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PATOLOGIA DO BACO NA ESQUISTOSSOMOSE HEPATZSPLENICA

Zilton A. ANDRADE (1) e Soénia G. ANDRADE (2)

RESUMO

Foi realizado estudo morfolégico de bagos retirados ciriirgicamente de pacien-
tes com a forma hepatesplénica da esquistossomose, tendo-se empregado métodos
histologicos, histoquimicos, imunocitoquimicos e injegGes vasculares. Tais méts-
dos permitiram evidenciar que: a) hi mais células reticulo-endoteliais nas pol-
pas vermelha e branca do que o avaliade com o auxilio de métodos classicos; b)
células fusiformes, confundiveis com fibroblastos, revelaram natureza reticulo-endo-
telial, histoquimicamente, enquanto a proliferagio fibroblastica estéve ausente e a
fibrose foi achado excepcional, ao contrario do que se tem afirmado c¢m trabalhos
anteriores; c¢) foi freqiiente o encontro de focos plasmocitarios, com secregfo in-
tracitoplasmatica de glicoproteinas e sintese de gamaglobulina. Estes achados re-
fletem o profundo comprometimento do sistema reticulo-endotelial do bago na es-
plenomegalia da esquistossomose e revelam a importancia do fator celular em sua
patogenia.

Os aspectos congestivos estiveram presentes em todos os casos. Foi verificado
que o0s seios venosos, distendidos e de paredes espessadas, parecem funcionar como
vénulas, permitindo a passagem ripida e talvez a transmissfio da.pressdo, do setor
arterial para o venoso.

INTRODUCAO

A esplenomegalia é um achado freqiiente
e as vézes dominante na esquistossomose,
mas sua patogenia, significado, conseqiién-
cias e mesmo sua morfologia ainda carecem
de dados mais precisos. A investigagdo mor-
folégica, feita quase sempre com métodos
histolégicos cléssicos, embora tenha trazido
valiosa contribuicfo, ainda ndo foi suficien-
te para elucidar a verdadeira natureza das
reagoes celulares esplénicas. Estudos mais
antigos, de Mc MicHAEL * e MEeNON ¥ a
respeito da chamada “sindrome de Banti”
indicaram que dois fatbres, a hiperplasia ce-
lular ¢ a hipertensdo venosa, eram respon-
sdveis pela esplenomegalia. Mais recentemen-

te, Autores americanos® *: 2° tém concluido
que a hipertensdo portal é o fator determi-
nante da “esplenomegalia congestiva”. No
Brasil tal tipo de esplenomegalia estd quase
sempre associado a esquistossomose e os Au-
tores nacionais tém sido unénimes em indi-
car a importincia conjugada da hipertensio
portal e da hiperplasia reticulo-endotelial na
patogénese da mesma. Tem sido observado
que a esplenomegalia na esquistossomose po-
de surgir antes da instalacio da hipertensdo
portal *2, que nio ha correlagdo entre o péso
do bago e o grau de hipertensdo portal ** e
que ha acentuacio da esplenomegalia em
animais com infeccdo repetida °, Meétodos
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histoquimicos e imunocitoquimicos permiti-
ram verificar que o aumento do baco de
camundongos infetados pelo S. mansoni se
deve inicialmente a uma. estimulagio anti-
génica do tecido linfo-reticular, os aspectos
congestivos aparecendo tardiamente ®. Mas,
se éstes fatos indicam a importéncia do fator
celular, por outro lado pGem em relévo o
desconhecimento que temos da sua exata
natureza e do seu comportamento em pre-
senca da hipertensio venosa, principalmente
em referéncia 3 doenca humana. Numa ten-
tativa de contribuir para o esclarecimento
désses aspectos, fizemos no presente traba-
Iho uma investigagdo morfolégica em bacos
humanos obtidos através esplenectomia em
individuos com a forma hepatesplénica da
esquistossomose.

MATERIAL E METODOS

Os dados relativos a 318 casos de esple-
nomegalia da esquistossomose submetidos a
esplenectomia foram revisios e as secgBes his-
tologicas déstes casos, coradas rotineiramen-
te, foram reexaminadas.

Trinta e dois bagos, recebidos logo apés
a operagdo, foram submetidos, parcial ou to-
talmente, & seguinte rotina: apos estudo ma-
croscopico detalhado, os fragmentos de teci-
do esplénico foram fixados em formol neutro
a 109%, em liquido de Bouin ou Zenker e
incluidos em parafina. As seccbes obtidas
{foram submetidas aos seguintes métodos de
coloracfo: hematoxilina-eosina, tricromico de
Gomori, hematoxilina fosfotfingstica de Mal-
lory, Weigert-van Gieson para fibras cola-
genas e elasticas, Weigert para fibrina, re-
ticulina de Gomori, P.A.S. e azul de tolui-
dina. Foram também utilizados os métodos
de Perls para ferro e de van Kossa para
célcio. Material fixado em formol a 10%,
em cloreto de calcio a 3% e cortado em
congelagio foi submetido ao método de Han-
LER 1* para impregnacio argéntica das cé-
lulas reticulares.

Para o estudo da basofilia citoplasmatica,
pequenos fragmentos foram fixados em Ii-
quido de Carnoy e as secgbes em parafina
foram coradas através técnica com verde me-
tila-pironina 3.
~ Pequenas porges do bago foram também
fixadas em formol a 10%, em 19 de. clo-
reto de calcio, pH 7,2 a 4°C, durante 24

horas e os cortes por congelacio foram tra-

‘tados por método diazénico para fosfatase

acida ®, bem como por método semelhante
para esterase nao especifica *°.

Para estudo imunocitoquimico pequenos
fragmentos foram colocados diretamente no
interior de um criostato (—20°C) onde fo-
ram seccionados. As seccbes de 6u de es-
pessura foram depois fixadas em acetona
desidratada, lavadas em salina neutra tam-
ponada e postas em contato com anti-gama-
globulina humana fluoresceinada. Seccdes
contrdle tratadas por anti-soros fluoresceina-
dos ndo especificos ou por soros nao fluores-
ceinados foram também utilizadas. A anti-
gamaglobulina fluoresceinada foi obtida co-
mercialmente do Baltimore Laboratory Co.
e duas vézes adsorvida com pé de figado
de rato imediatamente antes do uso. As la-
minas montadas em glicerina tamponada fo-
ram examinadas em microscopio Zeiss com
lampada de luz ultra-violeta Osram 200, com
filtros excitadores 2BG 12 e filtros proteto-
res OG 5. As fotografias foram tomadas
com filme “high speed” Ektachrome.

As injegOes vasculares foram feitas atra-
vés da veia ou da artéria esplénica ou das
duas ao mesmo tempo, com seringa de 20
ml sem contrdle de pressdo. Foram {feitas
inje¢bes com gelatina corada e, apés fixagfo
do orgéo, foram feitos cortes per congelagio
de cérca de 20 a 50 u de espessura, corados
ligeiramente pela hematoxilina. Em’ alguns
casos utilizou-se solugdo de acetato de vini-
lite a 14,09 em acetona em lugar da gela-
tina. Os o6rgios assim injetados foram em

seguida postos em 4cido cloridrico concen- =7

trado por varios dias para a obtengdo de
modelos vasculares plasticos.

Para o estudo das alteracbes vasculares
também foram utilizados cortes em série,
com 5 u de espessura, corados pelo método
de Weigert-van Gieson, em material prévia-
mente injetado com gelatina corada ou ndo.

RESULTADOS

Os bacos mostravam sensivel aumento de
péso, como pode ser observado no Quadro i.
Microscopicamente, os cordbes esplénicos
eram ricos em células que apresentavam for-
te atividade fosfatisica 4cida no citoplasma,
as quais eram maiores e mais fortemente
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QUADRO I

Esplenomegnlin da esquistossomose (pesos dos Daces e distribuicio dos grupos eldrios em
a50 cagos esludados)
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coradas ao nivel da polpa hranea, Tais oé
lulas exibiam aspecto estrelado, com finas
ramilicagies citoplasmiticas, o que lhes co-
municavam aspeclo aracneiforme, A alivi-
dade fosfalisica se evidenciava sob a forma
ie pequencs grios vermelho-escuros que ten
diam a confluir, nio havendo coloragio o
clear,  Fm virlude do grande nimero de
celulas reliculares nos cordoes l'E]]]EIﬁL‘DE, LS
les se apresentavam escuros, com célnlas fos-
falase.positivas delimitando 0= selos venosos
dilatados e vazios | Fig, 1), No interior das
traves = trabécnlas estas células nio eram
obeervadas, mas Tormavam uma  [ileira na
periferia destas estruturas, No= foliculos lin-
{hides elas se distribuinm na parte central
em relagio com o adventicia da arleriola
centrofolicular ¢ em camadas  concénlricas
na zona periférica, deixando um hale s
porgio inlermediarin do foliculo, Com a co-
loracio para esterase nio especifica, o as
pecto era semelhante, porém a coleragio era
mais intensa ¢ difusa em vez de granular
{Fig. 2). A impregnagio argéntica pelo
métoedo de Hadler dew resullados inconstan-
les. além de impregnar [racamente as célu-
las centronmdulares, Todavia, as célolas do
reticule esplénico apareciam bem individua-
lizadas, assim como aguelas que revestiam
ns seios venosos | Fig, 3). Em térno de ar-
teriolas, as células argentafilas formavam ré.
de bem nitida,
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Fig. 1 — Pressnca de intensa atividade fosfatisica
aclda no ecitoplasma de células reticulares na pol-
pa esplénica, as quais aparecem  dellmitande s
welos venosos, As setas Indicam dols foliculos lin-

Tildes  atrofindos,
fortemente coradas.
falase Acida.

com células  reticulares  mals

Método de BARKA para Tos-
Tempo de incubacio 15 minuios.
(120
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Flg. 2 Células reticulares com atividade este-
risica dispostas em ldérno de artericla folicular,
Al esins edlulas #io mais numerosas gue no baco
normal o mais intensamente coradnsg, sendo malo-
Ies QUi BE gque =0 véem nos cordocs  esplénieos
nesla mesma Tolografia, Tal Mo talves demonss
tre gue, enguanto estps Oitimas células modificam
pours o osus forma, as edlulas  centronoduolarves
mostram  maior reatividade. Mdétodo de DAVIS
para esterase niao cepeeifica. Tempo de incubacho
4 minutos, (1560 )

A presenca e pigmento no citoplasma das
celulas retieulares, que podia ser melhor ol
servado nas Fiminas ndo coradaz, bem como
as evidéncias de lenco ou eritrolagocitose,
[oram aspectos pouce Treqientes o de peogue
na intensidade, ) pi
cio para ferro ou e
pelo método do PLALS,

enlo nao dava rea-
leio, nem se corava

Apernas  excepeionalmente  pide ser com-
provada a presenca de feixes colagenos nos
cordies esplénicos, A proliferagio fibroblas-
tica naw foi visla em nenhum easo. A tro-
ma relicular se lormava 8s vézes mais densa
pela proliferacio de novas fibrilas on apis
colapso em dreas locais, Nestas dreas as [i-
brilas podiam exibir caracteriziicas pré-coli-
senas. A membrana fenestrada, que delimi-
la e suslenta 08 Sei08 VEROs0s, NAOD apresen.

3
P Ld oL
RN Y

Fig. 3 —
menle no revestimento dos  seios  venosos,  FEsta
folo serve para comparacio oom s agpectos ob-
Lidos com os mélodos histoguimicens, todos demons-
trande a grande quantidade de células relliculares

%

Células argentdfilas dispoilas principal-

na esplenomegalls Ycongestiva™,  Mdélodo de Ha-
DLER, (200X}
lava alleragies evidentes. Pelo mélodo  de

van Gieson, os cordbes esplénicos mostravam
difusa coloragio avermelhada, mas nao ha.
via diferenciagio de fibras. () aparecimento
de feixes coligenos se fagia em térno de ar
teriolas {fibrose adventicial), como seqiielas
de foces hemorrigicos e sob a forma de la-
minagdes concéntricas na  periferia de al
vsuns foliculos linfoides. Nao havia aumenio
de fibras elasticas nos cordbes esplénicos,
De permeio com as célulaz reticulares da
polpa vermelha aparecia nomero variivel de
linfocitos, plasmécitos, eosindlilos, polimor-
fonuecleares ¢ ocasionai=  masticitos,  Focos
de mielopoviése foram observados  Tregiien-
temente, embora em nenhum caso tenham
assumido proeminéncia no  quadro  histoli-
gico, (s plasmicitos, com wvirios gravns de
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diferenciacio, aparcciam em nomero varia-
vel, sendo, em alouns
rosos,  Fm o algumas
muitas células de
plasma amplo ¢
plasmacilos maduros (“locos de plasmocito-

cagos, bastanle nume-
areas  focais  surgiam
miecleo central, com eilo-
pironinofilico a0 lado e

genese ), Celulag com malerial PLAS, posi-
tive no ciloplasma lambém podiam =er evi-
A técnica de Coons
com anticoerpes [luorescentes mostrava a pre-

denciadas nestas Areas,

senca de gamaglobuling no citoplasma de va
ring células esparsas na polpa vermelha ou
agrupadas nos
(Fig. 4}.

“focos de plasmocilogénese”

H Patologl

do bavo na cequistossomose hepatesplénlen. Ret

0 material se tornava [luorescente  gquando
tratado por uma anti-zamaglobuling humana
fMuoresceinada, nao exibin autolluerescéncia,
nem licava Tluorescente quands tratado com
siro [uoresceinads nio especiflico, Era na
maior parte de localizacio extracelular, de
aspecto grumoszo ou nodular (Fig, 5B), A
presenga  de  material foliculos
linfoides em rarvos casos = acompanhava de
reacio sranulomatosa. de tipo sarcoide (Fig.
aC). Também graus variaveis de substibo-
cio [ibrosa Toram
concomilantemente, mostravam :|L'|rijr-i-

hialine nos

ohservados em Toliculos

e,
cio intersticial de material hialino.,

g, 4

Plasmociiogénese om
Métoda  de

plasmociios, exibindo Muoresednela
aZlobullna

erpecitlen para

globulina  humana Coons, com  antl-gamw

() = e 20X )

humana Tuoreseeinads

A pelpa branca mosirava graus variaveis Observou-se Tregiientemente a presenga de

ile ﬁ]li'l.li{i_ll"- o i

desde a hiperplasin  focos hemorrdgicos de vir idades em 16

até a atrofia, De modo geral, oz pacientes

miis sl ravam linfdidies

com cenlros serminalivos hiperplisticos, No

jovens foliculos
centro de aleuns foliculos  linfdides  havia
acamulo de material homogéneo  cosindfilo
iFig. 5A1, o qual era PLAS, positive ¢ nio
dava

melacromasia  pelo azol de toluiding,

no das arteriolas penicilares do bago, por
vézes circundando  ou  infilirando  [oliculos
linfdides. Nas hemorragias mais antigas ha-
via deposicio de filamentos septados, com
reagio  granulomatosa lipo corpo estranho,
Nestas areas hemorragicas a reacio de Perls
foi fortemenle posiliva, mas o van Kossa
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Flg, 5 Ay Presengn de malerial hinllno espésse ha parte cen-
tral de um Tolicwlo linfoide. 12 éste material gue
se torna fluorescentes para gamaginbulina ¢ agai
uparece foointersticlo ¢ no Interlor de células, CELE.
L5t

B Material hialinog no contreo de olieabe [infodde mos-
trando dlifusa Muorescéncia especificn para gamiglo-
hulima humana,  Método de Coonps, (20005 )

1 Matlerinl hialino no centeo de am folicalo TinTaide,
sencdo  englobado por uma célula giganie com nu-
merosos nacieos. (TLE. 200K )
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Fig. 5 — A)

B)

)

Presenca de material hialino espésso na parte cen-
tral de um foliculo linféide. E éste material que
se torna fluorescente para gamaginbulina e aqili
aparece no intersticio e no interior de células. (L1.E.
150 >)

Material hialino no centro de foliculo linfdide mos-
trando difusa fluorescéncia especifica para gamagio-
bulina humana. Método de Coons. (200X)

Material hialino no centro de um foliculo linféide,

sendo englobado por uma célula gigante com nu-
merosos nucleos. (H.E. 200X)
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fol negativo. Nos cortes em série, o centro
da zona hemorrdgica aparecia ocupado por
arteriola, que raramente mostrava fibrosze
das paredes e zonas dilatadas, mas sem sc-
lugdo de continuidade. Em hemorragias mais
iniciais foi verificado que a maior densi-
dade do foco hemorragico correspondia a
zona de transicdo entre a arteriola e os seios
Venosos.

Os vasos sangiifneos, estudados com o au-
xilio de injecbes de massas coradas, apare-
ciam proeminentes, tendo ficado bem evideu-
te a disposicio multilobar da vascularizacio
esplénica.. Nfo foi possivel se verificar co-
municacio artério-venosa nas preparagdes.
A gelatina injetada na veia esplénica facil-
mente atingia os seios venosos e aparecia
também nas artérias das traves e trabéculas.
O percurso inverso péde ser facilmente de-
monstrado com a injeglo intra-arterial. O
modélo de vinilite por vézes mostrava finas
ramificacbes terminais que foram identifi-
cadas como seios venosos dilatados. Nos cor-
tes em série fol possivel se acompanhar o
- trajeto das arteriolas até sua desembocadura
diretamente no interior dos seios venosos di-
latados. A gelatina passava da arteriola di-
retamente para o interior dos seios, muito
embora pequena quantidade pudesse ser ob-
servada enire as células dos cordBes esplé-
nicos.

DISCUSSAO

Estudando experimentalmentc a espleno-
megalia congestiva, MENoON 2*  demonstrou
que a congestdo isoladamente nfo era capaz
de anmentar o péso do bago além de duas
vézes o normal. Mc MicHAEL ** afirmou que
aumento do bago humano além de 500 g
nao poderia ser explicado apenas pela con-
gestdo. Véarios Autores® 8 2225 {gm su-
gerido que algo mais, além da congestdo,
contribui na patogenia da esplenomegalia
“congestiva”. Este outro fator tem sido de-
finido como “uma. reacdo hépato-lienal”,
“reacoes fibréticas e proliferativas”, “hiper-
plasia reticulo-endotelial”, etc. O fato é que
a demonstragio morfologica de alteracdes
outras que ndo as congestivas no tipo de
esplenomegalia que ora estudamos, ainda se
ressente do emprégo de técnicas insuficien-
tes. Segundo Barka & col”, o conceito de
sistema reticulo-endotelial ainda possui bases
morfolégicas e bioquimicas imprecisas. A
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verificagBo de que as células reticulo-endote-
liais contém grande concentracio de lisosomas
no citoplasma (orginelas contendo enzimas
hidroliticas com funcdes digestivas e de ar-
mazenamento), represenia pProgresso no es-
tudo da questio. A demonstragio de alta
concentracio citoplasmatica de fosfatase 4ci-
da, uma enzima dos lisosomas, representia
um método morfolégico racional para 4 ca-
racterizacio dos elementos celulares do sis-
tema reticulo-endotelial. A esterase nfo es-
pecifica, embora néo sendo uma enzima do
lisosoma, existe em grande concentragio nas
células reticulares e a sua demonstracdo his-
tequimica pode também servir para identi-
ficagdo e avaliacdo funcional das ditas cé-
lulas. A utilizacdo déstes métodos histoqui-
micos no presente trabalho permitiu a com-
provagdo de que na esplenomegalia da es-
quistossomose as células reticulares sGo mais
numerosas do que o que se pode avaliar
ap6s o emprégo dos métodos histologicos.
Muitas células fusiformes, comprimidas na
polpa esplénica pela distensdo dos seios ve-
nosos e facilmente confundiveis com fibro-
blastes, revelam sua natureza reticular com
os métodos histoquimicos. A presenga destas
células alongadas talvez tenha levado muitos
Autores a admitirem a existéncia de uma
fibrose dos corddes esplénicos, que, pelo me-
nos na maioria dos casos, nio existe, O

-grande numero de células. reticulares nos

corddes esplénicos faz contraste com a falta
de elementos indicativos de proliferagfio ce-
lular atual. Tudo indica que estas células
tiveram uma fase de intensa proliferagio,
seguida de estado de relativo repouso, antes
do aparecimento das alteragbes congestivas,
como pode ser observado experimentalmen-
te®*. Outro dado sugestivo da existéncia
de uma fase inicial de predominante proli-
feragfo reticular, é que a esplenomegalia es-

quistossomotica nos individuos jovens mostra

acentuada hipercelularidade, em contraste com
as alteraghes predominantemente congestivas
nos individuos idosos®.  Tal tem sido tam-
bém observado na esplenomegalia que se as-
socia & cirrose hepatica observada na Asia
(“esplenomegalia tropical” ®).

Ja foi demonstrado experimentalmente
que a proliferacdo reticular do bago na es-
quistossomose é parte de uma resposta a
estimulacfio antigénica e a ela se seguem
diferenciacio plasmocitiria e secregio de
gamaglobulina ®, Tal rea¢fo pode ser mes-
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mo observada no bago mantido fora da ecir-
culagfo portal (marsupializacio)®. No baco
humano se pode também observar a presen-
¢a de focos de plasmocitogénese, com célu-
las secretando material P.A.S. positivo e ga-
maglobulina, A relacio déstes achados com
o S. mansoni ndo é tdo evidente como no
material experimental. O bigo aumentado
de volume é imunologicamente ativo?® e no
homem sdo miltiplas as possibilidades de
estimulagbes antigénicas. Todavia, como o
S. mansoni e seus produtos sdc altamente
antigénicos, como ji demonstraram estudos
histcquimicos *, bioquimicos * e imunocito-
quimicos ™ *” e o0s nossos pacientes estavam
todos infetados por éste trematddeo, é possi-
vel que suas estimulages antigénicas tives-
sem permanecido constantes no curso da do-
enca. Funcionalmente, tais alteragbes se re-
velam nas modificagbes da fracdo globulina
do plasma? ?" e na presenga de anticorpos
circulantes conira o S. mansoni %,

As alieracbes observadas ao nivel dos cen-
tros claros dos foliculos linféides também
se revestem de muito interésse. A presenca
de gamaglobulina a é&ste nivel poderia re-
presentar simples deposi¢io a partir do plas-
ma sangiiineo ou seria parte de complexo
antigeno-anticorpo. A positividade. face ao
P.AS. revela também a presenca de com-
plexo glicoprotéico além da. gamaglobulina.
A semelhanga morfologica, bioquimica ®? e
imunoquimica ®® déste material com as vi-
rias formas de amiléide é bem evidente,
muito embora nfo tenha havido metacroma-
sia com o azul de toluidina. Estes achados,
que necessitam novas investigagGes, indicam
o profundo comprometimento do sistema reti-
culo-endotelial do bago na esquistossomose he-
patesplénica. Experimentalmente, a infeccfo
esquistossomética pode acentuar a deposigdo
amilbide, provavelmente pela sua capacidade
de estimulagio do sistema reticulo-endote-
lial 2. TeLum®? observou que as estimula-
¢bes antigénicas repetidas provocam intensa
proliferacdo reticular, com diferenciacio plas-
mocitaria e secre¢io de material P.A.S. posi-
_tivo, o qual pode ser depositado como ami-
loide em certas circunstncias. Em nossos
‘casos, a presenca de material hialino no cen-
tro dos foliculos linféides parece facilitar a
‘deposigdo de feixes colagenos a &ste nivel e
por vézes pode suscitar reagio granulomato-
sa, tipo sarcbide.

Quanto ao estudo sdbre a vascularizagio
do bago, nfio nos foi possivel demonstrar a
presenca de fistulas arteriovenosas nos gros-
sos e médios vasos esplénicos. Sabe-se que
a presenca de tais fistulas pdde, por si s6,
produzir hipertensdo portal com tddas as
suas conseqiiéncias. Até 1961, 14 casos ja
haviam sido publicados ** ¢, havendo 2 ca-
sos brasileiros ** ?% em pacientes ndo por-
tadores de esquistossomose. Contudo, o pro-
blema da transmissfo da pressio da artéria es-
plénica ao sistema venoso portal em nossos ca-
sos ndo fica totalmente afastada. Nossos acha-
dos concordam com a verificagdo de MoscH-
cowiTz 2 de que a circulagdo na esplenome-
galia congestiva é “fechada”. Os seios veno-
sos, devido & dilatacio e ao espessamento
de suas paredes, podem funcionar como vé-
nulas e podem representar, na realidade,
multiplas fistulas arteriovenulares intra-es-
plénicas. FEstes fatos talvez expliquem em
parte os efeitos -benéficos da esplenectomia
como terapéutica cirurgica da hipertensdo
portal na esquistossomose.

Quanto ao local de ruptura vascular nos
focos hemorragicos, comumente referidos co-
mo nédulos de Gandy-Gamna, os nossos acha-
dos confirmam os de Mc MICHAEL *, segun-
do os quais a hemorragia se da na termina-
cio das arteriolas penicilares e que na pro-
ducio da mesma o elemento fundamental é
a hipertensdo venosa.

SUMMARY

Pathology of the spleen in hepato-splenome-
galic schistosomiasts

A morphological study was made of spleens
removed surgically from patients with hepato-
splenic schistosomiasis mansoni. Histological,
histochemical, and immunocytochemical stu-
dies were made, as were injections of the
splenic vessels. The following conclusions
were made: a) there are many more reticulo-
endothelial cells in the red pulp and in the
white pulp than are noted using classical
methods; b) fusiforms cells resembling 13-
broblast ‘in conventional sections were seen
to have the histochemical reactivity of reti-
culo-endothelial cells; ¢) proliferation of
fibroblast was absent and fibrosis. of the
splenic cords was seldom seen, in contrast
with the findings of previous studies; d)
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foci of plasma cells containing intracyto-
plasmic glycoprotein and synthesizing gam-

ma

globulin were {requently encountered.

These findings reflect the profound involve-
ment of the reticulo-endothelial elements of
the spleen in schistosomal splenomegaly and
indicate the importance of the cellular factor
in its pathogenesis.

Congestion was present in all cases. It
was found that the venous sinuses function
as venules, permitting rapid blood flow, and
perhaps the transmission of pressure, from
the arterial to the venous sector.

10.

11,
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