos afios, se han hecho comunicacio-
nes acerca de la existencia de la Enfermedad de Chagas. Fan efecto, en
1919 (1) Escomer, refiere haber visto el Trypanosoma cruzy en un pa-
ciente que procedia de Ia zona selvatica fronteriza con el Brasil. Posterior-
mente Ciotora {2), cree haber encontrado un caso de trypanosomiasis
americana en una mujer procedente de Jauja, localidad donde no existen

Fste trabajo fué presemtado come iesis para oblener e} grado de Bachiller en
Medicina.
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triatomas. Sin embarge, hasta 1944 no se conocia de manera concreta la
Enfermedad de Chagas en el Perd. Es en zsta fecha que, los Dres. Avine
y Herrer {3}, ambos del Instituto Nacional de Higiene v Salud Piablica
del Perfi; demuestran la existencia en el Departamento de Arequipa de
triatomas infestados por el Trypanosoma cruzy, asi como un caso huma-
no con trypanosomas circulantes en la sangre, ademas de un perro v nu-
merosos cuyes infestados por este flajelo.

Nuestras investigaciones las realizamos en ¢l Departamento de Mo-
guegua, de acuerdo con ¢l siguiente plan de trabajo:

1v  Estudio del agente transmisor y su infectividad.
2¢  Basqueda de la enfermedad en animales domésticos.
32 Busqueda de casos humanos.

Con este motivo trabajamos en el Hospital “San Juan de Dios” v en
las zonas rurales del citado valle de Moquegua. Para el xeno-diagnésti-
co contdbamos con una cepa de Triatoma infestans, libre de infestacién,
traida del Departamento de Parasitologia de la Facultad de Medicina de
fla Universidad de San Pable, Brasil, por el Dr. Avserto Cusa, Profesor
auxiliar de la Catedra de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima.

tr  El Agente Transmisor

El triatoma infestans se encuentra bastante extendido en el valle
de Moquegua y es conocido por los habitantes del lugar con el nombr.
de "chirimacha”. Su existencia, en esta regién es relativamente reciente.
Probablemente, como hacen notar Avure v Herrer {3) {4), aparece- -
rian después de la ocupacién chilena de las provincias de Tacna y Arica.
Darwin (5), anota la existencia de triatomas en la zona de Iquique, a
mediados del siglo pasado. FEl Prof. Carros MowncE, en comunicacidn
personal nos refiere haber encontrado en la coleccién de Raymondi, entre
el material sin clasificar, un triatoma recogido por el sabio naturalista en
los valles de Camana.

El tipo de vivienda favorece grandemente la propagacién de este in-
secto; la casi totalidad de las casas habitacidon de los campesines son de
carrizo y barro o de adobes sin relleno adecuado, de manera que las pa-
redes tienen numerosas rendijas que son otros tantos criaderos de tria-
tomas. La manera mis expeditiva de buscar “chirimachas” es voliear
un adobe, donde con seguridad, se encontraran en buen nimero.
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El corral donde se crian gallinas, cerdos y cuyes y las habitaciones
donde duerme la gente, son lugares preferidos por el T .infestans; es fre-
cuente encontrar “chirimachas’™ ¢omo lo hacen notar Avuro y HERRER.
detras del "empapelado’ v de los cuadros gue adornan las paredes, sitios
donde sobre todo, son numerosos los huevos.

El triatoma del valle de Moguegua tiene una moerfologia muy seme-
jante a la de los valles de Arequipa descritos como Triatoma Infestans
por HeErrer (4). Especimenes de triatomas colectados por nosotros en
Mogquegua han sido identificados por el Dr. Gonzarss Mugasuru como
perieneciente a la referida especie.

Tiene gran voracidad, su ciclo evolutivo es generalmente conocido
por los naturales. La hembra hace la puesta de preferencia en los meses
de Enero a Marzo.

En los meses de Abril a Junio aparecen en abundancia las ninfas des-
pués de las primeras mudas. En esta regidn también, como en Arequipa
(4). son conocidas las ninfas con la denominacién de “vinchucas”, que
recuerda a la denominacion que se da a los triatomas en Argentina, [Iru-
guay y Chile.

Para determinar la presencia de formas pleomdrficas del Trypano-
soma crozi examinamos el contenido intestinal, en fresco v disuelto en
unas gotas de suero fisiologico, entre lamina v laminilla, en donde con fa-
cilidad se determina la presencia de tripanosomas por la gran movilidad
que poseen. En el cuadro W? [, estdn avaluados los resultados de este
examen ¥ en el que pudimos apreciar el alio porcentaje de infestacitn
66.6 % . :

En algunos lugares encontramos muy poca o nula infectividad de
los triatomas, comprobando gue éstos procedian de casa donde sus ha-
bitantes se dedicaban a la cria exclusiva de aves, negocio reciente v lu-
crative en esta regidn. En cambio, los mas altos porcentaies los encon-
framos en triatomas de poblaciones rurales, como Moquegua, Samegua.
Torata y Tumilaca, donde prevalece la costumbre inveterada de criar
cuyes v otros mamiferos domésticos en la propia casa-habitacion. Esta
costumbre tan extendida entre los campesinos peruanos adguiere en esta
zona, enorme importancia en la epidemiologia de la Enfermedad de Cha-
gas, va que el cuy seria, en este caso el principal agente intermediario.

Para comprobar la patogenicidad de las formas pleomérficas que ob-
servamos, inoculamos por via peritoneal contenido intestinal de wvarios
triatomas, a dos perros de 30 dias de nacidos, los que al cabo de 14 v 18
dias respectivamente, preesntaron formas de tripanosomas en sangre pe-
riférica extraida del pabelién de la oreja. llno de ellos murié a los 40
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dias de infeccion y el otro fué sacrificado a los 45. Al examen histopato-
légico del miocardio observamos numerosos nidos de leishmanias, asi <o-
mo también una miocarditis intersticial. Hemocultivos de estos animales
dieron positividad a los 14 dias, mostrando formas pleomérficas de Tr.
Cruzi,

CUADRO 1

INFESTACION DEL Tr. INFESTANS EN MOQUEGUA
Y SUS ALREDEDORES

Localidadey ] Triatomas Niamero de

examinados  positivos Porcentaje
Moquegua (Poblacién y Caserios vecinos) . 55 45 90.0%
Santa Rosa . . . . . . . . . . . . ... 23 14 39.C %
Torata (Pablacien y Caserios vecinos} . . . 16 £ 65.2 %
Tumilaca (Poblacién) . . . . . . . . . . . 4l 34 CR9%
Samegua {(Poblaciém} . . . . . . . . . . . 30 35 VRO %
Haciendas v Coserios del valle de Moquegua 73 26 33.0%

s 92 66.6%

2°  La Busqueda de la Enfermedad en Animales Domésticos

Es sumamente dificil e insegura, va que el tnico medio de diagnés-
tico de que disponiamos era el examen en fresco de sangre periférica.
Examinamos 15 cuves, procedentes de casas donde previamente habia-
mos encontrado triatomas infestados, escogiendo los mas flaces. Encon-
tramos 2 cuyes que presentaban formas adultas de Trypanosoma cruzi.
Al examen histopatolégico del corazon de estos animales, fué posible ob-
servar los caracteristicos nidos de formas de Leishmania en las fibras
miocérdicas. Examinamos igualmente la sangre periférica de 8 perros,
escogiendo aquéllos procedentes de las casas donde abundaban triatomas
infestados, encontrando positividad en 2. Uno de éstos fue sacrificade
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y el miocardio presentaba al corte histolégico, caracteristicos nidos de
formas de leishmanias.

3*  Basqueda de Casos Hunanos

Siendo nuestro principal objetivo demostrar la existencia de la En-
fermedad de Chagas en esta zona, nos dedicamos a despistar esta dolen-
cia en aquellos sujetos que, clinicamente se sospechara pudieran tenerla,
sin hacer apreciacion estadistica dentro de la poblacién general. Esco-
gimos para ello, principalmente nifios de corta edad y que presentasen
alguna manifestacion, tal como el “'signo de Romafia”, signos dérmicos de
flogosis, manifestaciones de insuficiencia cardiaca y alteraciones del rit-
mo, y que fueron buscados en el consultorio externo del Hospital ““San
Juan de Dios” de Moquegua, en el Dispensario de Lactantes del Depar-
tamento de Proteccion Materno-Infantil v en las poblaciones aledafias
a Moquegua.

Contabamos para el diagnéstico etioldgico con el xenodiagnéstico y
el examen en fresco de sangre periférica.

Como se sabe, el xenodiagnéstico, propuesto por primera vez por
Brumpr (6) 1914, para detectar el Mal de Chagas, después de los tra-
bajos de Diaz (7), Mazza (8). TaLice (9}, v otros; es conocido como
uno de los métodos mas valiosos para el diagnéstico directo. En el Bra-
sil, Argentina, Uruguay y otros paises, numerosos casos de tripanoso-
miasis americana han sido comunicados, empleando este método. Sin em-
bargo, en las fermas crénicas, el margen de error es bastante elevado,
como lo hace notar dltimamente en el Brasil, FreiTAs (10). Dicho mar-
gen depende desde luego, de la cantidad de tripanosomas que circulan
en la sangre periférica: su sequridad sera mayor cuando se buscan en
formas agudas o las que van pasando a la cronicidad.

Las ‘chirimachas”™ que usaramos en nuestras investigaciones, de
acuerdo con la técnica que aconseja PEDREIRA DE FREITAS, eran alimenta-
dos exclusivamente con sangre de aves.

Distribuiamos, siempre de acuerdo con este autor, los triatomas en
pequefias cajas cerradas con tul fino, conteniendo cada una, de 5 a 10
ejemplares.

El examen directo de la sangre extraida del pulpejo del dedo vy
puesta entre lamina y laminilla tiene la ventaja del valor absoluto de su
resultado positivo; pero la gran dificultad que existe en el hallazgo del
tripanosoma en sangre periférica, siendo so6lo posible encontrarlo en ca-
sos agudos; esto hace que este método no sea el mas usado ni el de ma-
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yor seguridad. Escogimos los casos que pudieran estar en fase aguda,
por las manifestaciones clinicas propias de la enfermedad, sobre todo las
cardiacas.

Un buen camino era examinar a todo enfermo que presentase edema
en los parpados, eliminande, desde luego, aquellos casos debido a infla-
maciones agudas, como conjuntivitis piégenas, orzuelos, etc,, que se eli-
minaban por el examen clinico v sobre todo por la evolucién. Los natu-
rales de la regién conocen muy bien la papula producida en la piel por
la picadura de ‘‘chirimacha’ y saben que dicha papula, unas veces evo-
luciona en dos o tres dias con sensacién de tumefacciéon y ligero dolor,
desapareciendo paulatinamente; otras veces, al decir de ellos mismos, du-
ra 15 dias o un mes, como si fuera a producir un flemén con gran rubor
v doler en la zona, v luego se reabsorbe poco a poco sin dejar huella,

Nuestro interés desde luego, estaba en despistar la enfermedad en
sujetos que hubiesen tenido un episodio semejante, o, mas afin, en los que
pudieran tener en el momento del examen dicha papula.

En 17 sujetos, escogidos con el criterio ya mencionado, despistamos
la enfermedad por medio del xenodiagnostico v el examen en fresco. De
los 17 sujetos 10 eran nifios de ambos sexos, entre 3 meses y 6 afios de
edad, presentando 7 de ellos el “signo de Romafia™; 2 con signos extra-
oculares de posible chancro de inoculacion y 1 caso con antecedente de
‘haber tenido edema palpebral y que en el momento del examen, presen-
taba manifestaciones de insuficiencia cardiaca total. Los 7 restantes, fue-
ron adultos, entre 18 y 53 afios de edad, de los que 1, presentaba edema
palpebral unilateral y moderada taquicardia; 1, presentaba lesion papulo-
eritematosa de la cara anterior del antebrazo derecho y adenopatia axilar;
los 5 restantes, presentaban manilestaciones tales como taquicardia, dis-
nea de esfuerzo, palpitaciones o antecedentes de haber tenido edema pal-
pebral y que, con uno u otro sintoma, justificasen la sospecha de estar en-
fermos de Tripanosomiasis Americana.

Procedimos al xenodiagnéstico en todos ellos, haciendo picar los tria-
tomas en el hemitérax, cuando se trataba de nifios; y en la parte interna
del brazo, cuando los pacientes eran adultos; el tiempo de picada era ge-
neralmente de media hora. En ningin casc observamos una exagerada
sensibilidad en el acto de la picada, ni aiin en los nifios de mas corta
edad.

Los resultados de xenodiagndstico, expresados en el cuadro nimero
2: nos muestran que, en 5 sujetos, 1 ¢ mas de los triatomas usados pre-
sentaban formas pleomérficas de Tripanosoma cruzi en el intestino pos-
terior, entre el 62 y 257 dia de ser alimentados. Todos ellos eran de ni-
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flos de los que 4 pertenccian al grupo que presentaban ostensiblemente
el “signo de Romasia” y uno con antecedentes de haberlo tenido. Nin~
guno de los adultos presentd positividad, aon después de los cuarenta
dias de observacion.

En los 13 sujetos mencionados practicamos, en forma repetida exa-
menes en fresco entre Jamina v laminiila de 6 preparados por vez. Al mis«
mo tiempo, realizibamos examenes en extensiones coloreadas con Leish-
man. Solo 1 caso fué positive y coincide con el que presenta mayor po-
sitividad en el xenodiagndstico, {(caso Ne 2},

Los 5 nifios con diagnostico eticlégico presentaban diversas mani-
festaciones clinicas. La mas frecuente fué la del edema palpebral unila-
teral com reaccidn conjuntival v dacriocistitis; en 3 de los 4 gue presen-
taban este signo: en i, edema sin signos inflamatorics. La intensidad del
edema varid en grado. desde una moderada hinchazén hasta la desapa-
ricién completa de Iz hendidura palpebral, con edema generalizado en la
mitad de la cara; en tocos era dure v dolorose con signos de flogosis. La
reaccién conjuntiva palpebral v ocular. En ningin caso observamos su-
puracion, lo que nos sirvié para diferenciar ofros procesos semejantes.
Todos presentaban hipertrofia de los ganglios pre-auriculares v sub-maxi-
lares., Dicha hipertrofia fué siempre moderada con ganglios aproximada-
mente de 0.5 em. de didmetro. No encontramos, como esta descrito, gran
hipertrofia ganglionar; los ganglios eran duros, poco dolorosos v moviles.
f.a evolucién de este signo, fué variable, oscild entre 15, a 30 dias, aproxi.
madamente, habiendo continuado 1 caso con el edema palpebral hasta el
dia anterior a nuestro regreso, después de dos meses de cbservacion,

(Ino de los cinco casos, de sexo femening v de seis afios de edad, no
presentaba edema palpebral ni manifestaciéon cutanea alguna de posible
Hcsion inicial en el momento del examen. Venia al Consultorie Externo
del Hospital por presentar edemas en los miembros inferiores v disnea
de esfuerzo. Tenia como antecedente importante el habérsele hinchado
un cjo tres aftos antes, Clinicamente no presentaba manifestacion algu-
na de lesion valvular u otro tipo de enfermedad cardiaca demostrable.

Aparte del "signo de Romafa”, los cinco enfermitos presentaban
otras manifestaciones clinicas dignas de mencionarse. Ulna de ellas ex la
fiebre, que observamos de manera nitida en un caso por tratarse de un
enfermo hospitalizade. Durante un periode de 13 dias fué de caracetr
continua, con ligeras remisiones matinales v que variaba entre 355 C.
y 38°5 C.; luego se hizo intermitente con variaciones entre 3% C. v 37°5
C., continuando asi hasta nuestra partida. Del grupo de los cinco enfer-
mitos, fué éste, el que clinicamente presentd mayor gravedad y que es el
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mismo que en el xenodiagndstico dié mayor paositividad. En otros dos,
observamos temperatura elevada ocasionalmente durante nuestros repe-
tidos examenes v que en algunas oportunidades Hegaba a niveles de 37°
a 38" C.; en ningiin caso durd mas de 10 dias el periodo febril.

Las manifestaciones cardiacas constantes en los cinco enfermos fue-~
ron de diverso orden. En todos ellos comprobamoes taguisfigmia, entre
90 y 140 pulsaciones por minuto; en ningin caso esta taquisfigmia fué
constante sino que tenia variaciones amplias de un dia a otro.

Los signos esteto-aciisticos, dificiles de interpretar por nuestra inex-
periencia clinica, revelaren de un modo general v constante un apaga-
miento de los tonos, en un caso, v durante varios dias Hegaron a tornar-
se inaudibles, Observamos sople sistdlico en ¢] foco mitral en tres casos.
Alteraciones actisticas que nos revelaron compromise miocardico, a fal-
ta de otros medios de diagnéstico, sélo comprobamos en uno ritmo de ga-
lope al parecer pre-sistolico.

Senos revelaron con mayor facilidad los signos de insuficiencia car-
diaca total en todos 'os casos. Tos que fueron variables en intensidad cn
cada uno de ellos. Uno durante un periodo de cinco dias, presentd sig.
nos graves de desfallecimiento cardiaco; tales como edema general, acen-
tuado en las partes declives. ascitis v derrame pleural. En todos ellos el
higado estaba aumentado de volumen en mayor o menor grado.

El cuadro hematoldgice, observado con el recuento globular y la
formula diferencial leucocitaria, reveld en general, una moderada leuco-
citosis que oscilaba entre 9.500 v 14.000 leucocitos por mm.%; con ¢i-
fras de hematies relativamente normales. En la formula diferencial no se
revelaron cambios significativos.

No pudimos observar ningiin casc mortal, a pesar de que dos de
elios en el curso de su enfermedad, presentaron signos graves de impreg-
nacién miocardiaca. Posteriormente, el Dr. Epuagpo JimEngz, de Mo-
quegua, nos comunicd que uno de ellos, caso N* 1, ha fallecido con ma-
nifestaciones cardiacas de insuliciencia. Ha sido una lastima que no se
practicara }a necropsia.

Es importante sefialar el hecho que de los 12 sujetos con xenodiag-
néstico negativo, sospechosos de poseer la infeccién chagasica, 7 presen-
taron manifestaciones ostensibles de insuficiencia cardiaca, a los que no
se les podia atribuir diche trastorno a una enfermedad reumatica o hi-
pertensiva; y tres de eflos con his'oria de fatigabilidad astenia o palpi-
taciones que duraban mas de un afo.
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CUADRO
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I

XENODIAGNOSTICO EN CASOS CON EDEMA PALPEBRAL U
OTROS SINTOMAS ATRIBUIBLES A LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS

XENODIAGNOSTICO

No,, tria-
CAS50S8 tomas uti-
lizados
1. N Victor G. 18 afios ...
(Proc. Mogquegua- 5
Papula en el antebrezo hace 6

dias.

2. R. V. Victer, 5 afios.
(Proc. Moquegual
Gran edema con reaccién conjun-
tival palpebral hace 25 dizs de 10
evolucidn progresiva., Adenopatia
pre-auricular, fiebre, Malestar ge-
neral, Taquicardia, Tcnos apaga-
dos.

3. Z. Aristides, 4 afios.
{Proc. Tumilaca)
Moderade edema palpebral unila- 10
teral. Taguicardia y malestar ge-
neral.

4. C. Julia, 28 aiios.
Proc. Torata)
Edema palpebral unilateral con
dacriocistitis y moderada adenoc- 5
patia. No se encuentra trastorncs
cardiacos.

No, de tria-

Fecha de tomas posi- Pecha de

picada tivos Lectura
13-1V-49
3.1V .49 ninguno 23 IV-49
5 V49
16-1V-49
7-IV-49 7 23.IV-49
30-1V-49
16-1V-49
7-IV-49 ningunoc 24.1V .49
30-1V-49
22-kV-49
11-1V.49 ninguno 281V 49

15- V.45
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5. . Inés, 4 afics
{Proc. Hda. Santa Rosa)
Edema pzlpebral unilateral. Ade-
nopatia  generalizada. Malestar
general d.esda hace 15 dias.

6. M. Manuela, 6 afics,
{Proc. Camore)
Fiebre 379—38° en las tardes.
Malestar genera’. Higado y Ba-
zo aumentidos de volumen, Hace
3 afics se le binchd un ojo.

7. 8§ Rﬁsa‘ 53 afios.
{Froc. Torata}
Disnea de esfrerzo, Pulse arric-
mico. No bay signos vahwulares
z la suscudtacion.
P A, 11 max & mim

3. R. Cesar 2 afios.
{Proc Tumilaca}
Gran edema palpebral desde ha-
ce & dias. Disnes. Taguicardia
Tenos apagados. Higado aumen-
t=do de volumen, Bveoluciond con
signos cada ver mids acentuados
de lmprcgnamon mmcrardma

g, B Rma. 26 afios,
(Proc. Moquegua)
Edema palpebral unilateral. Ma-
lestar general. Pérdida de apeti-
to Tagricardia.

.S, }cse EE afi0gs.
{Proc. Moequegual

KFNGDIAGNGSTRCO

Neo., fria- No. de éria- _
tomas uti- Fechade tomas posi- Eecha de
Lizades picada tivos Lectura

T o \ '284\?—4’:'-3
5 15-IV-49 ningunea 7-V-49

- 18- V.49
. BV

5 16-IV-49 ninguna 6- V-49
19- V-49

T e

10 9.V.49 ningudo 15- V49
- V49

27-IV.49

12 17-IV-49 8 3-vV-49
12- V49

T T e
5 Z11V-48 ninguno 5. V43
i6- V4@

2%-IV-49

5 23.-1V-49 ninguno 5. V49

Hace un afo edema palpehrel.
Dlesde entonees disnea de esfuer-
zQ.

17- V-49
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M. Rafael 3 afios.

veiumen Taqulcardta
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XENODIAGNOESTICO

No., tria- No, de frig-
tomas wti-  Fecha de tomas posi-
iizados pmada

{Proc. Torata)
Gran edema palpebral.  Higado
y Baze aumentados de vo'umen,

fivos

5 29-1V.-49 3

I3, Micaeln, 1 asa.

{Proc. Moguegua)

Edema generalizado. Malestar ge.
neral.  Pérdida del apetito desde
hate § meses.

O Rcsaric 3 afios.
{Proc. Moguegua)
Edema palpebral. Actuaimente
edema de miembros  inferiores.
Higzdo vy Baro aumentados de

H. Manue:} 35 afies.

{Proc. Bamegua)

Papula en ¢l antebrazo con ade-
nopatin axilar. Malestar general,

G, Maraa, E afio.

{Prac. Bamegua)

Gran edema palpebral.
grande. Malestar general.
peratura 37 .99, 380

Higado
Tem-

Y. Zenﬂbm, 24 afios.

{Prac. Tumilaca).

Hace 6 mfios edema palpebral
Disnea de estuerzo. Taguicardia.

33 atics.
{Proc. Samegual
Edema de las partes declives. Ta-

PEST— e unemene ) o

- - e gy

winguno

& V49 1§

ninguno

A Q. V49 5

5 G- V.49 fngunG

10

237

Fecha de
Lactura

7- VA5
12- V49
20 V40

8- V.49

18- V49

23. V.48

17- V49
8- V49

3 V149

G- V.49

18- V4%

25 V%Q

?.i W‘ 44
9. V.49
S-VEAY
16 v-49

V140
5-VEA4Y

21- V49

30- V.49
8 VI 4"-3
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Sumario
t*—En el Valle de Moquegua existe en abundancia e] triatoma infestans.

2¢—De 288 triatomas examinados, 192 {66.5 %), fueron portadores de
formas pleomorficas de tripanosoma. Se verificd la patogenicidad de

estos tripanosomas por inoculacién en perros y hemocultive subsi-
guiente,

3e—Existe infeccién natural en cuyes y perros domésticos.

4o—De 17 sujetos con signos clinicos imputables a 1a Enfermedad de
Chagas, 5, (nifios) fueron positivos al xenodiagnéstico y uno de és-
tos, al examen directo de sangre perilérica, el que mostrd formas
adultas del Frypanosoma Cruzi.

52—En la region donde levamos a cabo nuestros estudios, se regisiran

con frecuencia, cardiopatias no imputables a reumatismo, hipertensién
u otras causas demostrables.

SumMMARY

ie—In the valley of the Mogquegua river, in Southern Perg, human dwe-
llings are heavely infested by Triatoma infestans.

22.-288 bugs were examined, 192 of which {66.6 %) were found infected
by the flagellate stage of a trypanosoma. The pathogenecity of this
trypanosome was determined by inoculations in dogs.

3~ Dogs and guinea-pigs naturally infected by the trypanosome were
also found.

4£9~17 human beings with clinical signs of Chagas’ disease were exami-
ned. Of these, 5 children showed positive results by the xenodiag-
nostic technigue.

5%~ Frequently reports of such localities indicate that there are cardio-
phaties of unknown etiology, not explained by reumatic fever, hy-
pertension or others demonstrable factors.
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EXPLICACION DE LAS FIGLIRAS

Lémina |
Fig. L—Tripanosoma en sangre periférica, en <] caso Ne 2.
Fig. 2.—Caracteristico nide de Leishmanias en las fbras miccdrdicas y reaccidn
inflamatoria del intersticic, en la miocarditis chagasica, Caso experimental en perro

infectado con deyecciones de Triatomas procedentes de Moguegua.

Figs. 3, 4, y 5~~Tipicas viviendas de campesinos de la regién, que por las ca-
racteristicas de su construccidn favorecen la propagacion de las Tristomas.
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Lamina I

Fig. 6.—Caso No 1. Gran edema palpebral con equimosis: que cvoluciond en
un mes. Graves trastornos cardiacos,

Fig. 7.—Caso WN¢ 2. BHdema palpebral v moderada- adenopatia pre-auricular, se
enconird con facilidad Trypanosorma cruzi en sangre periférica 80% de positividad
en el xencdiagnostico.

Fig. 8.—Case Nv 3. Edema palpebral. Arer cardiacas aumentada.

Figs, 9 y 10.—Case N7 5.: Gran etema palpebral duro. Habia higado y bazo an-
mentado de volimen.
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