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GAZETA MEDICA DA BAHIA

AOS COLABORADORES

Serdo publicados os trabalhos dos componentes da Faculdade de
Medicina da U.F.B. ou de autores nacionais e estrangeiros, que obedecerem
as seguintes normas: :

1.

10.

11.

Devem conter fatos novos a serem divulgados exclusivamente pela
Gazefa Médica da Bahia.

Devem ter sido apreciados pela Comissdo de Redacho.

Trabalhos de atualizacfo sdomente serio aceitos quando sohcltados
pela Comissfo de Redacio.

Devemn estay redigidas em portugués (obedecendo a ortografia
oficial) ou lingua estrangeira (com alfabeto latino) e datilogra-
fados com espa¢o duplo, em papel ofifcio, com margem de 3 cms
de cada lado, ndo excedendo 12 paginas e, em se tratando da
apresenta¢io de casos isolados, nfo ultrapassar 4 paginas. Toédas
as paginas devem ser numeradas.

Devem compreender sempre que possivel os seguintes itens:
a) titulo, nome dos autores; b) introducfo; ¢) material e me-
todos; d) resultados; e) discusséo; f) resumo em portugués e
inglés podendo, adicionalmente, vir em outra lingua estrangeira;
g) referéncias bibliograficas.

As ilustracdes devem ser bem nitidas e referidas no texto e os
graficos desenhados a nanguim. Os desenhos, graficos e foto-
grafias devem ser citadeos como figuras. Tabelas, quadros, gra-
ficos ou desenhos devem ter titulos suficientemente explicativos,
mesmo Sem 3 leifura do texto. As despésas dos clichés, cujo
nimero for superior a quatro, correrfo por conta dos autores.

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas em ordem
alfabética observando:

o) artigos: sobrenome do autor, seguido das iniciais do nome,
titulo do trabalho, nome da revista por extenso ou abreviado,
segundo indicacdes do World Medical Periodicals, volume, paginas
inicial e final, ano.

E recomendavel consultar-se um exemplar recente da Gazeta
antes de datilografar o manuserito.

Os gutores receberio 20 separabas gratuitas.

Permite-se a reproducho e traduc¢fo dos trabalhos publicados
desde que nelas conste a fonte de origem.

Os originais dos trabalhos publicados n&o serfo devolvidos.



I

LaCOrtr

j

SERALIN

S

.
o4
£=
Far
2~ $58
TEE -7
=< Bogo
mﬂl. ﬂa..m
fix 230
83 -
.m‘ma..n.wumm
..2E2gc=o
mBESE  Saf
Si3Beiaf
3 -E3 ;8%
S 8= 2888
SBEsdess s
S AEL a0
o
]
- o
- =]
"o =
s ©
(R
2%
w o
L mc
© D @
2 a
(=
. ewm
(/)] -
c 2=
a 7]
o W C
S 2.5
i o 9
c = F g
g LT
> 288
w 2@
2 gk
3]
S g£§°
L4
5 §32
o= =
@ F=
n o
w 235
@
] 2T
L= T
8 ®¢8
[} acm
r z‘lo
@ = B
w— =2 .c
0O SO=Ew
[ X N ]

B
5
W g
. O
D s
2 £
a
S 3
&
s
z 3
2 B
5 =
o %
[=
-
| o
S
f o
2
2
Q
=
o
Ed
=%
L4
@
—
I
]
[T
—_
=
O .
Ia
& .2
en
O
=]
22
qu
Sg
onva
3=
D =
- Y
[=g -]
o+
Sr
HE]
=]
0 e
[ ]

DC-4-B-1-38



E o senhor, evidentemente, bem que se
lembra déles..., Da agulha de tricot com um
pedago de algoddo amarrado na ponta... do
vidro de azul de metileno... e do terrivel cabo
de colher de sopa, usado como abaixador de
lingua... E, consumada a wvtortura', o lengo
embebido em alcocl, amarrado no pescogo,

E... Doce recordacio | Mas - o senhor convira
conosco - terapéutica bastante superada.

Veja, por exemplo, o langamento que esta-
mos fazendo: os dois melhores antibidticos
tépicos (soframicina e gramicidina) associa-
dos a um antiinflamatério local consagrado
(prednisoiona); acrescidos de enérgica agio

anestésica (estovaina e procaina); e tudo isto
contido numa gostosa bala jujuba, Bem, a ju~
juba ai tem grande importincia, pois permi-~
te a lenta liberagdo do medicamento e,por=-
tanto, seu contato prolongado com a regido afe=-
tada.,

Fonergin

é uma boa noticia para o senhor e, sobretudo,
para os seus clientes infantis, Dsixe estar qus
para os adultos também,.,

SARSA

REF. 608/110




VITA-C-CALCIO
.o | ROCHE

Comprimidos efervescentes

® Sinergia construtiva

® Novo conceito em
vitamino-calcioterapia

® Uma especialidade
moderna

® Sabor delicioso

PRODUTOS ROCHE

QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.
Rua Morals e Sllva, 30 - Rio de Janeiro




-
[ d
&

VORAIILRIT00 COINAANY TOXIN DN eXXiLrad COROL)
LUROONOUOYK  QUITEH SON oIt ey
oupEty DUn O E QUK S HEKIIL RGN OHRD
QARG WY ERY SO

(TECLOZAN)

SUAS VANTAGENS

NO TEMPO DE RESPOSTA E
NA SIMPLICIDADE POSOLOGICA

3 COMPRIMIDOS AO DIA DURANTE 5 DIAS DE TRATAMENTO
BASTAM PARA CURA EM 91,7% DOS CASOS (1)

3 A 5 COMPRIMIDOS 3 VEZES AO DIA DURANTE 10 A 14 DIAS
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ARTIGOS ORIGINAIS

TRIATOMA LENTI SP.N., TRIATOMA PESSOAI SP.N, E
TRIATOMA BAHIENSIS SP.N. DO ESTADO DA BAHIA,
BRASIL (HEMIPTERA, REDUVIIDAE)

ITALO A. SHERLOCK (*)
ELIZETE M. SERAFIM (**)

RESUMO

Os Autores descrevem o Triatoma lenti sp.n., T'riatoma pessoai sp.n, e
Triatoma bahiensis sp.n., do Estado da Bahia, Brasil. Essas sfo espécies
préximas entre si, entretanto bem caracterizdveis individualmente. Diferem
acentuadamente das outras ja conhecidas.

O T. lenti sp.n. e T. pessoai sp.n. foram observados com infeccao
natural por tripanosomas do tipo T. cruzi. Foram também coletados no
interior de domicilios e se criam facilmente em laboratério.

Durante os levantamentos sdbre triatomineos que reali-
zamos no Estado da Bahia, encontramos 3 tipos de exemplares
que, pelas caracteristicas morfolégicas, verificamos tratarem-
se de novas espécies, as quais sdo aqui descritas.

Duas das espécies, o T. lenti sp.n. e T. pessoai sp.n., foram
coletadas em 3 localidades do Estado, iniclalmente no interior
de domicilios. Posteriormente, foram aplicados inseticidas
nesses domicilios, ndo sendo mais possivel a coleta de mais
algum exemplar. Conseguimos entretanto, muitos outros
exemplares, tanto em fase larvar como adultos, em locas de
pedras e currais de cabras, nessas mesmas localidades.

Trabalho do Nucleo de Pesquisas da Bahia do I.N.E.Ru. e Fundacdo Gon-
calo Moniz.

(*) Instituto Nacional de Endemias Rurais — Nicleo de Pesguisas da Bahia.
Salvador — Bahia. ’ :

(*#) Departamento Nacional de Endemias Rurais — Circunscricdo Bahia.
Salvador -— Bahia.
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Examinadas as fézes de exemplares de ambas essas espé-
cies, observamos flagelados do tipo Trypanosoma cruzi.

O T. bahiensis sp.n., do gual s6 possuimos um exemplar,
pois diversas tentativas para cbtencéo de outros foram intteis,
embora préxima das outras espécies referidas acima, é também
descrita como nova, em vista de apresentar caracteristicas
proprias € desejarmos que a mesma seja devidamente deno-
minada no trabalho que publicaremos sobre a fauna de triato-
mineos do Estado da Bahia.

< Os T. lenti sp.n. e T. pessoai sp.n. estdo sendo criados em
laboratérios com relativa facilidade, alimentando-se em pom-
bos. Os descendentes dessas criacoes nio apresentam varia-
cBes morfoldgicas dentro da mesma espécie, tendo pois carac-
teristicas especificas constantes, que as identificam com
seguranca.

Triatoma lenti sp.n. (Fig. 1)
DESCRICAO

Comprimento total 25 mm; largura maxima (ao nivel do
abdomem) 10 mm; (ao nivel do pronoto) 6 mm.

Hemiptero de tamanho relativo médio, colorido geral
negro, com manchas amareladas. Tegumento de coOr negra,
com discretas microtriquias esparsas, somente granuloso em
regices da cabéca e tdrace. -

Cabéca mais longa que o prenoto, com 5 mm de compri-
mento e 2,5 mm de largura (ao nivel dos olhos), de colorido
negro. Regido ante-ocular cérca de 6 vezes o comprimento
das pds-ocular. Tylus mais curto que genae, pouco saliente.
Os olhos sio escuros, bem afastados na por¢ao inferior. A
distancia inter ocular dorsal é de cérca de uma e meia vez O
diametro longitudinal do 6lho. Ocelos redondos, pequenos,
implantados em tubérculos salientes que desaparecem na linha
média da cabéca. N&o hé calosidade pés ocular acentuada.

Tubérculos anteniferos nitidos, emergindo no meio da
regifio ante-ocular. O primeiro segmento antenal nao atinge
o apice da genae e é discretamente piloso. O segundo seg-
mento, com 5 mm de comprimento, é cérca de 4 vezes 0 com-
primento do primeiro, é de cor negra, com pilosidade discreta.
Terceiro segmento branco, com pilosidade discreta, de compri-
mentc cérca da metade do segundo. Quarto segmento apro-
ximadamente do comprimento do precedente e com 0 mesmo
aspecto.



FIG. 1 — Triatoma lenti sp.n.
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Rostro achatado dorso ventralmente, tendo a face que
se acola a cabéca densamente pilosa, desde o inicio do segundo
segmento. O primeiro segmento néo atinge o apice do tubér-
culo antenifero. O segundo se prolonga até o bordo anterior
dos olhos, tendo cérca de 3 vezes o comprimento do primeiro.
O terceiro é aproximadamente do comprimento do primeiro,
seu &pice quase atinge o limite de separacdo do pescoco com
o toérace. |

Pescoco liso, negro, com uma pequena mancha circular
de cada lado.

Pronoto de cOr negra opaca, com enrugacées discretas.
Loébulo anterior bem delimitado do posterior, com discretas
saliéncias irregulares.

As carenas longitudinais sdo discretas e nascem ao nivel
da metade postericr do 18bulo anterior, percorrendo o 1dbulo
posterior de cada lado, até sua metade, onde se confundem
com o tegumento. Nao h4 um sulco mediano evidente neste
l6bulo. Angulcs anteriores e os posteriores discretos. Cola-
rinho bem delimitado. Escutelo negro, com Aapice relativa-
mente, longo, rugosc e de ponta romba. No disco had uma
concavidade triangular delimitada por saliéncias. O compri-
mento do escutelo é de 3 mm.

Pleuras e externo negros com tonalidades acastanhadas,
com enrugacoes. Os hemiélitros nao atingem o apice do
abdomem e lateralmente deixam expostas duas faixas abdo-
minais, além do conexivo. Possuem raras microfriquias e sao
de cdr castanho negra. A membrana é castanha e nos bordos
a coloragdo € menos acentuada. Ao nivel da base do hemié-
litro h& uma area esbranquicada. Nervuras escuras.

Pernas escuras, relativamente longas. Fémures com 2 pe-
quenos tubérculos pré-apicais onde se inserem mintsculos
espinhos. As tibias sao pilosas nos tercos distais e os tarsos
negros.

Abdomem de cOr negra e espirdculos claros. Conexivo
dorsal discretamente mais largo que o ventral e relativamente
estreito. Possue pequenas manchas mais ou menos quadran-
gulares amareladas, lccalizadas mais para a porcao posterior
do segmento e para o bordo do conexivo. Entre estas e a
linha de demarcacdo com o corpo central do abdomem fica
uma faixa escura. A mancha do ultimo segmento é alongada.
O abdomem da fémea é mais largo que o do macho embora
0s conexivos sejam iguais. \
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As genitalias do macho e fémea sdo como mostram as
figuras, assim como as larvas e ovos, (Figs. 5, 8, 9, 10, 14,
15, 16).

O nome Triatoma lenti é dado em homenagem ao ilustre
parasitologista Dr. Herman Lent, do Instituto Oswaldo Cruz.

FIG., 4 — Desenhos do exocorion do évo de T, pessoai sp.n.
FIG. 5 — Desenhos do exocorion do 6vo de 7. lenti sp.n.

Tipos: 20 cotipos assim distribuidos: dez exemplares de-
positados na colecao do Instituto Oswaldo Cruz; coletados
em Macatubas, Bahia, em 1966; 1 e 1 ¥ vivos, doados ao
Dr. Herman Lent; 1J e ¥ vivos dcados ao Dr. Renato
Correa; 1 J e ¢ vivos doados ao Dr. Spinola; 1J e ¢ doados
2o Dr, L, M. Deane; conservamos ainda no Nucleo de Pesquisas
da Bahia, inimeros exemplares que estdo sendo mantidos em
criacdo. ‘

Triatoma pessoai sp.n. (Fig. 2)

DESCRICAO

Comprimento total 27 mm.

Largura maxima (ao nivel do abdomem) 10 mm; (ao nivel
do pronoto) 6 mm.
Hemiptero de tamanho relativo médio, colorido geral

negro, com manchas laranja-avermelhadas. Quando o inséto
ja estéd seco, essas manchas descoram-se e ficam alaranjadas,



FIG. 2 — Triafoma pessoai sp.n.
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Tegumento de cor negra, com discretas granulacoes, onde se
implantam pequenas cerdas.

Cabéca mais longa que o pronoto, com 6 mm de compri-
mento e 2,5 mm de largura (ao nivel dos olhos), de colorido
negro. Regido ante-ocular cérca de 6 vezes a post-ocular.

FIGS. 6 e T — Desenho esquemdtico da larva de T. lenti sp.n. e 7. pessoai
respectivamente; notar as marcacoes laterais de tamanhos
diferentes.

Tylus mais curto que genae. Olhos escuros, afastados infe-
riormente, com didmetro vertical maior que o longitudinal.
Ocelos pequenos, implantados em tubérculos salientes que
desaparecem na linha média da cabéca. NZo hé calosidade
p6s ocular.

Tubérculos anteniferos emergindo lateralmente, no meio-
da regido ante-ocular. O primeiro segmento antenal nao
atinge o apice da genae e é revestido de cerdas pequenas e
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FIGS. 8, 9 e 10 — Capsula genital, falésoma e parimero de Triatoma lenti
sp.n., respectivamente,

FIGS. 11, 12 e 13 — Céapsula genital, faldsoma e paramero de T, pessoat sp.n.
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negras. O segundo segmento mede 5 mm de comprimento
e tem cérea de 4,5 vezes o comprimento do primeiro. E de
cOr negra e com pilosidade curta e negra. O terceiro e quarto
segmento sdo mais longos e escuros. O terceiro mede 3 mm
e o quarto é um pouco menaor. |

Rostro achatado dorso ventralmente, com face que se
acola & cabéca densamente pilosa, a partir do segundo seg-
mento. O primeiro segmento néo atinge o apice do tubérculo
antenifero. O segundo ultrapassa o bordo anterior dos olhos,
sendo cérca de 2,5 vezes o comprimento do primeiro. O ter-
ceiro é mais ou menos igual ao segundo e atinge o sulco que
limita o pescoco com o torace. Pescd¢o liso, com duas peque-
nas manchas circulares laterais.

Pronoto negro polido, com granulagdes € enrugacaoes que
formam um semi-circulo no lébulo anterior. Carenas longi-
tudinais mais salientes, nascendo de tubérculos discretos no
limite de separacdc dos l0bulos anteriores e posteriores, quasi
atingindo o bordo posterior do lobo posterior. Escutelo trian-
gular, relativamente pequeno, com uma depressao cordiforme
no meio do disco; seu apice é arredondado e discretamente
elevado. O comprimento do escutelo é de 3 mm.

Pleuras e externo negros, com enrugacoes. Os hemiélitros
nao atingem o apice do abdomem e também deixam a desco-
perto lateralmente, principalmente na fémea, duas faixas es-
curas, do corpo do abdomem, além do largo conexivo.

Asas com coérion negro, tendo as nervuras salientes e
escuras; nao ha no cérion manchas de outras tonalidades.
A membrana é enrugada e tem uma mancha central negra,
tomando as duas células centrais; bordos das membranas de
cor caqui, havendo um nitido contraste com a parte central.
Nervuras das membranas escuras.

Pernas totalmente negras, tendo sOmente as membranas
articulares claras. Fémures com pequenos tubérculos pré-
apicais, quase imperceptiveis, onde se implantam diminutas
cerdas. Tibias discretamente pilosas; tarsos negros.

Abdomem de cOr negra, com espirdculos medianos claros.
Conexivo bastante largo, sendo o dorsal mais largc que ©
ventral. Possue largas manchas quadrangulares laranja-aver-
melhadas, interessando quase todo o segmento, desde o limite
da demarcacic com o corpo do abdomem na face dorsal a esse
limite na face ventral. Na linha de demarcacédo anterior do
segmento ha uma faixa negra que abranje um quarto da
largura do segmento e na linha posterior uma faixa negra
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ainda mais estreita. A mancha do dltimo segmento é alon-
gada e as duas primeiras mais triangulares.

Genitélias como nas figuras, assim como o 6vo e larva.
(Figs. 4, 7, 11, 12, 13, 17, 18, 19).

| A presente espécie foi coletada nas localidades de Brotas
de Macaubas e Ipupiara, Estado da Bahia em 1966, entre
pedras e em curral de cabras.

A espécie esta sendo criada em loboratoério, tendo os des-
cendentes caracteristicas uniforme, nao se constatando varia-
cOes morfologicas.

O nome de Triatoma pessoai é dado em homenagem ao
ilustre parasitologista Samuel B. Pessoa.

Tipos — 20 Cotipos assim distribuidos: Dez serao depo-
sitados na colecdo entomologica do Instituto Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro. 2 exemplares 1dJ e ¥ vivos, enviados ao
Dr. Herman Lent; 14 e @ vivos enviados ao Dr. Renato
Correa; J e ¥ enviados ao Dr. H. Spinolaa; além desses man-
temos diversos exemplares em criacdo no Nucleo de Pesquisas
da Bahia.

Triatoma bahiensis sp.n. (Fig. 3)
DESCRICAO

Comprimento total 27 mm.

Largura maxima (ao nivel do abdomem) 10 mm; (ao nivel
do pronoto) 6 mm.

Hemiptero de tamanho relativo médio, colorido geral
negro, com manchas alaranjadas (possivelmente descoradas
nesse espemmem) Tegumento com discretas micrbtriquias
esparsas, de cOr negra, somente granulosa em regides da
cabéca e torace.

Cabéca mais longa que o pronoto, com 6 mm de compri-
mento ¢ 3 mm de largura (ao nivel dos olhos), de colorido
negro. Regido ante-ocular cérca de 6 vezes o comprimento
das pds-ocular. Tylus mais curto que genae, pouco saliente.
Os olhos sao brancos, bem afastados inferiormente. A dis-
tancia inter ocular dorsal é de cérca de duas vezes o didmetro
menor do 6lho. Ocelos redondos, pequenos, implantados em
tubérculos salientes que desaparecem na linha média da
cabéca. Nao ha calosidade poOs ocular acentuada. Tubérculos
anteniferos nitidos, emergindo no meio da regifo ante-ocular.



FIG. 3 - Triatoma bahiensis Sp.n.
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FIGS. 14, 15 e 16 — Pec¢as genitais da fémea de T. lenfi sp.n.
FIGS. 17, 18 e 19 — Pecas genitais da fémea de T. pessoai sp.n.
FIGS. 20, 21 e 22 — Pegas genitais da fémea de T. bahiensis sp.n.

Rostro achatado dorso ventralmente, com a face que se
acoia a cabega desde o segundo segmento, densamente pilosa.
O primeiro segmento termina ao nivel do apice do tubérculo
antenifero. O segundo se prolonga. até o nivel do bordo pos-
terior dos olhos, tendo cérca de 3 vezes o comprimento do
primeiro; o terceiro é aproximadamente do comprimento do
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primeiro, seu 4pice atingindo o limite de separacdo do torace
e pescdco.

Pescoco 1iso, negro, com uma pequena mancha amarela
circular de cada lado.

Pronoto de cor negra e tonalidade de castanho escuro,
enrugado. Loébulo anterior do pronoto bem delimitado do
posterior, com uma saliéncia discreta arredondada de cada
lado na sua posicdo central. As carenas 10ng1tud1nals s&0
discretas e nascem ao nivel da metade posterior do ldbulo
anterior, percorrendo o l6bulo posterior até sua metade, onde
se confundem com o tegumento. Um sulco mediano percorre
o pronoto, do bordo anterior quase ao posterior. Angulos
anteriores e posteriores discretos. Colarinho bem delimitado.

Escutelo negro com 4&pice relativamente longo, reto e
rugoso. No disco, ha duas saliéncias que formam um trian-
gulo, dentro do qual outras saliéncias delimitam, pouco acen-
tuado, um desenho cordiforme. O compr1mento do escutelo
& de 3 mm.

Pleuras e externos castanho-escuros, com enrugacoes.

Os hemiélitros ndo atingem o apice do abdomem e nao
recobrem lateralmente a porcdo central do abdomem, dei-
xando uma faixa désse visivel. Tem microtriquias escassas
no cérion, o qual é de cor castanho-escura. Neste se observam
duas manchas alaranjadas disfé6rmicas em cada lado, uma
menor no apice e outra maior na base. A membrana é parda
e discretamente enrugada, com bordos externos amarelo es-
branquicados. Nervuras escuras.

Pernas escuras com articulacdoes claras, relativamente
longas e fortes. Fémures com 2 pequenos tubérculos pré-
apicais, onde se inserem minusculos espinhos. As tibias pos-
teriores e tarsos estdo faltando no exemplar.

Abdomem de coOr castanho-escura e espiraculos claros.
Conexivo dorsal discretamente mais largo que o ventral, com
manchas bem delimitadas, quadrangulares, alaranjadas em
cada segmento, no meio déste, entretanto mais proxima do
bordo posterior, onde a faixa escura € mais estreita; estende-se
até a linha de demarcacfo do corpo do abdomem. E bem
provavel que as tais manchas sejam de cdr vermelho-alaran-
jada e que neste exernplar estejam descoradas. A mancha do
ultimo segmento é alongada.

Genitalia da fémea, como nas figuras: 20, 21 e 22.

Material examinado 1 macho coletado em domicilio, (Rua
Teixeira de Freitas, 240) na cidade de Seabra, Bahia em 19 de
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setembro de 1959. Col. J. Alves. O material estava identi-
ficado como Triatoma rubrovdria, junto a um material de
triatomineos existentes na Circunscricdo Bahia do D.N.E.Ru.

O nome do T. bahiensis é referente ao Estado da Bahia.

O presente exemplar sera depositado na Colecdo do Insti-
tuto Oswaldo Cruz.

DISCUSSAO TAXINOMICA

As trés espécies novas aqui descritas, sBo proximas entre
si, entretanto com caracteres especificos proprios, salientando-
se enfre outros, as manchas do conexivo que sdo grandes e
de cOr vermelha em 7. pessoai sp.n; as manchas do conexivo
pequenas e amareladas em T. lenti sp.n; manchas de tamanho
intermediario e presenca de duas manchas no cérion em
T. bahiensis sp.n.

Das espécies ja conhecidas nenhuma se aproxima das
novas (1-14).

O Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 é a inica das espécies
de tamanho aproximado das novas, que tem a marcacao do
conexivo com o aspecto semelhante ao do das que aqui descre-
vemos, entretanto é bem diferencidvel, tanto pela coloracao
como por muitas outras caracteristicas.

As seguintes espécies, embora bem diferentes, pelas des-
cricbes originais, sem comparacido de material, podem ser
confundidas com as novas espeécies:

T. rubrovaria (Blanchard, 1843); T. arthuneivai Lent &
Martins, 1940; T. matogrossensis Leite & Barbosa, 1953; T.
oswaldoi Neiva & Pinto, 1923 (*); T. gomezi Neiva, & Pinto
1923 (*); T. oliveirai Neiva, Pinto & Lent, 1939; esses espécies,
na maioria menores que as novas que descrevemos, tém colo-
racdes diferentes, assim como as manchas do conexivo que s2.0
de outros aspectos, manchas no corion, nas pernas, além de
outros caracteres facilmente diferenciaveis. |

SUMMARY

The Authors describe three new species of Triatominge from the State
of Bahia, Brasil: Triatoma lenti spn.; Triatoma pessogi sp.n, and Triatoma
bahiensis sp.n. The new species are closely related to one another, however
they are morphologically well distinguishable. They are completely different
from the ones already known,

(*) Segundo informagido pessoal, O Prof. Herman Lent n#o considera
T, oswaldoi e T. gomezi como espécies validas.
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T. lenti sp.n. and T. pessoai sp.n. were observed naturally infected

whit trypanosomes of the type T. cruzi. They were collected inside houses
and develop well under laboratory conditions.

10.

11.

12.

13.

14.
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A COMPARISON OF WHITES AND NEGROES
INFECTED WITH SCHISTOSOMA MANSONI
IN A HYPERENDEMIC AREA

ALUIZIO PRATA (*)
STEVEN SCHROEDER (**)

SUMMARY

In a hyperendemic area of schistosomiasis the prevalence of the
disease was the same in whites and Negroes. In the two racial groups there
was no appreciable ditference in the number of eggs eliminated in the feces,
or in the frequency of positive skin reactions. The digestive symptoms were
more prominent in Negroes. An increase in the size and firmhess of the
left lobe of the liver was more common in whites. However, the most
important difference befween the two groups was the much lower occurrence
of splenomegaly in the Negroes.

There are great differences of opinion as to the signifi-
cance of infection with Schistosoma mansoni in different parts
of the world 3,5,6,8. While South American and Egyptian
studies stress the severlty of the disease, some African authors
minimize its effects. Various reasons have been given to
justify these differences, and the factors responsible must be
multiple. Nevertheless, we think it of interest to investigate
the importance of the racial factor. Except for Cardoso (1),
who thought that schistosomiasis was less frequent as well
as less severe in the Negro, no other authors have emphasized
the role of racial differences in this disease.

A comparative study of the reactions of different racial
groups to S. mansoni should be done, whenever possible, in a
single geographical area, for only then can another factors
capable of influencing the disease, such as strain of worm,
intensity of infection or reinfection, living habits, nutritional

From Fundacio Gongalo Moniz and Department of Tropical Medicine and
Infectious Disease of the University of Bahia, School of Medicine.

(*) Chairman of Troplcal and Infectious Diseases, School of Medicine,
University of Bahia. Brasil.

(**) 4th year student 1963 at Harvard Medical School: supported in Bahia
by the Harvard ‘Training Program in Tropical Medicine, USPHS Grant 2E-177.
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factors, associated diseases, and other possible environmental
factors be controlled. When whites and Negroes are freely
integrated it is not easy to define the ethnic status of many
individuals, but it is possible to avoid this difficulty by selec-
ting only characteristic racial types and omitting intermediary
- individuals.

MATERIALS AND METHODS

Fortunately, in the interior of the state of Bahia, Brazil,
there is a region called Caatinga do Moura which is ideally
suited for this type of study and where the population has
been previously examined. Virtually all of the 2,800 inhabi-
tants work at agriculture in an irrigated area, and there is
a very high incidence of infection with S. mansoni. The
whites, Negroes, and mulattoes live, work, and marry together
without apparent restrictions. We selected, on the basis of
skin color and facial characteristics, 109 whites and 52 Ne-
groes, of whom 60 whites (55%) and 42 Negroes (81%) had
always lived in Caatinga do Moura. There were 59 white
males and 22 Negro males. Table 1 shows the age distribution

TABLE 1

AGE DISTRIBUTION OF CASES

Numbe Patients
Age (Years) u r of z

Whites Negroes
0— b5 22 g
6 — 10 15 4
11 — 20 25 10
21 — 30 10 7
31 — 40 13 5
More than 40 : 23 15
Unknown 1 2
Totals 109 ' 52

for the groups. The mean age is 22.6 for the whites and
28.2 for the Negroes. There is a low incidence of other infes-
tinal parasites (Table 2). There is no endemic kala-azar,
very Jittle alccholism and very few clinical manifestations of
malnutrition. Today there is no malaria, although eleven
of the whites and ten of the Negroes in our study give a
history of malaria.
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TABLE 3

DIGESTIVE SYMPTOMS

95

Simptoms

Number of Patients

Whites Negroes
Diarrhea 48 (44%) 25 (48%)
Anorexia 30 (28%) 26 (50%)
Heartburn 26 (24%) 25 (48%)
Feces with streaks of blood 32 (29%) 19 (36%)
Abdominal pain 23 (21%) 18 (35%)
Dyspepsia 16 (15%) 14 (27%)
Flatulence 10 ( 9%) 20 (39%)
Nausea 17 (16%) 10 (19%)
Constipation 13 (12%) 10 (19%)
Vomiting 8 ( 8%) 11 (21%)
Hematemesis . 1 (1%) 0

TABLE 4

RESULTS OF PALPATION OF THE LIVER

Number of Patients

Liver

Whites Negroes

Right lobe (palpable at mid-~clavicular line)
on deep inspiration 44 (40%) 153 (29%)
1-3 cms below costal margin 38 (35%) 17 (33%)
4 cms or greater below costal margin 5 ( 5%) 6 (12%)
Totals 87 (80%) 38 (13%)

Left lobe (palpable at mid-line) .

on deep inspiration 19 (17%) 14 (27%)
1-3 cms below xiphoid 17T (16%) 12 (23%)
4 cms or greater below xiphoid 44 (40%) 8 (15%)
- Totals 80 (73%) 34 (65%)

TABLE 5

RESULTS OF PALPATION OF THE SPLEEN

- Whites Negroes

Margin of spleen palpable:

Number of Patients

on deep inspiration 21 (19%) 1 2%)

at costal margin : 6 ( 6%) 2 (4%) .

4-10 cms below costal margin 12 (11%) 0

More than 11 ems below costal margin 2 ( 2%) 0

previous splenectomy 2 0
Totals 43 (38%) 3 (6%)
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TABLE 2

INCIDENCE OF OTHER INTESTINAL PARASITES

Number of Patienis

Parasites
Whites Negroes

A. lumbricoides 11 b
Hookworm 13 5]
T. trichurus 3 0
Taenia sp. 1 0
Hymenolepsis nana 3 5
G. lamblia 9 3
E, histolytica 0 3

Totals 40 21

Examination of the feces was done by the sedimentation
technique using one slide with a 22x22 mm coverslip (4), by
counting of eygs (11), and by extraction of larvae (2). The
intradermal reaction for schistosomiasis (12) was dcne using
adult -worms as antigenic material (7). Each individual
replied to a questionnaire about digestive complaints, and the
physical examinations were performed by us. |

RESULTS

Examination of the feces for S. mansoni disclosed that 74
(68%) of the whites and 40 (77%) of the Negroes were
infected. The intradermal reaction for schistosomiasis was
positive in 51 (91%) of the 56 whites who were thus tested,
and in 28 (85%) of the 33 Negroes. Only four whites and
four Negroes had both negative feces and intradermal reac-
tions and all these were under four years old. It should be
mentioned that of the 315 children in this area who were
under four years of age only 61 (20%) had S. mansoni eggs
in their feces. The average number of S. mansoni eggs elimi-
nated per gram of feces was 330 for the whites and 300 for
the Negroes.

The digestive symptoms are listed in Table 3. The
number of patients with palpable livers is listed in Table 4.
It was also noted that in some white patients the liver, espe-
cially the left lobe, was extremely hard. The incidence and
degree of palpable splenomegaly in the two groups is listed
in Table 5.



Gaz, méd. Bahia 67 (2): 93-98 mai./agd. 1967 97

DISCUSSION

-Analysis of the data shows that in a hyperendemic area
whites and Negroes have the same frequency of infection with
S. mansoni. The number of eggs in the feces, as determined
by the Stoll technique, is practically the same in the two
groups, but in our opinion there are insufficient data to
permit any conclusion as to the relative intensity of infection.

Pellegrino and Memoria (9) claim that the skin of Negro
boys reacts more intensely to the antigen from S. mansoni.
Pessoa and Barros (10) do not confirm this, but did find a
higher incidence of positive reactions in Negroes. In our
group of subjects the Negrces did not show a greater number
of positivity.

- Generally, Negroes had a higher frequency of symptoms

referable to the digestive system, but it is obvious that the
incidence of complaints is quite high in both groups. This
is probably due to the fact that the questionnaire did not
attempt to specify the severity of the duration of symptoms.
We are unable to attrlbute all these symptoms to schistosomal
infection.

None of the Negroes had the degree of enlargment and
hardness of the left lobe of the liver that we have seen in
severe schistosomiasis, but several of the whitfes did.

The most obvious difference, however, between the two
groups is in the increased size of the spleen. It seems appa-
rent that it is much less frequent for the Negroes to develop
schistosomotic splenomegaly, and this is the most important
finding related to racial characteristics in our. study. We
cannot explain this difference and can find no reason to
atfribute it to such factors as skin color, intensity of mfectlon
or a more ancient exposure of the negro race to schistosomiasis.
There is probably a racial difference in nature of the reaction
to the infection.

RESUMO

Em uma area hiperendémica de esquistossomose a prevaléncia da
doenca fol a mesma entre brancos e pretos. Nédo houve diferenca apreciavel,
nos dois grupos raciais, quanto ao numero de ovos eliminados pelas fezes e
o resultado da intradermo reacfio para a esquistossomose. Os sintomas
digestivos foram mais frequentes entre os negros. A hepatomegalia e o©
endurescimento do lobo esquerdo do figado foram mais acentuados nos
brancos. Contudo, a diferenca marcante e significativa foi a menor ocor-
réncia de esplenomegalia entre 0s negros.
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DISTRIBUICAO DOS POLISSACARIDEOS NA ZONA
PELUCIDA E NO LiQUIDO FOLICULAR DE OVARIOS
DE SAGUIS (CALLITHRIX JACCHUS) (*)

TULIO MIRAGLIA (**)
MOYSES TELLES FILHO (**%)

RESUMO

Na zona pelacida e no liquido folicular dos ovarios de sagiiis hA uma
associacdo de mucopoiissacariaeos neutros e acidos (acido hialurénico em
menor quantidade e sulfomucopolissacarideos em maior quantidade). Ade-
mals, no liquiao folicular, principalmente dos foliculos atrésicos, notam-se
granulacdes de glicogénio. A zona pelucida possui duas camadas (interna e
externa) sendo que a . .interna revela uma maior P.A.S. — positividade.
Nessas duas camadas, a propor¢ao entre mucopolissacarideos acidos e neutros
varia com o desenvolvimento dos foliculos. Assim, nos foliculos mais jovens,
predominam oS mucopoiissacarideos neutros nas duas camadas; nos foliculos
mais desenvolvidos e nos foliculos de DeGraaf, os mucopohssacarldeos neutros
s40 mails abunaantes na camaaa interna e os amdos na externa; nos foliculos
atrésicos, os mucopolissacarideos acidos geralmente predominam nhas duas
camagas. O tempo para o desaparecimento das caracteristicas metacroma-
ticas, aa alcianoiilia e da Hale-positividade mediante metilacdo varia de
5 a 10 minutos para o zona pelucida e de 1 a 9 horas para o liguido folicular.
Dentro déstes limites, a ulterior saponificacdo restabelece-lhes, parcialmente,
as referidas propriedades.

Num estudo comparativo, Sasso (22) verificou que a zona
pelucida dos ovulos de macaca (Cebus apella), de cadela, de
gata, de cobaia e de coelha possui uma camada interna e
outra externa, confirmando os achados de Chandhry (3) em
ovos de teledsteos, enquanto aquela dos Ovulos de ratas e
camundongas apresenta apenas uma camada. Ademais, a
zona pelucida é P.A.S.-positiva (2, 6, 12, 15, 16, 17, 20, 21) e
Bauer-positiva (22, 26) mesmo apos o efeito da amilase salivar,
0 que exclui a presenca de glicogénio.

Cadeira de Histologia e Embriologia das Faculdades de Mediclna e de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

(*) Trabalho realizado com o auxilio da Comissio de Pesquisas da Unliver-
sidade Federal da Bahia.

(**) Professor Catedratlco
{*¥*¥*) Assistente de Ensino Superior.
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Jacoby (9), revendo a literatura, refere que a intensidade
da metacromasia da zona pelucida varia com as espécies.
Assim, ela & patente no ovario da porca, da gata e da ovelha,
é fraca e alcool-1abil na coelha e ndo se manifesta na rata.
Neste Ultimo animal, as opinides divergem sendo, para uns
(6, 21, 26), destituida de metfacromasia e, para outros (2),
dotada de uma metacromasia removivel pela hialuronidase.
Para Wislocki, Bunting e Dempsey (26), na porca, a hialuro-
nidase n&c afeta a metacromasia da zona pelicida, contraria-
mente ao que notou Sasso (21, 22) em oufros animalis,
Concluiu éste ultimo autor pela existéncia de um mucopolis-
sacarideo neutro associado ao acido hialurénico na zona
pelucida da macaca, da cadela, da gata, da camundonga e
da coelha; na rata, a quantidade de acido hialurénico mostra-
se escassa. Ademalis, integrando éstes dois primeiros consti-
tuintes, Sassc (22) evidenciou um mucopolissacarideo acido
sulfatado na zona pelucida de coelhas e de gatas.

A presenca de fosfatase alcalina, na zona pelicida, néo
¢ freqliiente, porém, foi referida por Corner (4) na macaca
rhesus, por Moss, Wrenn e Sykes (17) na vaca e por Finoechio
e Lo Sardo (7) na cabra.

O liquido folicular, para Wislocki, Bunting e Dempsey
(26), na rata e na porea, é Bauer-positivore resistente a amilase
salivar, corandc-se mais intensamente nos foliculos jovens que
nos maduros. Ademais, éste liguido é P.A.S.-positivo (2, 6,
12, 15) e pode conter goticulas de glicogénio (16). Wislo-cki,
Bunting e Dempsey (26) verificaram que o liquido folicular
da rata e da porca possui uma metacromasia que é abolida
pela hialuronidase. A miesma conclusido chegaram Buno e
Hekimian (2) quanto ac liquido folicular da rata. Porém,
esta remocdo total da metacromasia pela hialuronidase nio
foi confirmada por Palla apud Deane (6). Konecny (10), em
ovarios de gatas, comprovou a incorporacao de S3; tanto na
zona pelucida quanto no liquido folicular, o que demonstra a
existéncia de sulfomucopolissacarideos nessas regides.  Se-
gundo Konecny (10) a intensidade da metacromasia nio é
paralela ao grau de incorporac¢do do enxofre S;; como seria
de esperar. De fato, verificou que nos foliculos em atresia,
o liguido folicular, embora intensamente metacromatico, fixa
pequena quantidade de 835, contrariamente ao gue sucede
com a zona pelucida e com o ligquido folicular dos foliculos em
crescimento, que fixam maior quantidade de S;5; embora apre-
sentando metacromasia menos acentuada. Donde, para éste
autor, a intensidade da metacromasia depende mais do grau
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de polimerizacdo e de outras propriedades fisicoquimicas do
mucopolissacarideo acido do que de seu grau de sulfatacio.

Visto que o teor e a qualidade dos polissacarideos, bem
como o contingente enzimatico da zona pelicida e do liquido
folicular variam nas diversas espécies animais, decidimos veri-
ficar qual o seu comportamento nas mesmas regioes do ovario
do sagiil. Realmente, excluindo-se a P.A.S.-positividade da
‘zona pelticida e a presenca de glicogénio no liguido folicular,
observadas por um de nés (16), nada mais existe, ao que nos
consta, sébre a elucidacdo dos polissacarideos e das enzimas
porventura presentes nestas duas partes do ovario de saglis.

MATERIAL E METODOS

Empregamos, hesta pesquisa, os ovarios de 6 saglis
adultas pesando entre 260-290 g. Cada ovario foi cortado em
metades, obtendo-se, de cada animal, guatre fragmentos apro-
ximadamente iguais. Um dos fragmentos foi fixado em Helly
para & pesquisa dos mucopolissacarideos e do acido sialico;
outro foi fixado em Gendre para a pesquisa de glicogénio
(P.A.S. mediante contrdle nela amilase salivar); o terceiro
foi fixado em alcool a 90° na temperatura de 2°C para a pes-
quisa da fosfatase alcalina pela técnica de Gomori-Takamatsu,
o quarto fragmento fci fixado em formol-calcio tamponado em
pH 7,2 a 4°C para a pesquisa da fosfatase Acida segundo
Barka (1) e da esterase 1nespec1f1ca segundo Davis (5), em
cortes de congelacdo de 10 micra.

Para o estudo dos mucopolissacarideos, as pecas foram
incluidas em parafina e reduzidas em cortes de 5 micra que
foram submetidos aos seguintes métodos: 1. McManus-
Hotchkiss (P.A.S) mediante contréle pela amilase salivar
(para excluir a presenca de glicogénio) e blogueio pela aceti-
lacdo segundo McManus e Cason (14) para a comprovacao de
grupos vic-glicol; - 2. metacromasia em pH 7,0; 56; 3,4
segundo Landsmeer (11), realizando-se o bloqueio pela, meti-
lacao e a subseqiiente saponificacdo de acOrdo com Spicer e
Lillie (24), para separar os mucopolissacarideos &cidos com
grupo carboxila (acido hialurdnico) daqueles contendo grupos
sulfato (muccitin ou condroitinsulfatos). A metilacdo, para
Fisher e Lillie (8) impede o aparecimento da metacromasia
pois esterifica (metila) 0s mucopolissacarideos com grupos
carboxila e subfrai os radicais sulfatc aos mucopolissacarideos
sulfatados. A saponificacio, removendo o grupo metila dos
mucopolissacaridecs acidos carboxilicos que foram esterifi-
cados, restitui-lhes as caracteristicas metacromaticas. Deéste
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modo, apds a saponificacdo, a metacromasia reaparece nos
mucopohssacamdeos carboxilicos, mas néo retorna aos muco-
polissacarideos sulfatados. Para a metilacdo, ao invés das
3h recomendadas pelos autores, empregamos tempos escalares
de 5 minutos — 15> — 30’ — 1h — 2h — 3h — 6h — Th —
8h — 9h — 18h. Feci realizado, também, o teste da hialuro-
nidase, utilizando-se a Hyalozima dos Laboratérios Nespa S.A
contendo 150 ¢ 2.000 U.T.R., que foram dissolvidas em 1 ml
de soluto fisiolégico e deixadas em contato com os cortes de
ovario por 24h a temperatura de 37°C; 3. coloracdo pelo
alcian-blue, segundo Lison (13), mediante contréle pela meti-
lagdo e saponificacdo e pela hialuronidase de acérdo com o
item anterior. Nesta parte da pesquisa foi também realizada
a hidrolise acida pelo método de Quintarelli, Tsuiki, Hashi-
moto e Plgma,n (19) para a evidenciagdo do acido sialico e a
associacio alcian blue-P.A.S, de conformidade com Vialli
(25), para a separacdc entre mucopolissacarideos neutros e
&cidos; 4. captura do ferro segundo as modificacoes intro-
dugzidas por Miiller (18) na técnica de Hale. Nesta parte do
trabalho foram também efetuados os contrdles pela metilacéo,
pela saponificacdo e pela hialuronidase.

RESULTADOS
1. Relativos d reacdo de McManus-Hotchkiss

Na zona peltacida do ovario da sagii distinguem-se duas
camadas: interna e externa. Ambas revelam P.A.S-positi-
vidade que é mais intensa na camada interna. Todavia, as
duas camadas nem sempre mostram a mesma extenséo e
intensidade de coloracdo. Assim, nos foliculos em cresci-
mento, a camada externa é mais reduzida e cora-se quase com
a mesma intensidade que a camada interna. Nos foliculos
em atresia a camada interna limita-se, freqlienfemente, a
uma faixa estreita e homogeneamente corada, enquanto a
camada externa, mais ampla, revela um aspecto espumoso,
pouco corado (Fig. 1A). Esta P.A.S-positividade néo se
manifesta apos acetilacdo mas nfo é impedida pela amilase
salivar.

No liquido folicular dos ovarios fixados em Gendre e,
principalmente dos foliculos em atresia, notam-se granulacGes
P.A.S-positivas remoaviveis pela amilase salivar (Fig. 1A).
Todavia, mesmo apos a acdo desta enzima, persiste uma ligeira
quantidade de material P.A.S-positivo, sensivel & acetilaco.
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FIG. 1A — Foliculo de De Graaf em atresia. A camada interna da zona
pelicida mostra-se mais P.A.S. positiva que a externa. Nas cé-
lulas foliculares e no liguido folicular notam-se granulacdes de
glicogénio (McMannus-Hotchkiss, 10x40); B-Foliculo em cresci-
mento. A camada interna da =zona peliecida, ao contrario da
externa, redunda praticamente descorada (Hale-Miiller, 6x45);
C-Foliculo em aftresiz no gual, a zona pellicida acha-se uniforme-
mente corada (Hale-Miiller, 6x4b); D-Foliculo em crescimento.
A camada interna da zona pelucida redunda menos corada que a
externa (Alcian blue, 6x45); E-Foliculo no qual a zona pelicida
mostra-se uniformemente corada (Alcian blue, 6x45).

Do exposto redunda que, nas camadas interna e externa
da zcona pelucida e no liguido folicular, existe um mucopolis-
sacarideo neutro o qual é mais concentrado na primeira dessas
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regidoes e menos abundante na ultima. O glicogénio foi com-
provado no liquido folicular principalmente de foliculos em
atresia. |

2. Relativos a metacromasia

A zona pelucida e o liquido folicular s@o nitidamente
metacromaticos em solucdes de azul de toluidina de pH 7,0 e
5,6, porém, em pH 3,4 apenas o liquido folicular manifesta
certo grau de metacromasia. Isto demonstra que existem,
nessas duas regioes, mucopolissacarideos acidos, sendo sulfa-
tado ou mais sulfatado aquele do liquido folicular.

Uma metilacdo de 3h impede o aparecimento da meta-
cromasia a qual reaparece em parte e, apenas no liquido
folicular, apés saponificacdo. Este Gltimo fato indicaria certa
quantidade de acido hialurdénico no liquido folicular e exclu-
sividade de mucopolissacarideos acidos sufatados na zona
pelicida. Todavia, verificamos que tempos menores de meti-
lacdo (5 minutos para a zona pelucida e 1h para o liquido
folicular) embora impecam o aparecimento da metacromasia
nio evitam que ela se menifeste apds saponificagdo. Isto
demonstra que também a zona pelucida é portadora de acido
hialurénico, porém, em quantidade menor do que aquela
encontrada no liquido folicular. Ademais, a propria quanti-
dade de mucopolissacarideos acidos sulfatados mostra-se mais
abundante no liquido folicular pois é necessario maior tempo
de metilacao para impedir o aparecimento da metacromasia.

Pelo emprégo da hialuronidase (150 ou 2.000 U.T.R)
nota-se¢ uma reducao da metacromasia, pouco acentuada na
zona pelticida e mais intensa no liquido folicular, confirmando
existir menor quantidade de &acido hialurbnico na primeira
destas estruturas.

3. Relativos a coloracao pelo Alcian blue

Pelo Alcian blue a zona pelicida cora-se menos intensa-
mente em azul que o liquido folicular, indicando possuir menor
quantidade de mucopolissacarideos acidos.

A zona pelicida dos ovécitos mais jovens cora-se fraca-
mente enquanto, nos foliculos mais desenvolvidos, sua camada
externa apresenta-se mais corada (Fig. 1D). Nos foliculos
atrésicos, entretanto, as duas camadas da zona pelicida
adquirem quase a mesma coloracdo (Fig. 1E).

Pela associacdo Alcian blue-P.A.S, a zona pelucida dos
foliculos mais jévens redunda de tonalidade purpura enquanto,
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nos foliculos mais desenvolvidos e nos foliculos de De Graaf,
a camada interna mostra-se avermelhada (maior proporcéao
de mucopolissacarideos neutros) e a externa, azulada (maior
quantidade de mucopolissacarideos acidos) (Fig. 2A). Nos
foliculos atrésicos, a zona pelicida cora-se quase totalmente
em azul, permanecendo uma estreita faixa interna de tonali-
dade violacea. Por éste mesmo processo, o liquido folicular
revela pequenas areas avermelhadas, sendo em sua maior
extensao, azulado.

Como para a metacromasia, bastam 5-10 minutos de meti-
lacao para impedir a alcianofilia da zona pelucida. Apods
éste breve periodo de metilagéo, a saponificacdo faz reaparecer
a alcianofilia, indicando certo teor de acido hialurénico. Para
o total desaparecimento da alciancfilia do ligquido folicular
sdo necessarias 9h de metilacBo. A saponificagdo subseqiiente
restabelece uma alcianofilia parcial. ¥%ste fato indica que o
liquido folicular possui uma maior concentragdo de muco-
polissacarideos acidos sulfatados e de acido hialurdnico em
relacdo & zona peldcida.

A hialuronidase reduz discretamente a alcianofilia da
zona pelucida e, mais acentuadamente, aquela do liquido
folicular, confirmando os dados acima referidos.

A hidrélise acida por 24h a 60°C ndo modifica a alcia-
nefilia da zona pelucida e do liquido folicular, afastando a
presenca do acido sidlico nessas duas regides do ovario.

4. Relativos a reag¢do de Hale-Miiller

Os dados cbtidos com esta técnica foram praticamente
sobreponiveis aqueles fornecidos pelo Alcian blue (Fig. 1B, C),
destacando-se, contudo, a precaria coloracdo da camada in-
terna dos foliculos em crescimento e de De Graaf (Fig. 1B).

5. Relativos as reacdes enzimdticas

Tanto & zona peliucida quanto o liquido folicular mostra-
ram-se desprovidos de fosfatase alcalina (Fig. 2B), de esterase
inespecifica e de fosfatase acida.

COMENTARIOS

A analise de nossos resultados esclarece-nos que a zona
pelucida dos sagliis € constituida de duas camadas (interna e
externa), sendo a interna dotada de maior P.A.S-positividade,
o que confirma os achados de Sasso (23) em outros mamiferos



FIG. 2A

A parte interna da zona pelicida mostra-se mais corada, pois
¢ P.A.S.-positiva. O fino limite exferno dessa zona revela-se
menos corado, o mesmo sucedendo com o ligquido folicular por
serem alcianofilos (Alcian blue-PAS, 6x20) ; B-A zona pelicida dos
dois foliculos situados & esquerda do foliculo maior, redunda nega-
tiva. A teca interna do foliculo maior possui consideravel gquan-
tidade de fosfatase alcalina (Gomori, ap6s 15 minutos de incubagéo,
10x10) .
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(Cebus apella, coelha, cadela, gata e cobaia). Todavia, no
saglli, a intensidade de coloracdo das duas camadas ndo é
sempre a mesma pois, nos foliculos em crescimento, a camada
interna cora-se quase igual a camada externa enquanto, nos
foliculos atrésicos, revela-se mais estreita e corada.

A existéncia de mucopohssa,carldeos neutros no liquido
folicular foi registrada por varios autores (2, 6, 12, 15). No
sagui, ademais, nele encontramos granulacGes de ghcogemo,
confirmando observagoes anteriores (16).

Tanto na zona pelicida quanto no liquido follcular d‘e
sagilis notamos a existéncia de 4cido hialurdnico e de muco-
polzssacarldeos dcidos sulfatados. Sasso (22, 23) encontrou
essa asscciacao na zona peltcida dos 6vulos de coelhas e de -
gatas enquanto na macaca (Cebus apella), na cadela e na
camundonga detectou apenas acido hialurénico. A existéncia
de sulfomucopolissacarideos na zona peltcida e no ligquido
folicular de gatas foi comprovada por Konecny (10) ao veri-
ficar que neles ocorre incorporacdo de S;;. Todavia, para
Wislocki, Bunting e Dempsey (26) na porca e na rata e para
Bufio e Hekimian (2) na rata, o 11qu1do folicular conteria
apenas acido hialurénico.

Pela associacdo Alcian blue-P.A.S, Sasso (23) observou
que, na camada interna da zona pelumda predominam o0s
mucopolissacarideos neutros e, na externa, os mucopolissa-
caridecs acidos. Todavia, no sagiii, 0s mucopolissacarideos
neutros predominam nas duas camadas da zona pelicida em
se tratando dos foliculos mais jovens; nos foliculos mais desen-
volvidos e, nos foliculos de De Graaf, os mucopolissacarideos
neutros sao mais abundantes na camada, interna e os acidos,
na externa; nos foliculos em atresia, os mucopolissacarideos
acidos, geralmente, predominam nas duas camadas. No li-
quido folicular, verificamos uma maior proporcao de muco-
polissacarideos acidos.

O tempo de metilacdo, segundo nossos resultados, néo
deve ser fixo (3h) quando se deseja estudar os mucopolissa-
carideos acidos. Assim, bastam 5-10 minutos de metilacéo
para impedir o aparecimento da metacromasia, da alcianofilia
e da Hale-positividade da zona pelicida da sagilii. Porém, no
mesmo animal, é preciso que ela seja de 1h para evitar o
aparecimento da metacromasia do liquido folicular ou de 9h
para impedir a alcianofilia e a Hale-positividade désse liquido.
Apoés os tempos acima referidos, a subseqtiente saponificagédo
faz reaparecer uma metacroma31a uma alcianofilia e uma
Hale-positividade parcial, nas referidas regides, esclarecendo
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que al existe acido hialurdénico. Apds metilacdo de 3h, a
saponificacac nao possibilita o reaparecimento da metacro-
masia, alcianofilia e Hale-positividade da zona pelicda, dando-
nos a falsa idéia da inexisténcia de acido hialurbnico nessa
camada.

SUMMARY

‘There is an association of neutral and acidic mucopolysaccharides
(hyaluronic acid, in less amount, and sulphated mucopolysacharides in larger
guantity) in the zona pellucida and lquor folliculi of the marmosets’ovaries.
Moreover, in the liquor folliculi, mainly of the atretic follicles, we found
granulations of glycogen. The zona pellucida has an inner layer, that shows
a stronger P.A.S.-positivity, and an oufer layer. In these two layers the
proportion of neutral and acidic mucopolysaccharides depends on the deve-
lopment of the follicles. Thus, in younger follicles the neutral mucopoly-
saccharides are predominants in the two layers; in older follicles and in
Graffian follicles the neutral mucopolysacharides are more abundant in the
inner layer; in atretic follicles, the acidic mucopolysaecharides, generally,
are predominant in the two layers. The metilation time needed for the
blockade of metachromasia, alcianophilia and Hale-positivity is of 5 to 10
minutes for the zona peliucide and from 1h to 8h for the liquor folliculi.
These properties are partly restored by saponification after those times of
metilation.
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APRESENTACAO DE CASO

ESTUDO DO PLEXO DE AUERBACH EM UM
CASO AGUDO DE DOENCA DE CHAGAS

ARISTIDES CHETO DE QUEIROZ (*)

RESUMO

O autor apresenta os achados histopatologicos encontrados em um caso
agudo da doenca de Chagas, chamando atencfo para as lesdes vistas ao nivel
das paredes do tubo digestivo, principalmente ao nivel dos plexos nervosos
do esdfago. Foram encontradas lesbes inflamatorias que eram bem evidentes
ao lado de discretas alteracOes degenerativas das células ganglionares. N4ao
se encontrou destruicio macica de tais células.

INTRODUCAO

Sao relativamente raros no Brasil os relatos de casos
necropsiados da forma aguda da doenca de Chagas. Ao lado
do fato de que nesta fase da doenca hd uma cura expontanea
em cérca de 95% dos casos (4), ha também a considerar que
os pacientes que morrem em area_s endémicas, no meio rural,
nao sao necropsiados.

Logo depois que a doenca de Chagas foi descoberta os
principais estudos anatomo-patolégicos foram feitos em casos
agudos. Chagas (1), Vianna (7), Crowell (2), Torres (6),
Torres e Duarte (5) e mais recentemente Laranja e colabo-
- radores (4), estudaram com mintcias as alteracoes anatomo-
patologicas de casos da forma aguda da doenca de Chagas.
Néstes trabalhos ndo foi dada atencdo as lesdes por ventura
existentes ao nivel dos plexos nervosos do tubo digestivo uma
vez que tais lesbes ndo haviam ainda sido correlacmnados
com a doenca de Chagas.

Quando dados soroldgicos, epidemioldgicos e clinicos suge-
riram uma relacdo de causa e efeito entre doencga de Chagas €

Servico de Anatomia Patologica do Hospital Prof. Edgard Santos — Salvador,
Bahlia.

(*) Instrutor de Ensino da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Bahia.
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megaesdfago endémico no Brasil, lesées destrutivas foram
observadas nos plexos digestivos com diminuicdo quantitativa
das células ganglionares nervosas observadas por rigorosos
método quantitativos (3).

Em vista disto o estudo necroscopico de casos agudos
apresenta o interésse de se verificar o tipo, o grau e a extenséo
das lesoOes destrutivas do sistema nervoso autéonomo do tubo
digestivo, uma vez que foi sugerido por Koeberle (3) que as
lesdes neuronais se processam durante a fase aguda da doenca
e que as manifestacoes de megas sdo apenas sequelas daquelas
lesges.

O presente trabalho se refere a um estudo histopatologico
de um <¢aso humano da forma aguda da doenca de Chagas
em que as lesdes ao nivel dos plexos micentéricos foram parti-
cularmente examinadas.

RELATORIO DO CASO

A.S8.S. feminina, com 10 anos de idade, foi internada
apresentando fepre, edema palpebral & direita (sinal de
Romana) tendo sido identificado o T. Cruzi em exame do
sangue periféricc. Uma bidpsia de musculo esquelético (pan-
turrilha), também mostrou ninhos de leishménias nas fibras
musculares. Nao foi conseguido qualquer informacado a res-
peitc da evolucao anterior da sua dcenga. A paciente se
mostrava em bom estado geral exceto pela presenca de hipo-
cromia de mucosas; nao havia edemas, a temperatura era de
39°C. Pulsc de 120 b/m. e T.A. 90x50mmHg. O ictus estava
no 5.° intercosto da LHCE e era difuso. Havia sdpro sistélico
suave no féco mitral.

A paciente desenvolveu insuficiéncia cardiaca congestiva
progressiva durante o internamento e veio a falecer 10 dias
apos a admissdo, com quadro de choque periférico.

A autdpsia foi realizada cérca de 3 horas apds a morte.
Foram notados edemas discretes dos membros inferiores, face,
estando presente o sinal de Romana. Havia 250 ¢c de tran-
sudato na cavidade pleural esquerda e 50 cc 4 direita, bem
como 400 cc na cavidade peritoneal e 50 cc no saco pericérdico.,
Haviam sinais de estase venosa generalizada, mais acentuados
ao nivel do figado que se achava aumentado de volume (pésoc
800 g). Os achados principais estavam no coracidc o qual se
mostrou flacido, com dilatacao das cavidades e pesava 150 g.
Nao havia trombose intracardiaca, o endocardio era liso em
toda extensdo. Nao foram notadas alteracdes congénitas.
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Os varios oOrgaos foram fixados em formol a 10% e 0s
fragmentos foram incluidos em parafina e as seccdes coradas
pela hematoxilina e eosina. O esdfago foi enrolado sobre si
mesmo depois de aberto e incluido em um s6 bloco. O restante
do tubo digestivo fol examinado em seccdes multiplas com
fragmentos retirados de varias alturas.

Foram retirados para exame histologico fragmentos de
musculo esquelético de varios grupos musculares.

ACHADOS MICROSCOPICOS

Coracdo: No miocardio foram observados edema inters-
ticial com intensa e difusa infiltracao inflamatéria constituida
por linfocitos e polimorfonucleares neutrofilos e eosindfilos
dissociando as fibras cardiacas, as quais apresentam intenso
parasitismo pelas formas leishménias do T. Cruzi (Fig. 1).

FIG. 1 — Intenso processo de miocardite com fibra cardiaca parasitada
por formas leishmanias do Trypanosoma Cruzi, H.E. 450 x.

Existiam areas focais de adensamento do infiltrado inflama-
torio em toérno de fibras cardiacas destruidas, onde se obser-
vavam células gigantes do tipo corpo estranho.



Gaz. méd. Bahia 67 (2): 110-116 mai. /agd. 1967 113

O processo inflamatoério atingia os génglios nervosos intra-
cardiacos os quais néo mostravam lesdes neurcnais aparentes,
O processo de miocardite foi considerado responsavel pela
morte da paciente.

Es6fago: O exame da parede do esc“)fago mostrava gran-
des areas sem quaisquer alteracdes, todavia existiam infiltra-
dos focais de linfécitos em relacdo com as camadas musculares
e com fragmentacao e destruicdo de fibras musculares, N&o
foram cbservados parasitos nestas lesdes ou em qualquer outra
porcao do esbfago.

As alteracOes mais importantes se faziam ao longo do
plexo de Auerbach havendo ai edema e discrete infiltrado
linfo-histiocitario ¢ qual por vezes mostrava area de aden-
samento (Fig, 2).

FIG. 2 — Edema e infiltrado leucocitéario ao longo do plexo de Auerbach
do eséfago. H.E. 120 x,

As cé€lulas ganglionares nervosas mostravam alteracoes
qualitativas tais como vacuoclizagdo citoplasméatica pérda da
basofilia, irregularidade nos limites periféricos, diminuicao do
cromatismo nuclear (Fig. 3). Em algumas areas, as células
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ganglionares apareceram em ntmero regular. Mas, muitas
porcoes do plexo de Auecrbach que aparentemente deviam
apresentar células nervosas nao as apresentavam. O estudo
quantitativo fica em parte prejudicado por falta de um con-
trole adequado uma vez que o esdfago fol incluido “in totum”.
A contagem de células nervosas do plexo de Auerbach em
seccoes de 5 micras, incluindo toéda a altura do esdfago, re-
velou uma média de 302 células nervosas para cada seccao.

FIG. 3 — Inflamacdo e alteracdes regressivas neuronais no plexo de Auer-
Lach do es6fago. H.E. 450x.

No intestino grosso foram observadas alteracdes inflama-
torias, com infiltragdo linfeccitaria das camadas musculares,
com adensamento em térno dos plexos mioentéricos, os quais
mostravam as- células ganglionares nervosas com alteracoes
qualitativas semelhantes aquelas observadas ao nivel do eso6-
fago. N#o foi feito estudo quantitativo de fais células.

Nas seccdes de musculo esquelético, existiam focos de
infiltracdo inflamatoéria do tipo linfocitario, predominante-
mente perivascular. Estas alteracoes foram vistas em alguns
grupos musculares deixando de ser observadas em outros.



Gaz. méd. Bahia 67 (2): 110-116 mai. /agd. 1967 115

Apenas nas seccOes retiradas do psbas e dos miiisculos da
panturrilha foram vistas leishmanias parasitando fibras mus-
culares.

COMENTARIOS

O ‘interésse em publicar o presente caso, reside em se
documentar alteracdes presentes acs niveis dos plexos mioen-
téricos, durante a fase aguda da doenca de Chagas o que n&o
havia sido feita em casos anteriores. Com a demonstracio da
eticlogia chagésica dos megas, as lesOes observadas nos plexos
nervosos da parede do tubo digestivo, vem despertando muito
interésse. O presente caso demonstra que durante a fase
aguda da doenca de Chagas humana se processam alteracoes
inflamatoérias nas paredes do tubo digestivo especialmente no
esdfago e colon se adensando aos niveis dos plexos mioenté-
ricos. Essas alteracoes inflamatorias ocorrem na auséncia de
parasitismo, pelo menos nas seccdes que foram examinadas.
Muitas células ganglionares nervosas ainda estavam conser-
vadas. Alteracoes degenerativas leves sdo dificeis de serem
avaliadas em material de necropsias e alteracdes graves, pro-
ximo da necrose, ndo foram observadas.

A observacido deste caso aguda documenta mais uma vez
o fato de que a doencga de Chagas produz manifestacoes sali-
entes nas paredes do tubo digestivo e no presente caso tais
manifestagdes foram mais intensas = difusas que aquelas
observadas, por exemplo, nos musculos esqueléticos. Nao po-
demos todavia confirmar a sugestao de Koeberle (3) de que
a destruicfo de células ganghonares nervosas na fase aguda
ocorra de uma maneira macica. Nas seccdes examinadas
encontramos um quadrc que nos pareceu muito proximo do
normal no que diz respeito ac ntmero de células ganghonares
nervosas do plexo de Auerbach do esbdfago.

- SUMMARY

Inflammatory and degenerative changes were observed in the nervous
plexus of the intestinal tract, especially of the Auerbach’s plexus of the
esophagus in one necropsied case of acute Chagas’disease. Apparently the
destruction of neurons of the plexus was not a proeminent one. Presentation
of the case was done in order to study digestive tract lesions, which had not
been done previously in human acute Chagas’disease,

REFERENCIAS

1) CHAGAS, C. — Trypanosomiase Americana. Forma Aguda da Moléstia,
Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 8:37-60, 19186.



116 Gaz. méd. Bahia 67 (2): 110-116 mai./agb. 1967

2) CROWELL, B.C. — The Acute form of American Trypanosomiasis.
Notes on its Patholozy with autopsy report and observations on
Trypanosomiasis Cruzi in animals. Am, J. Trop. Med., 3:425-
452, 1923,

3) KOEBERLE, F. — Patogenia do megaesofago Brasileiro e Europeu.
Rev, Goiana Med., 9.79-116, 1963,

4) LARANJA, F.S., DIAS, E., NOBREGA, G., MIRANDA, A. — Chagas’
disease a clinical epidemiological and Pathological study. Circu-
lation, 14:1035-1060, 1956,

5 TORRES, C.M. e DUARTE, E. — Miocardite na forma aguda da doenca
de Chagas. Mem. Inst, Oswaldo Cruz, 46:759-793, 1948.

6) TORRES, M.C. — Estudo do miocardio da doen¢a de Chagas (Forma
aguda) Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 9:114-139, 1917,

7y VIANNA, G. — Contribuicdo para o estudo da Anatomia Patolégica da
“Moléstia de Carlos Chagas”. Mem, Inst, Oswalde Cruz, 3:276-
293, 1911,

Recebido para publicacdo em 18/7/67.



Gaz. méd. Bahia 67 (2): 117-127 mali./agd. 1967 117

ATUALIZACAO

THE MANAGEMENT OF ACUTE PANCREATITIS

FRANK GLENN (*)
CHARLES K. McSHERRY (*)

RESUMO

O tratamento de doentes com pancreatite aguda f01 revisto. Acentuou-
se a importancia do diagnostico etiolégico da doenca. Foi esbocada a tera-
péutica buscada na etiologia. Aconselhou-se a intervencdo cirtirgica precoce,
especialmente em enfermos com evidente doenca do trato biliar. Para muitos
doentes estd recomndada a descompressdo do trato biliar.

Physicians called upon to treat patients with acute abdo-
minal pain are often confronted with inflammatory disease
of the pancreas. The presenting complaints, often of a severe
nature, may be quite varied and bizarre. Pancreatitis can
sim'ula.te many other intra-abdominal conditions and indeed
has been confused with pathological states above the dia-
phragm, such as coronary artery disease and mediastinitis.
The problem is confined not only to diagnosis but also to
treatment. In iis severe form, pancreatitis can shortly end
in death. The management of patients with this disease is
difficult. Our recent experience indicates that a more aggres-
sive surgical approach to this disease may reduce both mor-
bidity and mortality.

ETIOLOGY

Although the exact pathogenesis of pancreatitis is unk-
nown, biliary tract disease and the ingestion of alcohol may
be responsmle for approximately 75 per cent of these patients.
Obstruction of the pancreatic ductal system by neoplasms,
familial hyperlipemia, trauma, and epidemic parotitis are also

(*) From the Department of Surgery, The New York Hospital-Cornell
Medical Center, New York, N.Y.
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associated with inflammation of the pancreas. In addition,
there are conditions associated with the glands of internal
secretion, including the pituitary, the thyroid, the parathyroid
and the adrenals, that have been associated with pancreatitis.
Indeed, the common entity of duodenal ulcer, when associated
with hyperactivity of the parathyroids, may also be accom-
panied by pancreatitis.

Laboratory investigations have given us some understan-
ding of the disease. In 1901, Opie (3) published the now
classic theory of the common channel. Obstruction of the
lower end of the common bile duct at the ampulla of Vater,
particularly by calculi, permits bile to mix with and activate
pancreatic enzymes with resultant pancreatitis. This demons-
tration of reflux of bile into the pancreatic ducts from an
cbstruction of the ampulla of Vater remains the most tangible
and best understood mechanism of the production of this
disease clinically. The effect of the use of alcohol, although
predicated on a similar mechanism associated with spasm of
the sphincter of Oddi, is far less definite. The isolation of
pancreatic antibodies by Thal, Murray and Egner (4) in
patients with chronic pancreatic disease implicates a possible
role for auto-immune phenomena in at least some of these
patients. The humoral regulaticn of pancreatic secretion is
not fully understood and may also be important in the genesis
of pancreatitis. At the present time the etiology of pancrea-
titis appears to be complex and diverse.

CLINICAL MANIFESTATIONS

Pancreatitis usually occurs in the age range of 20-50 years.
Females are more commonly afflicted because of the higher
incidence of calculous biliary thact disease in this sex. The
onset of pancreatitis may vary, but in general it is first mani-
fested by pain in the upper abdomen that very quickly beco-
mes severe and may radiate to the back. As the inflammatory
process extends beyond the pancreas, the pain may be referred
to other areas of the trunk, particularly the shoulder and the
groin. The severity of the pain frequently makes it difficult
to localize it. This has often led to erroneous diagnoses such
as perforated ulcer and acute appendicitis. Nausea and vomi-
ting are common. Epigastric tenderness, rigid abdomen, and
absent bowel sounds are the characteristic findings on exami-
nation of these patients. Fever, high leukocytosis and, less
commonly, hyperglycemia are the frequently noted laboratory
abnormalities.
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If the disease process advances from the acute edematous
stage into the frankly hemorrhagic type, cardiovascular
collapse ensues. This may be heralded by hypocalcemic
tetany, hemorrhagic discoloration of the subcutaneous tissue
of the abdominal wall, especially in the flanks (Gray-Turner
(9) sign), and livedo reticularis. The pancreatitis that is
asscciated with biliary tract disease may be indistinguishable
from that due to other causes, but more frequently it is
associated with jaundice.

Considerable aid in establishing the diagnosis of pancrea-
titis can be forthcoming from the laboratory. The presence
of amylase activity in bloocd has been known since 1846, (6)
and remains the single most practical laboratory determina-
tion despite the recently described limitations of this test.
There is good experimental evidence to support the conclusion
that organs other than the pancreas produce amylase. Liver,
salivary glands, striated muscle, adipose tissue, and the fallo-
pian tubes are thought to contribute to the total serum amy-
lase content. Serum amylase can be modified by such phar-
macologic agents as glucose, epinephrine, cortisone, and
opiates. Indeed, any substance that affects carbohydrate
metabolism in the liver will alter plasma amylase levels.
Perforated peptic ulcer, intestinal strangulation-obstruction,
- ruptured ectopic pregnancy, acute cholecystitis without com-
mon duct stones, and chronic renal disease are some of the
conditions that may be associated with increased plasma
amylase content. Another important limitation of the serum
amylase determination is the lack of correlation between the
amount of pancreatic damage and the elevation of the blocd
levels of this enzyme. The height to which the amylase rises
in pancreatic disease is dependent upon at least two factors,
namely, continued secretion against obstruction and dlsrup—
- tion of acinar cells. With these limitations in mind, the
amylase determination remains the single most lmportant
laboratory guide to the diagnosis of pancreatltls

Although limited, additional help in establishing the diag-
nosis of pancreatitis can be obtained by flat and unright
roentgenograms of the abdomen and posterior-anterior views
of the chest. The triad of Poppel (7) i.e., gas accumulation
in the stomach, duodenum and jejunum just beyond Treitz’s
ligament, is very suggestive of pancreatitis. Calcium deposits
in the pancreas may indicate an acute inflammatory process
superimposed on & chronic pancreatitis. The chest x-rays are
helpful in excluding basilar pneumonias which might mimic
an acute upper abdominal disease. The presence of fluid in
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the left pleural cavity is supportive evidence of pancreatitis.
This fluid when aspirated by thoracentesis has a high amylase
contest.

Of prime importance, not only to establish the diagnosis
of pancreatitis but to discern its specific eticlogy, is the history
which the patient provides. There are three items that should
invariably be carefully searched for: (1) the history of symp-
toms referable to biliary tract disease, (2) the use of alcohol,
and (3) the manifestations of any derangement that can be
attributed to the glands of internal secretion. Previous
acquaintance with the patient is of great value but certainly
in the emergency rooms of the hospitals of the areas of dense
population, this is seldom the case.

In our experience at The New York Hospital-Cornell
Medical Center, approximately 50 per cent of our patients
with the diagnosis of pancreatitis are known to have biliary
tract disease. There are at least two possible mechanisms for
the development of pancreatitis secondary to biliary tract
disease: first and perhaps the most common, is the presence
of calculi within the common duct resulting in reflux of bile
into the pancreas because of mechanical blockage due to
stone or spasm and second, infection associated with biliary
tract disease subject to recurrent exacerbations. The follo-
wing case history illustrates many of the problems encoun-
tered in treating patients with biliary pancreatitis.

CASE 1. J.S. NYH 532 678 Sex: F Age: 78 — A 18-year
old widow was recently admitted to The New York Hospital —
Cornell Medical Center because of epigastric pain and vomi-
ting of four days’duration. Two months prior to admission
she consulted a physician because of fatigue, vomiting, and
was treated with rest and diet. Her symptoms subsided
temporarily but recurred four days before admission. Af that
time, she noted epigastric pain with radiation to the back,
nausea and vomiting. Of significance was the fact that she
had experienced mild upper abdominal pain for many. years
following the ingestion of fried foods.

On physical examination her blood pressure was 190/80,
pulse 110, and temperature 38.9°C. She was slightly icteric.
The abdomen was firm and markedly tender with referred
and rebound tenderness to the epigastrium and right upper
quadrant. The gallbladder was palpable as a tense, tender
mass, 5 cm. in diameter, beneath the liver edge. Laboratory
studies revealed an hematocrit of 38 per cent. White blood
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cell count was 14.5 with 85 per cent polymorphonuclear
leukocytes and 15 per cent lymphocytes. The serum amylase
was 475 units. Blood urea nitrogen and electrolytes were
normal. The electrocardiogram revealed left bundle branch
block.

Two hours after admission, laparotomy was performed.
The gallbladder was markedly distended and inflamed. The
cystic duct was obstructed by an impacted stone, 1.5 cm. in
diameter, that could not be dislodged back into the gallbladder.
The pancreas was enlarged, edematous and indurated. The
gallbladder was removed and a T tube placed in the slightly
dilated common duct. Operative cholangiography and com-
mon duct exploration were not carried out because of the
patient’s general condition. On the ninth postoperative day,
her amylase returned to normal and a T tube cholangiogram
was obtained (Fig. 1). It will be necessary to leave the T
tube in place approximately 3-4 weeks and then reoperate
upon the patient to remove the stone impacted in the ampulla
of Vater.

TIG. 1 — Postoperative T-tube cholangiogram and line drawing of 78-year
old woman with pancreatitis due to calculus impacted in the
ampulla of Vater, Note the common channel and presence of
contrast agent in the pancreatic duct.

It should be emphasized that we are willing to accept
the necessity of a second operation in this patient. In an



122 ' Gaz. méd. Bahia 67 (2): 117-127 mal./agd. 1967

elderly patient this is preferable to a prolonged initial proce-
dure with manipulation of the common duct and duodenum
in the face of acute pancreatitis.

The clinical management of alcohol induced pancreatitis
is more difficult than that of pancreatitis associated with
biliary tract disease alone. This is because the indications
for surgical therapy are less definite and also patients with
this disease often have severe psychiatric disorders fhat com-
plicate therapy. The patient whose history is presented is
typical of this group of individuals.

- CASE 2. W.P. NYH 891 739 Sex: M Age: 36 — At 13
years of age this patient began to drink 1-2 quarts of beer per
day. By age 30 he was consuming 10-15 quarts of beer daily.
Shortly before his first admission to The New York Hospital-
Cornell Medical Center in 1961, at the age of 36, he noted
fatigue, anorexia, 25 1b. weight loss, and jaundice. Physical
examination revealed and emaciated, chronically ill-appearing
patient. His liver was palpable 10 cms. below the right costal
margin. Liver biopsy revealed fatty infiltration. On a pro-
gram of rest, diet, and abstinence from alcohol he gradually .
improved and his liver chemistries reverted to near normal
levels.

Four months later he precipitously resumed his alcohol
intake and noted severe epigastric pain with radiation to the
back. The pain was aggravated by lying down and bending
forward. Nausea, vomiting, fever, and weight loss accompa-
nied the pain. Diffuse upper abdominal direct and rebound
tenderness were noted on examination. Serum amylase was
287 units. The patient was placed on bed rest and nasogastric
suction. Intravenous fluids, including plasma, were admi-
nistered.

Radiographs of the biliary and gastrointestinal tracts
cbtained on the previous admission were normal. This infor-
mation coupled with a history of high alcohol intake promp-
ted conservative therapy. The patient’s pain gradually sub-
sided over an 18-day period and his amylase fell to near
normal levels.

When last seen in the out-patient department, he admit-
ted to continued alcohol intake, frequent episodes of epigastric
pain, and his amylase was 407 units. The patient refused
readmission to the hospital.

At times is may be impossible to ascribe a specific role to
either biliary tract disease or alcoholism. Indeed both con-



Gaz. méd. Bahia 67 (2): 117-127 mai./agd. 1967 123

ditions may exist in the same patient as is illustrated by the
following case report.

CASE 3. W.M. NYH 874 078 Sex: M Age: 48 — In
1961, at the age of 43 years, this patient was first seen at
The New York Hospital-Cornell Medical Center complaining
of right upper quadrant pain. For 14 years his daily alcohol
intake was one pint of whiskey and three quarts of beer. One
year prior to admission he began to experience upper abdo-
minal pain, sometimes precipitated by alcohol, and at other
times following the ingestion of fried foods. On one ocecasion,
the pain was accompanied by icterus. The present episode of
pain began on the day prior to admission.

On physical examination, his abdomen was distended and
tympannitic. The eplgastrmm and right upper quadrant
were tender. The liver edge was palpable 3 cms. below the
right costal margin. The serum amylase was elevated to
€06 units.

Bed rest, nasogastric suction and anticholinergic drugs
were employed and the patient gradually improved. The
serum amylase returned to normal after six days of therapy
Oral and intravenous cholecystography and cholangiography
revealed faint visualization of the gallbladder. The common
bile duct was dilated to 2 ecms. in diameter. No stones could
be seen in the gallbladder or common bile duct. Since the
evidence for biliary tract disease was inconclusive and the
patient had a history of excessive alcohol intake, no operation
was proposed.

Subsequent admissions to the hospital occurred in 1962,
1964, and 1965 because of acute relapsing pancreatitis. Radio-
graphic visualization of the biliary tract on these admissions
again revealed a poorly functioning acalculous gallbladder and
a dilated common bile duct. Laparotomy was finally consen-
ted to by the patient in 1965. At operation, a chronically
inflamed gallbladder was removed. No stones were found but
microscopic examination revealed chronic inflammatory cells
and Rokotansky-Aschoff sinuses. The common bile duct
measured 2 cms. in diameter except for the transduodenal
portion of the duct which measured 4 mm. in diameter
(Fig. 2). No stones were present and biopsy of the ampulla
of Vater failed to reveal any evidence of carcinoma. The
pancreas was enlarged, firm and partly calcified. Several
attempts to occlud the T-tube, in the postoperative period
resulted in a recrudescence of pancreatitis. Six months later
the patient had a massive hemorrhage from a large posterior
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wall gastric ulcer that presumably resulted from the almost
complete diversion of his bile from the duodenum. The pa-
tient underwent a high gastric resection. Ten months follo-
wing this, laparotomy was again performed with the intent of
reimplanting the common bile duct into the duodenum.
However, a large marginal ulcer was found that necessitated
re-resection of the gastric remnant. Tt is now planned tc
readmit the patient in cne month’s time for choledochoduo-
denostomy.

FIG. 2 — Operative cholangiogram and line drawing demonstrates narrowed
transduodenal portion of the common duct secondary to chronic
pancreatitis with proximal dilatation of the biliary tree. Patient
is a 48-year old chronic alcohaolic.

TREATMENT

The single most important factor in decreasing mortality
from this disease is prompt and adequate restoration of the
circulating blood volume and electrolytes. Large amounts of
plasma are sequestered into the peritoneal and retroperitoneal
spaces. The best guide to plasma and, when necessary, whole
blood replacement is frequent hematocrit determinations.
Noncolloid fluid requirements may also be considerable. Po-
tassium and calcium replacement are oftentimes necessary.
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Continuous aspiration of gastric secretions by nasogastric
tube is important. This diminishes what is believed to be a
major stimulus to pancreatic secretion, namely, gastric juice.
Anticholinergic drugs such as atropine should be employed
to inhibit the vagal phase of gastric secretion.

Antimicrobials, such as the broad spectrum antibiotics,
are administered to contain any associated infection especially
that which emanates from the biliary tract. Hypothermia,
as induced by a cooling blanket, can be helpful in controlling
hyperpyrexia. :

The control of pam is 1mportant and is perhaps achieved
by meperidine because of its minimal effect on the sphincter
of Oddi.

Bed rest, blood volume determinations, accurate recording
of intake and output, especially urine volume, and frequent
electrolyte determinations are other essential aspects of suc-
cessful treatment. :

Antiproteolytic and anti-inflammatory drugs, such as
oxyphenbutazone, have been demonstrated to be of value in
protecting dogs from excessive pancreatic damage induced
experimentally. This work led to the rather wide, and indeed
indiscriminate, use of these agents in the clinical management
of pancreatitis. However, in recently published controlled
studies, such as that of Weisiger and Wasserman from the
College of Virginia evaluating oxyphenbutazone these subs-
tances are reported to be of no beneflt in the human Wlth
pancreatitis.

The question of operative intervention in acute pancrea-
titis is as yet unsettled. There is much:sentiment against
surgical therapy in the acute phdse of this disease. Certainly
there need be no urgency to operate on patients with mild or
subsiding pancreatitis. In patients with severe or progressive
inflammation, the over-all trend is to surgically explore there
individuals. This is especially pertinent to pat1ents w1th
known or suspected biliary tract disease.

The first objective in surgical exploration is to establish
the diagnosis beyond any question. This often requires careful
examination of the biliary tract, duodenum and colon to
exclude other intra-abdominal inflammatory catastrophies.
In the presence of acute pancreatitis, what is to be done surgi-
cally is of course dependent upon what is believed to be the
etiology of the pancreatitis. If it is due to biliary tract disease,
then decompression of the biliary tract, with as little distur-
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bance of the pancreas as possible, is indicated. If, on the
other hand, there is no evidence of biliary tract disease, the
question arises as to whether of not the biliary thact should
be decompressed. The age of the patient and the individual’s
well-being, particularly as far as degenerative processes of the
cardiovascular system are concerned, must be considered.
Little harm can result from decompressing the biliary tract
either by cholecystostomy or the insertion of a tube into the
common duct if the gallbladder has been previously removed.
In those instances where there is hemorrhagic pancreatitis
with a great deal of edema and an extremely tense capsule,
incisions to relieve this may be of value. In general, however,
this has not been very effectual and is potentially dangerous.
At least the mortality rate in acute hemorrhagic pancreatitis
remains quite high. Nevertheless, drainage by this method
is- occasionally justified.

The utilization of drainage operations such as pyloro-
plasty and gastroenterostomy, alone or in combination with
vagotomy, to reduce the volume of gastric contents passing
into the duodenum should certainly not be undertaken in the
presence of acube pancreatitis. This is said with considerable
conviction despite the fact that there may be a fheoretical
basis for such procedures and, indeed, they have been reported
as being beneficial. It is our opinion that such ensuing
benefit is a fortunate coincidence and we believe the patient
would probably have recovered had nothing been done. Ful-
minating pancreatitis and fatal peritonitis following disrup-
tion of intestinal suture lines is a common sequel to these
procedures.

Decompression of the stomach with a gastrostomy tube
in order to obviate the necessity of an 1ndwelllng nasogastric
tube, particularly in the older patient, is probably justified if
there is no contraindication to this procedure.

The surgical treatment of chronic pancreatitis is equally
unsettled and .considerable diversity of opinion. Surgical
intervention is indicated after repeated documented episodes
of acute pancreatitis. At laparotomy every effort to exclude
coexistent biliary tract disease should be made. Of particular
usefulness in this regard is operative cholangiography. In
the abserce of biliary tract disease, attention is then directed
to an evaluation of the pancreatic ducts. This is best accom-
plished by cannulating the pancreatic duct at the ampulla of
Vater and obtaining a pancreatogram. On the basis of this
study numerous procedures have been employed in an attempt
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to correct ductal pathology. Indirect approaches such as
vagotomy and division of the splanchnic nerves have heen
largely abandoned in favor of specific operations fo correct
pancreatic ductal obstruction. Pseudocysts, if present, are
preferably decompressed by cystogastrostomy and cystente-
rostomy. Sphincteroctomy (Doubilet) (9) and dilatation of
the pancreatic ducts (Warren) (10) are occasionally beneficial
in situations where ductal pathology is minimal and confined
to the terminal portion of the duct. Similarly, anastomosis
of the duct of Wirsung to the stomach or a defunctionalized
segment of jejunum (Cattell) (11) is rarely employed. In
the presence of more extensive disease, longitudinal division
of the pancreatic duct and pancreatojejunostomy as described
by Puestow and Gillesby (12) has been beneficial. Occasio-
nally retrograde drainage of the ductal system can be esta-
blished by distal pancreatectomy with pancreatojejunostomy
(DuVal) (13). Transection of the pancreas in its middle
portion with implantation of the ends of the divided segments
into the jejunum (Roux-en-Y type) has been described (14).
- In very carefully selected patients in whom lesser procedures
have failed, such measures as subtotal pancreatectomy, pan-
creaticoduodenal resection and total pancreatectomy are
occasionally justified (Fry and Child) (15).

SUMMARY

_ The clinical management of patients with acute pancreatitis has been
reviewed. The importance of establishing the specific etiology of this disease
when possible has been emphasized. Therapy based on such information
has been outlined. Early operative therapy, especially in patients with
known biliary tract disease, is advocated. Decompression of the biliary tract
is recommended for most patients with this disease.

Recebido para pubdblicacdo em 17/7/67.
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NOTICIARIO

FALECIMENTO DO REITOR MIGUEL CALMON

Faleceu na cidade de Salvador no dia 7 de maio de 1967, o Reitor
Miguel Calmon. Nascido a 2 de maio de 1912, foram seus pais, Dr. Francisco
Marques de Goées Calmon e D. Julieta de Gdées Calmon.

_ Concluiu o curso de Engenharia Civil em 1932 na Escola Politécnica da
Universidade Federal da Bahia, tendo 4 anos mais tarde conquistado, através
concurso, o titulo de livre-docéncia da Cadeira de Materiais de Construgdes
da mesma Escola. Em 1940, mediante novo concurso, tornou-se titular da
Cadeira.

- Exerceu o cargo de Diretor Presidente do Banco Econdmico da Bahia
sendo reeleito por mais de dois decénios. Foi deputado Federal pela Bahia
em 1959 e em 1962 assumiu a pasta de Ministro da Fazenda. Na lista
triplice apresentada pelo Conselho Universitario ac Presidente da Republica,
seu nome foi escolhido para Reitor da Universidade Federal da Bahia. A
morte de Miguel Calmon, considerado por todos um administrador extra-
ordinario, foi sentida nio sé no seio da Universidade mas em todos o0s
setores onde exercia. suas atividades.

SECRETARIO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO

Foi empossado na Secretaria de Saiude Pablica do Estado o Prof. Roberto
Figueira Santos, catedratico da 2.2 Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia.

III CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL

No periodo de 31 de janeiro a 4 de fevereiro de 1967 realizou-se em
Salvador o IIT CONGRESS0O DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL sob a presidéncia do Prof. Aluizio Prata.

Os temas oficiais foram: Peste, Doenca de Chagas, Esquistossomose
Mansoni, Problemas de Saude em relacdo com as migracdes e insulamento
humanos. Foram inscritos 149 trabalhos, realizadas 6 mesas redondas e
pronunciada uma conferéncia pelo Prof. Carvalho Luz sdbre: “Tratamento
Cirurgico da Esquistossomose”,

Durante o IIT Congresso houve a eleicdo da nova Diretoria da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, sendo eleitos os professores: J. Rodrigues
da Silva e Aluizio Prata, respectivamente Presidente e Vice Presidente.



