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I.     INTRODugAO.

Os  Reduviidcos  hemat6f agos  tern  sido  alvo  de  intensas  pesquisas
dada  a  sua  grande  importancia  m6dica,  como  transmissores  dos  cau-
sadores  da  "Doenea  de  Chagas".
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Desde 1909, quando Carlos Chagas publicou sua notavel descoberta,
valorizando   os  veiculadores  dos   Sc7?j2;o€rgrp¢#c/w   cr"?i,  que   os  biolo-
gistas  tern  se  empenhado  em  estudar  e  conhecer  ao  maximo  estes
insetos.    Assim,  inicialmente,  houve  urn  grande  impulso  a  fim  de  se
saber  quais  as  esp6cies  transmissoras  da  doenea,  o  que  resultou  em
urn avangado  conhecimento  sistematico e  biol6gico  a  seu  respeito.

CESAR  PINTo,  em  1925,  sob  orientaeao  de  ARTHUR  NElvA,  publicou
uma  interessante  monografia  dos  Reduviideos  hemat6fagos,  indicando
os  estudos  mais  recentes  feitos  ate  aquela data.

0  interesse  sempre   crescente   sabre   os   vulgarmente   conhecidos
como "barbeiros" tern sido constatado em todos os paises .  Na Inglaterra,
V.B.   WIGGLEswoRTII  vein  fazendo  uma  s6rie  de  brilhantes  trabalhos,
principalmente s6bre a Fisiologia dos Reduviideos .  Na Franea,  NlcoLLE,
GRENIER e outros tern desenvolvido os estudos da Biologia e Sistematica.
Na   Suiea,  GEIG¥  e  outros  colaboradores  tern  trabalhado  muito  com
este  material.    No  Brasil,  al6m  de  termos  urn  servi§o  de  combate  as
doeneas tropicais,  como  o Departamento Nacional de Endemias  Rurais,
existem  numerosos  biologistas  e  sistematas  implicados  no  estudo  dos
Reduvifdeos.

Embora  haja  urn  interesse  universal  pelos  Reduviideos  hema,t6-
fagos,  encontramos  pouca  literatura  s6bre  seus  6rgaos  internos  e,  no
presente  caso;  s6bre  o aparelho  digestivo.

CESAR PINTo  (1925) , em sua tese  s6bre  os Reduviideos  hemat6fagos,
cita  ligeiramente  as  partes  componentes  do  tubo  digestivo.   Em  1932,
BARRETo  publicou  os  resultados  de  seus  estudos  s6bre  Anatomia  dos
Triatomineos,    onde    se   refere   tamb6m    ao    tubo   digestivo,    dando
apenas  dados  morfol6gicos,  nao  entrando  em  pormenores.    WIGGLEs-
woRTH  (1931) ,  em seu trabalho s6bre o aaparelho excretor a.e RJiocz7z¢t4s,
relata urn pouco da Microanatomia do proctodeo, nao chegando, por6m,
a  maiores  detalhes.

N5o tendo sido, portanto, constatado urn estudo mais pormenorizado
do  tubo  digestivo  dos  Triatomineos  e,  em  continuaeao  a  s6rie  de  tra-
balhos  ja  realizados  em  nosso  laborat6rio   (Earth  1952,  53,  54   e  55)
s6bre   rr€c[£o77t¢  j7}/esf c!72s,  resolvemos   descrever  a   anatomia   e   micro-
anatomia  do  seu  aparelho  intestinal,  deixando  para  outra  etapa,  seu
estudo  histol6gico.

Nao  podemos  deixar  de  acrescentar  a  f6lha,  de  trabalhos  s6bre  a
microanatomia e histologia do seu tubo intestinal. pois os causadores da
referida  doenga,  segundo  a  hip6tese  mais  provavel,  se  desenvolvem  no
interior do intestino, sendo feita a transmissao dos mesmos, pelas fezes,
no  momento  imediato  ap6s  a  suceao.

A  fim  de  continuar  os  estudos  s6bre  Trj¢fo77}¢  €7}/es£¢7ts,  citados
acima,  escolhemos  esta  esp6cie  para  as  observae6es  que  se   seguem,
esp6c\ie  esta  que  servira  como  material  de  referencia  para  possibilitar
urn  trabalho  comparativo  sabre  o  tubo  intestinal_  das  especies  mais
importantes  do  Brasil.

Os  animais  criados  em  laborat6rios  nao  foram  infectados.



fq-

Maio,   1957

------ 'F'  '-TT---V-` -------   i+r"++.  -`i+ ^~ -T.r-:r~''~---`  --

/fi}'J    /:';Clnr.    L`8 ,1~) u) r  ;,) I;.,  , 01. P 1. +'  i_h

LCLcombe..   Indestino  de  Triatoma  Infestan8                       rl±

Queremos  deixai-  aqui  expressos  os  nossos  sinceros  agradecimentos
ao Dr .  RUDOLF EARTH pela dedicaeao com que nos orientou na realizaeao
d6ste trabalho,  e ao  Dr.  HERMANN  LENT  pelo  fornecimento  do material.

T6cnicas .

Para   o  estudo  da  disposigao  dos  6rgaos  internos  procedemos  da
seg'uinte  forma:  Colocamos  em  uma placa  de  Petri  contendo  parafina,
o exemplar paralizado pelo 6ter, que destinamus a estudar .   Conservando
o   material  vivo,   com  uma   tesoura   cortamos,   1ongitudinalmente,   os
conexivos  laterais  e,  ap6s,  retiramos  tamb6m  as  asas.    Com  pineas  e
escalpelos  destacamos,  facilmente,  os  tergitos,  Lcondo  a  descoberto  os
6rgaos  localizados  no  abdome.   Podemos  identificar  em  uma  dissec§ao,
se  o  inseto  foi  ou  nao  rec6m-alimentado  pela  c6r  e  tamanho  do  seu
promesentero.    Quando  alimentado,  o  promesentero  fica  vermelho  e
tern suas paredes bern distendidas, devido a car e quantidade de sangue
.ia  transformado  e  digerido  por  aeao  de  enzimas,  que  se  encontram  no
postmesentero  e  proctodeo,  enquanto  que  no  promesentero  notamos  a
predominancia  de  bolhas  gasosas,  provavelmente  resultantes  do  me-
tabolismo .

A vantagem de dissecarmos o Triatomineo, ainda com vida, e vermos
o  funcionamento  do  vaso  dorsal  e  os  movimentos  peristamcos  do  in-
testino.   Prolongando  a  abertura  do  corpo  em  direcao  ao  t6rax  e  com
auxilio ne uma tesoura,  cortamos,  1ateralmente,  os  tergitos  e,  a  seguir,
levantamos  e   retiramos  a  forte   musculatura  ai  encontrada,  que  se
insere  firmemente  a  cuticula.

Assim que os tergit,os do abdome sao retirados, colocamos urn pouco
de  s6ro  fisiol6gico,  para  impedir  que  haja  o  acolamento  dos  6rgaos,
(s6ro   fisiol6gico   parad insetos   segundo   Kuehn,   comunica€ao   verbal:
0,7./o  de  KC 1  majs  0,37o  de  Nacl)  e  facilitar  a  distineao  dos  diversos
6rgaos  que  agora  flutuam  no  liquido.

Terminada  a  operacao,  podemos  fixar  i7i  s££t4;  para  isto,  retiramos
o s6ro e colocamos o liquido de Carnoy durante meia hora .   Este fixador,
pela  coagulacao  das  albuminas  e  proteinas  do  protoplasma,  torna  os
contornos   dos   6rgaos   mais   visiveis,   conservando-os   inalterados   pelo
tempo  necessario  a  urn  estudo  mais  prolongado.    A  seguir,  usamos  o
alcool a 96./a  e passamos o objeto  pela s6rie  dos  alcoois  ate  agua,  onde
retiramos o sfrcifttm pcir¢efc{Iis do corpo gorduroso que recobre os 6rgaos,
e  destasamos  as  traqu6ias  qde  se  prendem  de  urn  lado  as  visceras,  e
do  outro  a  parede  do  corpo.    Depois  isolamos  o  tubo  digestivo  e  de-
sembaraeamos  o  emaranhado  formado  pelos  quatro  tubos  de  Malpighi.
Podemos usar urn corante  aquoso, caso desejarmos ver menos  detalhes,
como por exemplo, as extremidades dos tubos de Malpighi,  os contornos
das  c61ulas  do  tubo  digestivo  vistos  de  cima,  e  a,inda  outros  detalhes.

Para  o  estudo  da  microanatomia  optamos  por  diferentes  tecnicas.
Nas  primeiras  tentativas  isolamos  o  tubo  digestivo  e,  ou  o  fixamos
pelo  liquido  de  Carnoy  com  sublimado  (segundo WEBER,  isto  6,  1  g  de
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sublimado para cada  100  cm3 de alcool absoluto usado) , ou pelo liquido
de Gilson  (original) , ou pelo liquido de Bouin  (modificacao de  Duboscq-
-Brasil) .

Para   detalhes    citol6gicos   preferimos   o   liquido    de   Flemming
(o  original  e  forte)   e  o  lic|_uido  de  Helly.

Sendo o intestino, principalmente,  a  regiao  do promesentero muito
fragil, por ser longa e de fino calibre, requer uma desidrataeao e inclusao
muito cuidadosa,  a fim  de  nao macerarmos  o  material,

Outro metodo seguido foi o de fixarmos  o intestino  em sua posit:ao
normal.    Para  facilitarmos  a  penetragao  do  fixador  neste  m6todo,  re-
tiramos  os  tergitos,  as  asas,  as  pernas  e  o  rostro.

Os  cortes  seriados  foram  feitos  a  loll  e  7[t.    Os  corantes  mais  em-
pregados  foram:   a)   hematoxilina,  segundo  DELAFIELD,  com  contraste
pelo vermelho congo-orange  (na proporeao de  1 : 1)  usado, principalmen-
te, na vista geral, na diferenciaeao das partes revestidas de cuticula, na
formaeao das valvulas e para  encontrarmos o limite do faringe, es6fago
e piloro.   A hematoxilina f6rrica, segundo WEIGERT, foi usada com 6timos
resultados na diferenciagao dos tecidos. b)  A hematoxilina f6rrica, segun-
do HEII>ENHAIN,  foi  a mais  empregada, visto  ser  a  que  melhor  resultado
apresenta,  ap6s  a  fixagao  pelo  liquido  de  Flemming  e  Helly.

Ainda  diversos  corantes  foram  empregados  como  sejam:   Cromo-
Irop  2 R, verde  de  luz  etc.

11.     ANATOMIA.

1.     Anatomia  geraz  do  ctodome   (£±g.   I) .

0  tubo  digestivo  ocupa  quase  t6da  a  cavidade  do  col.po  deixando
apenas  uma  pequena  area  para  os  demais  6rg`aos.    Logo  abaixo  da
cuticula,  encontramos  uma  vasta  rede  de  corpo  gorduroso  envolvendo
o  tubo  digestivo,  as  g6nodas  e  demais  sistemas,  com  exceeao  do  tubo
dorsal  e  do  sistema  nervoso.

A posigao dos demais 6rgaos, em relacao ao tubo digestivo, varia com
o  espago ocupado pelo  intestino,  antes  e  depois  da  suc€ao  do  alimento.
Assim  temos:   as  g6nodas   (testiculos  e  ovarios)   que  de  inicio  ocupam
a  posieao  dorsal  do  inseto,  deslocam-se  para  a  regiao  ventral,  devido
ao aumento do volume do promesentero e  elasticidade da cuticula. Com
a ingestao e conseqtiente aumento do promes6ntero,  parte das  g6nadas
vai  ficar  sob  o  intestino   (fig.   2,  TE) .

0 vaso dorsal, bern nitido,  situado logo abaixo dos terg'itos  prende-
se, atrav6s dos mtiscules aliformes, ao diagrama dorsal, que por sua vez
tern  tonofibrilas  que  o  prendem  a  parede  do  corpo.

Acompanhando  a  lcealizaeao  do  diafragma,  o  corpo  g`orduroso  es>
tende-se recobrindo todos os 6rgaos da cavidade abdominal, exceto o vaso
dorsal e o sistema nervoso. Ao  dissecarmos  o  rrj¢fomo pelos seus cone-
xivos  e  destacarmos  seus  tergitos  vemos,  logo  abaixo  do  tubo  dorsal,
a formaeao  de uma  esp6ssa  rede  fenestrada  formada  pelo corpo  gordu-
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roso.    Essa  riqueza  em  corpo  gorduroso  indica  o  grande  metabolismo
d6stes hemat6£agos.   A16m de  sua  principal fun§ao,  isto 6,  acumulaeao
de substancias  alimenticias,  bern como  o  de  retirar  material  nocivo  do
organismo  e  armazena-lo  no  seu  interior,  o  corpo  gorduroso  teria,  nos``barbeiros",  uma  outra  funeao  secundaria,  que  seria  a  de  proteger  o

promesentero  quando  cheio  de  alimento,  impedindo  que  este  entrasse
em  contacto com  a  cuticula  do  corpo  e  viesse  a  sofrer  rompimento  de
suas paredes .

Fig.     1:     rr€afo77to    t7D/esta7}6    aberto    dorsalmente,    vendo-se    a    dl3posieao    do    tubo    digestivo    e
o   espaeo   ocu|)ado   I)or   este   na   cavidade   abdominal.

0  sistema  nervoso,  como  em  todos  os  He77i¢pfe7.os,   6  condensado
(fig.  3) .   Na  cabeea,  o  protocerebro  (PR),  deutoc6rebro  (DU),  e  trito-
c6rebro  (TRI)  estao  reunidos  formando  uma  tlnica  massa nervosa  que
6  o  cerebro  ou  ganglio  supra-esofagial.   0  c6rebro  emite  dois  conecti-
vos  (CO)  que passam externamente ao es6fago indo ter ao  ganglio sub-

%Su°ifa%9£££b{:±8e.a4i'n3:)inaESsieo'±sP¥;t£#snqe::°;oEfraamasaT±8:1;]£S'e¥grnedf;
ganglio  subesofagial  e  a  grande  massa  nervosa  condensada  no  t6rax.
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Esta massa  representa  a  reuniao  dos  tres  ganglios  toraxicos  mais  os  8
abdominais  embrionarios.  Dai  partem  tres  pares  de  nervos  que  vao  as
patas,  e  ainda  urn par  de  nervos  para  cada  segmento  do  abdome.  Se
retirarmos o intestino,  veremos que  t6da  a inervaeao de cada segmento
prov6m  de  urn tinico  nervo  pertencente  aquele  segmento.

Fig.    2:    Dispo§icao   das   traqu6ias   e   g6nodas   em   relaeao   ao   tuba   digestivo.

As glandulas salivares sao grandes e encontram-se no t6rax, ligadas
a  bomba  salivar  por  dois  canais  salivares,  que  de  inicio;  partindo  da
bomba, correm juntos, mas ao atingir o es6fago se afastam, e na altura
da  passagem,  abaixo  do  c6rebro,  ja  encontramos  os  dois  canais  bern
individualizados .

0 sistema traqueal 6 ben desenvolvido neste grupo de insetos.  Em
cada  segmento  abdominal  encontramos  urn  par  de  estigmas  situa,dos
mos  bordos  dos  esternitos,  com  excessao  dos  tiltimos  segmentos   (nono
e  d6cimo) .   Dos  6stios  partem  ra,mos  secundarios  que  se  ramificam,
progressivamente, possibilitarido a, respiraeao em todos os tecidos.   Estas
ramificae6es finais das traqu6ias, que temos de  chamar  traqu6olas,  pe-
netram por ent,re os 6rgaos vascularizando-os.   0 intestino e as g6nodas
sao os dois sistemas mais envolvidos por traqu6ias e, conseqiientemente,
por  traqu6olas   (fig.   2,  TR) .



Fig.     3:     Corte   transversal   pela   cabeea   do   Triatom¢   €7}/e8t¢7.8   na   altura   do   c6rebro   e   fin   do
faringe.     (aumento   50   vezes).

Fig.     4:     Corte   transversal   da   cabeca   do   Triofom,a   i7L/esta7bs   na   altura   do   ganglio  .subesofaglal
e   inicio   do    es6fago.      (aumento   50   vezes).

0 aparelho copulador  (fig.  50,  AR),  situado nas  femeas  no  oitavo
segmento  e  mos  machos  no  mono  segmento  6,  relativament.e,  volumoso
e desloca o d6cimo segmento e com isto,  o reto  e o  anus para a posieao
dorsal  do corpo.
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2.     Amatormj,a  geral  do  intestino.

a,.     Estomod,eo.

Tendo  sido  feito  por  EARTH   (1952)   urn  estudp  minucioso  s6bre  a
cabega de  rr¢¢£o77®¢ €7aJesfc!7?a, em que  o  a,utor descreve,  al6m  das partes
bucais,  a  anatomia  e  microanatomia  do  faringe,   6  6bvio  repetirmos
aqui  os  mesmos  detalhes  uma  vez  que  chegamos  a  iguais  resultados.

Abaixo  e  paralelo  ao  faringe   (fig.   13,  PH)   temos  os  canais  sali-
vares  (SG)   que  logo  se  destacam  pela  espessa  cuticula  que  reveste  o
interior  dos   mesmos;   os  dois   tubos  principais  das  traqu6ias   (TR)   e
os dois nervos  (NE) .

A  valvula  faringeana  segue  o  es6fago  de  calibre  mai-or  do  que  o
do  faringe.   Na  dissecacao,  o  limite  faringe-es6fago  n5o  6  perceptivel,
ao  contrario  do  que  se  observa,  no  limite  es6fago-promesentero,  onde
o  es6fago  mais  denso  contrasta com  a  transparencia  do  promesentero.

Fig.   5:    Corte   transversal   do   gangllo   subesofagial   na   altura   da   terceira   comissura    (aumento
Ilo    vezes).

No  inicio  de  seu  trajeto  o  es6fago  passa  por  entre  os  conectivos
que  ligam  o  c6rebro  ao  ganglio  subesofagial.   Fazendo  cortes  seriados
podemos  seguir  este  percurso.  Na  fig.  3,  vemos  o  protoc6rebro  e  deu-
tocerebro com suas primeiras e segunda,s comissuras, e lateral ao es6fago,
partes do tritoc6rebro .  Ainda se nota o par de conectivos que se dirigem
ao ganglio  subesofagial.   0  ganglio  subesofagial   (fig.   4  e  5),  muito
desenvolvido   em   relaeao   ao   es6fago,   deixa   ver   a   quarta   comissura
(fig.   5,  CM).

0 ntimero e forina de dobras encontradas rio es6fag`o nao sao cons-
tantes, variam a medida que se aproximam do promesentero.  No inicio,
as dobras sao minimas  (fig.  6,  DB)  mas,  a medida` que  se  distanciam,
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vao  aumentando  progressivamente,  ate  que,  no  limite  es61`ago-prome-
sentero   atingem   ao   maxi+mo,   preenchendo   quase   todo   o   seu   lume
(fig.   7,  DB) .    Durante  a  ingestao  do  alimento,  o  calibre  do  tubo  6
aumentado   (ev  parte  de  microanatomia) .

Fig.    6:    Corte  transversal  do  lnicio  do  es6fago,  vendo-se  alnda  restos  da   cuticula  do  farlnge.
(aumento   240   vezes) .

Fig.    7:    Corte  transversal  pelo  rim   do  esofago,  vendo-se  as  dobras  no  seu  lnterlor.     (aumento
230   vezes)  .

b.     Meseutdro.

De  t6das  as regi6es  do tubo  digestivo,  6  a do promes6ntero  a mais
volumosa, e a que maior espaeo ocupa na cavidade do corpo, indo desde
os dois tiltimos segmentos toraxicos, ate, aproximadamente  (dependendo
da  quantidade  de  alimento  que  ret6m  no  seu  interior),  ao  quarto  e
quinto tergitos  do  abdome, atingindo o comprimento de 7 mm ou mais
(fig.   2,  PRM) .
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Muitos  autores  denominam  esta  parte  de  intestino  I;e77,£rc'c"Zo  chgr-
Zc./ico  e  outros  ainda,  prot7e7®£rfct.Zo;  por6m,  Se  mos  basearmos  na  Histo-
logia,  veremos  que  o  promesentero  assim  como  o  postmesentero  sao
constituidos  de  urn  tecido  tipicamente   de  origem   endod6rmica.   Dai
usarmos  o  termo  promesentero.  Como  em  quase  todos  os  insetos  su-
gadores,  tamb6m  em Triatomineos  nao  encontramos  urn proventriculo,
pois o  es6fago desemboca diretamente no promesentero.

A  explicaeao  para  t.ao  brusco  aumento  sofrido  na  poreao  anterior
do  mesentero  6  dada  pelo  modo  de  vida  dos  Reduviideos  hemat6fagos.
Como estes  dependem  de  urn certo ntimero de  fat6res,  como:  tempera-
tura,  intensidade  luminosa,  grau  de  humidade,  imobilidade  da  pr6sa  e

D.LQ'
Fig.    8:    Esquema   de   urn   corte   transversal   pelo   abdome,   na   altura   do   promesentero.

Na   fig.   a   em   repouso:   na   fig.   b   quando   repleto   de   alimento.

outros,  para  o  exito  de  sua  alimentaeao,  6  necessario  que,  no  minimo
espaeo de tempo,  eles se alimentem  ao maximo,.  o a.ue  a  facultado  pelo
aumento do promesentero, que tern a capacidade de  armazenar grande
quantidade de sangue, observaeao que pode ser comparada com os mes-
mos fatos, em outros hemat6fagos, por exemplo om Culicideos, Anophe-
1inos,  e  especialmente  Ixodideos.

0 promesentero, que no inseto faminto ocupava uma pequena area
na  cavidade  do  corpo,  ap6s  o  afluxo  do  alimento,  passa  a,  tomar  tr6s
a  quatro vezes o espa,eo antes ocupado  (fig.  8, PRM) .   A pressao entre
a  cuticula  (CU)  e  a  cavidade  do  promesentero,  antes  em  equilibrio,  6
alterada durante a alimentaeao.  Com a ingest,ao de sangue e resultante
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dilatagao,  a pressao  exercida  pelo  promesentero  vai  ser  maior  do  que
a da cuticula, obrigando esta,  antes c6ncava, a se tornar convexa para
resta,belecer o equilibrio.

_  . A  parede  ventral   do  ab`dome  devido  a  sua  espessa  cuticula  nao
altera  sua  forma  de  carena,  mas  s6mente  a  parede  dorsal,  facilitada,
pela elasticida,de da eridocuticula e abertura dos angulos I orma,dos pelos
conexivos   (Nlcol,LE  e  GREINER,  1942) .  As  asas   (ASP  e  ASA)   antes  em
posieao normal, dobrada,s s6bre os tergitos, acompanham a modificaeao
sofrida  conforme  a  fig.  8  demonstra.

Fig.    9:    Corte  transversal  do  promesentero  tendo  o  lume  com  slmblontes.   (aumento  220  vezes).

Fig.10:    Slmblontes   no   promesentero.    (Fortemente   aumentado).
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mero¥ousfts:iiE::%St'e:n(Cf:a:rga¥°]So)n,°qEre°%=esn±ieor%']#dr:8:ahned:satefsatstidno:;
haja visto a intensa literatura que se encontra a 6sse respeito.

Segue-se ao Promesentero o postmesntero, cujo inicio e Tim sao bern
acentua,dos   (fig.1   e   11).   Sendo  urn  tubo  longo  e  sinuoso,  quando
distendido alcanea cinco vezes  mais que o comprimento total do corpo.

Fig.   11:    Esquema   do   aparelho   digestlvo
para   demonstrar   a   disposleao   do

promesentero .

Na  sua  posigao  original,  forma  muita,s  dobras  complet.as,  por6m  assi-
m6tricas quanto a localizaeao, tamanho  e ntimero;  assim,  se na, parte
lateral   direita  +forma   uma   tinica   dobra,   na   parte   esquerda   forma
tres ou quatro que se superp5em.  A localizagao d.estas nao 6 constante,
mas  sua  assimetria  6  consta,ta,da  em  varios  exemplares  examinados.
Gera,1mente  encontramos  uma  thica  dobra  de  urn  dos  lados  e  duas
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ou  mais  do  lado  oposto.  A  finalidade  de  tao  e!.agerado  comprimento
do postmesentero 6 aumentar a, area, de secreeao e absoreao.

Na fig.11 podemos seguir o trajeto do alimento nas diversas dobras
notando-se que, an.tes deste chegar ao piloro,  ja sofreu agfro prolongada
de  enzimas  digestivas  do  intestino  m6dio.

c.    Tubos  de Matp¢ghi.

A  roseta  formada  pelas  quatro  ampolas  dos  tubos  de  Malpighi
marcam  o  final  do  postmesentero   (fig.   12,  AM  e  PSM) .   Aprxima-
damente d mesmo tamanho e  aspecto,  as  ampolas,  que  nada  mais  sao
do que dilataeao dos tubos de Malpighi,  representam uma insereao dos
mesmos no ducto digestivo.

Fig.   12:    Esquema   da  regiao  final   do  aparelho   digestivo.

Os tubos de Malpighi,  em ntimero de  quatro,  simp]es,  sem  ramifi-
cag6es, sao longes  (6,  5  cm  de  comprimento)  e  de  diametro  constante
ate ao final,  onde terminam em curva.  No seu trajeto os quatro tubos
se  cruzam  e  se  entrelaeam,  formando  urn  emaranhado  e  dando  o  as-
pecto falso de  numerosos  tubos  (fig.  2, TM) .

M.I.O.C. -6

i¥.
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A  parte  proximal  dos  tubos,  ate  uns  3  cm,  tern  uma  tonalidade
amarela,  e  a   distal,   t6da   opaca.    Penetrando  e  ligando  estes  ema-
ranhados  de  tubos  de  Malpighi,  encontra-se  uma  fina  rede  de  tra-
qu6ias  muito  ramificadas.   Esta regiao de insereao das  ampolas e fina,1
do  postmesentero  6  marcada  pela  tonalidade  clara,  que  apresenta  em
contraste  com  a  car  escura  do  piloro.

Estas  dua,s  regi6es,  mesentero  e  proctodeo,  destacam-se,  tao  cla-
ramente,  que  ja,  externamente, podemos  indicar o fim e imf.cio de uma
e  de  outra   (fig.   1  e  fig.   12,  ZT) .    Esta,  zona,  clara,  que  chamaremos
de  "zona de transigao",  sera estudada mais adia_nte  em microanatomia.

d.    Proctodeo

0  piloro   (fig.   12,  PL)   com  suas  paredes  internas  revestidas  de
cuticula muito  fina,  ret6m  parcialmente  o alimento,  deixarido  que  este
passe  ao  reto,  onde  6,  finalmente,  eliminado.

No  ileo  as  dobras  sao  mais  acentuadas  e  quase  ocupam  t6da  a
sua cavidade, que  6 bern menor que a do piloro .

0 reto,  deslocado para a regiao dorsal do corpo,  devido ao aumento
do aparelho copulador  (fig.  50 AN) , comunica-se com o exterior atrav6s
de  urn  pequeno  orificio,  o  anus,  quase  todo  tomado  por   dobras  da
cuticula.  Nao  encontramos  mos  Triatomfneos  as  papilas  retais,  por6m,
a  hipoderme  do  reto,  em  comparacao  com  a  do  piloro  e  ileo,  6  muito
alta, dando o aspecto de ser ativa na absoreao de agua das fezes, o que,
entretanto,  n5o  foi  comprovado.

Ill.     MICROANATOMIA.

ci.      Fairi7ige   (fig..13).

Em seccao transversal vemos que o faringe possue sua forma em U.
A cuticula que o reveste nao se disp6e uniformemente em t6das as partes.
Na  regiao  dorsal  mediana  a  cutfcula  torna-se  espessa  formando  ur`ia
I.ista   que   vai  servir  de  insercao aos  mtisculos   dilatadores   do   faringe
(MU]) .    Estes  sao  fortes,  e  se  organizam  em  grupos  de  cinco  ou  seis
feixes,  e  ao  inserirem  dao  o  aspecto  de  uma  figura  em  V.    Na  regiao
ventral  a   cuticula  e  fina,   por6m,  resistente,   nao   se   deslocando  por
ocasiao  da ingestao do  alimento,  sendo a mesma  fixada  na  sua posi€ao
por  feixes  de  fortes  tonofibrilas  partindo  do  tent6rio.

A hipoderme 6 muito fina e sincicial ficando encoberta pela cuticula
que  a  reveste.    0  limite  do  faringe  esta  marcado  por  uma  pequena
dobra na regiao dorsal  (EARTH,1952,  M.I.O.C.T.,  50,  pg.  80-83, fig.14
a,  e b)  que  6 a valvula  faringeana.
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Fig.  13:    Corte   transversal   na   altura   do   faringe.

b.      E,96/a}go   (figs.14-17a,  b,  c).

Enquanto  que  o  faringe  possui uma  estreita  hipoderme  recoberta
por  forte  cuticula,  o  es6fago  se  destaca  pelo  aumento  gradual  da  hi-
poderme   e   pela   fina  cuticula   que   a   acompanha   na   fo\.macao   das
dobras.   Na  fig.   14  temos  urn  corte  transversal  pelo  inicio  do  es6fago

Fig.  14:    Corte  transversal  pelo  inicio  do  es6fago  vendo-se  ainda  a  e§pessa  cutlcula  do    farlng'e.
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mostrando a formaeao das primeira,s dobras  (DB) , vendo-se ainda restos
da  cuticula  (CU)  do  faringe.   A  medida  que  fazemos  cortes  ao  longo
do  es6fago,  notamos  que  estas  dobras  vao  aumentando  em  ntimero  e
tamanho,  conforme  podemos  observar  na  fig.   15.   No  limite  es6fago-
promesentero,  elas  atingem o maximo de seu  crescimento para  dentro
do  lume,  deixando  uma  pequena,  abertura,  que  aumenta  por  ocasiao
da pa,ssagem  do  alimento  (fig.  7) .

Fig.  15:    Corte  transversal  in  regiao   medlana   do   esofago.

Embora  haja  este  criscimento  exagerado  da  hipoderme,  esta  con-
tinua  sendo  sinsicial  como  no  faringe  (fig.   16,  HP) .

bras,Odpipsrpo::.ps]easemmaf6£]E%uecnot:seT3%geogoemgfgneunoesoo's:no%f£#]%3§O(flag:q%;
NU) , de forma oval, sao numerosos ficando mais na pa,rte basal do pro-
toplasma.   No seu interior destaca,-se, pelo alto grau de afinidade pelas

a:mc::faxi'tfinnaas'eu]EaE:C£6°±°e#r¥gifeu:i::irp°odre%83epd°:]f££nnfaaca(E#
A  rna,ior  parte  da  cromatina   (CRO)   acha-se  justaposta  a  parede  do
niicleo dando  a  este urn aspecto  de nao  ativo.

A musculatura circular no inicio do es6fago esta formada por fortes
feixes  de  fibras  musculares  estriadas   (fig.   17,  MU2) .   As  regi6es  iso-
tr6picas e anizotr6picas  (fig.  16, I e A)  sao visiveis atrav6s de preparados
simples  como  os  corados  por   hematoxilina  segundo  DELAFIEI.D,  com
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contraste  pelo  vermelho  do  congo-orange,  e  com  aumento  relativa-
mente pequeno  de  100  vezes  (fig.  6).

Os ntlcleos das fibras musculares vao se destacar dos da hipoderme,
principalmente  pela  forma  e  pobreza  em  cromatina   (fig.   16,  NUF).
0  sar¢oplasma   (SR)   limita,do  pelo  sarcolema,  encontra-se  distribuido
por  igual  e,in t6da  fibra,  e,  se  na  fig.  16  se  acha  mais  condensado  no
centro,  6 por urn artefato de t6cnica.  A  musculatura  circu].ar diminue
a medida que se aproxima da regiao mediana do es6fago,  enquanto que
a  musculatura  longitudinal  aumenta  a  partir  desta  zona.   No  inicio,
a  musculatura  longitudinal  esta representada  por  pequenos feixes iso-
lados  e  dispostos  entre  a  musculatura  circular  (fig.   14,  MU3) .

Fig.  16:     Corte  transversal  pela   parede   do   es6fago.

Num  corte  transversal  por  urn  destes  feixes  encontramos  os  cha-
mados  "campos  de  Cohnheim"   (fig.   16,  COH) .   0  aumento  da  mus-
culatura  longitudinal  6  diretamente  proporcional  ao  aumento  das  do-
bras.   Quanto mais  altas  e  numerosas  sao  as  dobra,s,  mais  feixes  mus-
culares longitudinais se formam, e este aumento e diminuieao dos dois
tipos  de  muscula,tura  estao  ]igados  ao  mecanismo  da  alimentaeao  do
inseto .



t'iJk   i y5c£GC,   rpL.t)P. OR,01.Off.Fq  U

86                           Mem6rias  do  lnstituto  Os:u]aldo  Crua 55,1

Pelo relaxamento dos mtisculos dilatadores do faringe  (fig.  13, Mui)
o  alimento  passa  ao  es6fago,  cuja  musculatura  se  acha  em  repouso
(fig.   17  a) .   Impedido  de  voltar  ao  faringe,  pela  valvula  faringeana,
o  alim`ento  continua  seu  trajeto.    Por  contrag6es  continuas  da  forte
musculatura  circular,  situada  no  inicio  do  es6fago   (fig.   17  b,  MU2)

Fig.17:    Reconstrueao   do   trabalho   dos   mtisculos   do   es6fago:    a.  Musculatura    em   repouso.
b.    Musculatura   circular  contraida  e  longltudlnal  em  repouso.   c.   Ambas  as  muscula-
turns  contraidas.

o sangue vai sendo impqlsionado para tras, atingindo a regiao mediana,
onde exerce certa, pressao nas paredes, aumentando,  mecanicamente,  a
area media do es6fago  (fig .  17 b, MU3) .   Estando a musculatura circular
contrafda,  a  longitudinal,  a  seguir,  se  contrae  a  o  alimento  impedido
de  retornar  a,  cavidade  bucal,  esc6a  para  o  proinesentero   (fig.   17  c),

E
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dele nao  retornando, devido ao  grande ntimero de dobras  formada,s no
fim  do es6fago  e  da  valvula  cardiaca.

0  aumento  das  dobra,s  na  regiao  final  do  es6fago  va,i  ocasiona,r
a  superposieao  dos  nticleos,  de  modo   que,  em  corte  transversal  por
esta  regiao,  temos  o  aspecto  de  varios  estratos  de  nticleos,  difusos  em
pouco  protoplasma   (fig.   18) .

#
d,`

a
Fig.18:    Corte   transversal   pela   regi5o   final   do   es6fago.     (aumento   100   vezes).

a.      Pro77iesG7ice7.o   (figs.19-24).

o  promesentero  e  constituido  por  uma  tinica  camada  de  c61ulas
bern  limitadas,  ao  contrario  do  que  vimos  no  es6fago  cuja  hipoderme
6 sinsicial.  As  c61ulas  do  promesentero  vistas  de  cima  tern uma  forma
hexagonal   (fig.19).    A  membra,na  celular  6  bern  visivel   (MC)   e  o
protoplasma  apresenta-se  homogeneo  e  pouco  denso  com  urn  nticleo
central  (NU) .   A  cromatina acha-se  espalhada  em  forma  de  granulos
ligados entre si por filamentos de linina  (LN) .   Em geral s6 encontramos
urn  nucl6olo  (NUC) .

No  inicio  do  promesentero  encontramos  a  valvula  cardiaca,  que
e formada pelo crescimento exagerado de suas celulas, e que, unindo-se
as dobras da cuticula do fim do  es6fago,  impede o refluxo  do alimento.
Alem  da  valvula  cardiaca,  a  parede  celular  forma  numerosas  dobras

¥::!88ai8dafraan£,I:umfe#£nafom]inauepmoieaaomfe±dn££]adqouep£:maepsre°nxtfe¥oa.m#3
fig.  20  vemos  o  aspecto  desta  regiao  inicial  em  corte  transversal.

Como  as  c61ulas  da  valvula  cardiaca  estao  voltadas  para  dentro
e  para  tra§   do  lume   do  intestino,   o   corte   ati.ngiu  s6mente   a  base
de  algumas  destas  c61ulas,  dai  termos  urn  epi.t6lio  baixo  na  poreao
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rna,is  externa,  e,  em  outras,  como  as  do  centro  que  foram  cortadas
longitudinalmente, aparecem muito altas.

mese¥Fer%?r{:ig:£t2°i)u¥oB°#£°u£Eca]£Fda6q:E%:a:Stdaerceogiao°i:tcd££%]p8e°mpr£:
dobras no seu interior .   Nota,mos que .a, mu-sculatura longitudinal -(-ri-US-i

1Opr D.|.
Fig.    19:     C6lulas   do   promes6ntero   vistas   de   cima.

Fig.    20:Corte    transversal    na   regiao   inicial   do    promeselitero.    (aproximadamente    loo    vezes).

acompanha  a formaeao das dobras,  enquanto que a  circular prossegue
normal seu trajeto MU2) .  As traqu6ias se ramificam muito, penetrando
por  entre as  dobras  e  musculaturas.

Embora seja formado por uma tinica  camada de  c6lulas,  o epit61io
do promesentero nao se apresent.a por igual em todo o setor.   As c6lulas
da,  valvula  cardiaca   (fig.   22)   sao  altas  e  possuem  o  protoplasma  no
p6lo  apical disposto  em  filamentos  (FL) ,  de  inicio  paralelos,  depois  si-
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nuosos  e,  finalmente,  se desfazem  onde  ha  actimulo  de  vacdolos  (VA) .
Os ndeleos  grandes  e  alongados  (NU) ,  acompanhando  a  foi.rna  das  c6-
1ulas,  possuem  urn  nitido  nucl6olo  no   centro   (NUC).   A  cromatina
granulosa  (CRO)  esta espalhada por t6da a, cariolin.fa.   As extremidades
das  c61ulas,  em  virtude  da  grande  acumulagao  de  vac.tiolos  no  p61o
apical,  aumentam  seu diametro e   seu  turgor,  o   que  as. impede   de
colabirem.  A maior parte  do promesentero 6 constituida,  t8mb6m,  por
c61ulas  altas  e  estreitas,  principalmente  as  das  dobras,  fig.  23) .   Seu

Fig.    21:    Esquem@   do   lniclo   do   promesentero.

protoplasma,  embora  se  dispondo  em  filamentos  longos,  6  mais  denso
nao  formando  vactiolos  como  o  das  c6lula,s  da  valvula  cardfaca.  Estes
filamentos correm pr6ximos uns a\os outros ate a, alt,ura do ntlcleo, e dai
se afastam  anastomosando-se.   Esta disposi§ao,  em  filamentos, do  pro-
toplasma,  esta  relacionada com o  transporte  das  substancias  ao longo
da  c61ula.   0  citoplasma,  situado  entre  os  fios,  6  pouco  distinto,  por
ser  finamente  granulado.   A  membrana  pr6pria   (MUR),   bern   como
o  limite  celular,  6  muito  delgada.
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A musculatura circula,r  (MU2)  6 desenvolvida possuindo feixes gran-
des  e  isolados,  tendo  pot.6m,  pouco  sa,rcoplasm.q.  e  muitas  miofibrilas.
A  musculatura  longitudinal  acompanha  a  formaeao  das  dobras  pene-

#:snt::eespp:::Fceh:on£%£Seens8oa£:rsaffafggdt:gqpue:%fag°eb:iansf6(:i8o.s:3ASMzg£)a;

Fig.   24:    Oorte   longitudinal   frontal   pela   altura   do   llmlte   promes6ntero   e   postmesentero.

A  e  I  de  ambos  os  tipos  de  musculatura  Sao  vi.siveis,  com  exceeao  da
linha  Z.

A regiao terminal do promes6ntero 6 estreita, deixando apenas uma
pequena passagem, por onde o alimento prossegi.I.e,  indo  ter  ao postme-
s6ntero  (fig.  24, PRM  e PSM).
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0  aumento  das  dobras  e  da,  musculatura  nesta  regiao  final  con-
tribui   para  impedir   que   o   sangue   rec6m-chegado   ao   promesentero
passe diretamente ao postmesentero.  Se nao f6sse uma forte contragao
da,s   fibras  musculares,  que  aproximam  as  dobras  opostas,  e,  conse-
qtientemente,  o  fechamento  desta  passagem,  e,  ainda  o  alto  grau  de
turgor  das  pr6prias  c61ulas  das  dobra,s,  durante  os  movimentos  peris-

±:[rtfc:sp:::ko§sg£[t:rgrsoeEe§:Ftseorf:±doo:E£:nqtuoa[sqeu:§cfraor::;s:a££edtaaEg]E:::

d.     PosfcoesG72€ero   (figs.   25,  e  26).

No inicio do postmesentero encontramos c6lulas alongadas identicas
as do fim do promes6ntero  (fig.  25)  e,  assim como estas, formam  altas

Fig.   25:    Corte   tran§versal   inclinado   na.altura   do   lniolo   do   postmesentero.

dobras  para  dentro  da  cavidade  do  intestino   (DB) .    0  protoplasma
Gas  c61ulas  do  intestino  em  geral   (fig.   26),  disp6e-se  em  filamentos

8rn°tsrse°Se:t:£sn¥]%s°S;£:3£:ramma:Ssdseencsr%eq6::°efasfocfu:;god°ep€3:e§grs°;
acumular no p6lo apical, saem posteriormente, da c6lula, ca,indo no lume
do tubo digestivo.   0 nticleo 6 grande e arredondado  (MU) .   A cromatina
dispersa  no  seu  interior  forma,  uma  r6de  em  volta  do  nucl6olo.   Sua

E:sv±:sat:n&ofnoce#odaepp{:£feenndcoondt:aeftoasd%£mraT;%rs::RCBo,nt;au£%oC€]uur]ta6
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e pouco perceptivel com pequeno aumento.   0 tamanho do rabd6rio esta
ligado a  varios fat6res,  como sejam:  capilaridade,  intensidade  e  quan-
tidade  de  secregao,  comprimento  do  intestino  em  rela€,ao  ao  tamanho
do  inseto,  presenea,  ou  ausencia,  da  membrana  peritr6fica  e  qualidade
do alimento  ingerido.

Em  urn  inseto  fit6fago,  o  alimento  ingerido  6  muito  heterogeneo
exigindo  varios  tipos  de  enzimas  para  ser  desdobrado  e  incluido  no
organismo.  A  quantidade  de  secre§ao  influi  no  maior  aprveit,amento
da substancia a ser incorpora,da,, da,i a necessidade de urn ra,bd6iio alto,
para que, atrav6s de capilaridade  (EARTH et LAcoMBE, 1955)  possa deixar

6jo~

Fig.    26:    Corte   transversal   pelo   postmesentero.

passar  com  mais  rapidez,  maior  quantidade  de  secreeao.    Este  meca-
nismo  encontra-se  ligado  ao  tamanho  do  intestino  md6io  dos  insetos.

£sfgsevfr;aeEa3E%er:av€e::;,Z;in:;mqpurefmoe£%g]ad%h:nfeost:£3f6±:;%,:,mq#:=t]6
mais  comprido  6  o  intestino  mais  curto  6  o  rabd6rio  e  vice-versa.

A membra,na, peritr6fica,1imita duas cavidad.es pr6priamente ditas :
cavidade  do  alimento  e  cavida,de  onde  fica,in  as  c6lulas  do  intestino  e
as b6lhas de  secreg6es.   Em  urn inseto que  tenha esta, membrana,  por
exemplo os fit6gados, ela impede que o alimento entre em contacto direto
com as  c61ulas do intestino.  Este  alimento,  sendo heterogerieo,  quando
chega   ao   intestino   ainda   nao   sofreu   muita   transformagao.    No
intestino  6  que  as  enzimas  digestivas  vao  atuar  sabre  a  massa  ali-
menta,r,  desdobrando-a  e  facilitando  a reabsoreao.

EE-_
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Em insetos que tenham alimentacao especializada, como no caso dos
Triatomineos, o mecanismo se processa urn pouco diferente .  0 alimento,
ao atingir o postmesentero, ja sofreu aeao de enzima,s no prcmesentero.
Pela  aus6ncia da  membrana  peritr6fica  o  alimento  entra  em  contacto
direto  com  as c6lulas do intestino.   Embora o alimento nao tenha  che-
gado  ao  postmesentero,  ja  suas  c6lulas  comeeain  a  produzir  secree6es,
impulsionadas  por  estimulos   nervosos,  de  modo  que,  ja  na  zona  de
passagem  de  uma  regiao  para  outra  o  alimento  sofre  aeao  metab6lica
do  postmesentero.   Sendo  a  alimenta€ao  pouco  heterogenea,   nao   ha
necessidade de muitos  tipos de enzimas para seu desdobramento.   A16m
disto, o tamanho do postmesentero,  cinco vezes mais longo que  o  corpo
do  inseto,  e  as  dobras  internas  de  sua  parede,  influenciam  a  digestao,
porque  aumentam  a  area  de  absoreao.    Sendo  a  digestao  prolongada
e nao havendo necessidade de expulsao em massa da secre€ao, o rabd6rio
torna-se  bern  menor,  estando  representado  por  uma  dimin]jta  organi-
zaeao  em filamento  no p61o  apical  das  c6lulas.

As  c6lulas  do  intestino  (fig.  26)  repousam  s6bre  a  membrana  pe-
ritoneal  (MPR),  que  nada  mais  6  do  que urn resto  do  celoma.  A mus-
culatura  circular t`(MU2)   e   longitudinal   (MU3)   6   muito   fina,   o   que
torna  o  postmesentero  muito  delicado  e  facil  de  ser  rompido  durante

:ed£:£e::2fio;ncdoomu:¥c:%%cE:r.zona  terminal,  onde  a  muscu]atura  au.
0  postmesentero  termina  entre  as  quatro  ampolas  formadas  pelas

bases  dos  tubos  de  Malpighi.  A  zona  que  se  segue,  onde  encontramos
as  quatro  ampolas  e  a  valvula  pil6rica,  bern  como  a  regiao  de  c6lulas,
tamb6m   endod6rmica,,  chamaremos  de  "2o„cl  cze  frcL7isjg'6o",  e  nao  de
inicio  do  proctodeo   (veja  abaixo),   por  nao  encontrarmos  dados  his-
tol6gicos  para  que  assim  a  possamos  denominar.

e.      Zo7?a  de  frcms¢g6o   (fig.   27-49)  .

Situada entre o fim do postmesentero e inicio do proctodeo, esta zona
bern diferenciada„ constitui  urn  problema,  que,  a  nosso  ver,  s6  podera
ser  resolvido  com  a  ajuda  da  embriologia.

A  origem  dos  tubos  de  Malpighi continua  a ser,  assim  como  a das
91andulas  salivares,  urn dos  pontos  de  maior  discussao  na  microanato-
mia  e  histologia  entomol6gica.

Como  esta  regiao,  que  passaremos  a  estudar,  6  constit,uida  pelas
quatro  ampolas  dos  tubos  de  Malpighi,  valvula  pil6rica  e  a  regiao  de
c6lulas  situadas  ao  redor  e  abaixo  das  ampolas  formando  uma  area
clara que limita o fim da zona e inicio do piloro, nao podemos, s6mente
com  o auxilio da  Histologia,  mos  aventurar  a  afjrmar  sua  procedencia,
razao  pela  qual  preferimos  o  termo  2;o7Lci  c!e  frci72s£.€6o.

A fim de esclarecer ainda mais o que foi exposto s6bre 6ste problema,
resolvemos apresentar nas figs.  27 a  44 uma s6rie de cortes da referida
regiao .
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Na figura 27 o  epit61io do postmesentero apresenta-se baixo  devido
a  inclinagao  do  corte.  A  membrana  peritoneal  ou  membrana  pr6pria
(MPR)   serve  de  apoio  as  c61ulas  do  lume  do  intestino  (LI) .    Por  fora
desta,  encontramos  feixes  de  musculatura  circular  isolados   (MU2) .    A
relacao  dos  tubos  de  Malpighi   (TM)  com  as  ampolas  sera  melhor  es-
tudada  aba,ixo,  pois,  desejamos  mostrar,  nesta  .?erie  s6mente,  a  loca-
1izacao  dos  elementos  citados  acima.   Denominaremos  as  ampolas  por
I,11,Ill  e  IV.   No  corte  inicial  temos  as  ampo]as  I  e  11.  Revestindo
externamente as ampolas temos uma membran.a  (MPP)  que, penetrando
por  entre  elas,  em  forma  de  septos,  as  isolam,  ate  certo  ponto,  umas
das  outras.    Suas  inser?5es  se  fazem  em  urn disco  claro  situado  acima
do  centro  da  parte  anterior  do  piloro.   0  piloro  6  formacl`o  por  uma
camada  de  c6lulas  cubiformes   (ZC)   que  indica,in  o  inicio  do  procto-
deo   (IP) .

Na figura 28 notamos que, em verdade, as ampolas sao dilatac6es das
bases  dos  tubos  de  Malpighi,  pois  que  a  membrana  pr6pria   (MPP)
continua  na   formaeao  dos  tubos,  assim  como,  ha  uma  diminuieao
progressiva  das  c61ulas  das  ampolas   para  as  dos   tubos   e   nao  uma
terminagao  brusca  dos tubos nas  ampolas,  como WIGGLEswoRTH  (1931)
descreve  em  R7Lod7z,€tts  proz¢rtts.  A musculatura  circular  e  longitudinal
nao  continua  ao longo  dos  tubos.

No  corte  a  seguir   (fig.   29),  a  ligacao  do  lume  dos  tubos  com  o
das  ampolas   (LPA)   diminue  e,  finalmente,  na  figura  30  desaparece.
Nestes cortes podemos notar  a espessa musculatura longit,udinal  do  pi-
1oro  (MU3)  e  sua  diminuigao  a  partir  da  zona  clara.  As  c61ulas  desta
zona situadas logo abaixo do encontro  entre ampola I e 11 sao menores
que as outras.

Na figura  31  vemos que  estas  c6lulas,  que  entrain na  formacao  da
valvula pil6rica  (CVP) ,  aumentando  em  ndmero,  iniciam  a  formagao
Esta transformacao vai se processando cada vez mais nas c6lulas centrais
da zona  clara  (fig.  32) .   As  ampolas I  e  11, que  ate  entao  se  achavam
separadas,  vao  comecar   a  se  juntar.    As   c61ulas   baixas  da  futura
valvula pil6rica   (CVP) ,  aumentando  em  ntimero,  iniciam  a  formaeao
de   urn   pequeno   macico   celular,   aparentemente   sem   organizacao
(fig.   33)  .

As  ampolas I  e 11, na fig.  34,  ja se  acham ligadas,  t,er.do  portanto
urn  tinico  lume   (LPA) .   As  c61ulas  das  ampolas,  situadas  logo  acima
das  c61ulas  centrais  da  zona   cla,ra,   vao,  assim  como  estas,  comeear
a  diminuir  para  entrarem,  tamb6m,  na  formaeao  da  out,ra  parte  da
valvula pil6rica.  Separando  ambas  a,s partes vemos  feixes  de  muscula-
tura  (MU2) .   Esta  limitaeao  das  duas  fileiras  de  c6lulas  da  zona  clara
e das ampolas, atrav6s da musculatura, s6 6 distinta nas figuras 34 e 35,
porque da figura 36  em diante ha uniao entre as  duas fileiras.

A valvula pil6rica, ja formada, aparece ainda fechada  (fig.  36) .   As
membranas das ampolas e da zona clara se unem, formando uma linha
fina que separa as duas fileiras de c6lulas formadoras da valvula.
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As celulas do intestino  (fig.  37)  aumentam, dando inicio as dobras
da  regiao  final  central,  sendo  seguida  pela  musculatura.   A  ampola  I
separada  da  11  desaparece  mos  cortes  seguintes,  dando  luga,r  ao  apare-
cimento  da  ampola  Ill.

Na  figura  38  e  39  ja  encontramos  a  abertura  da  valvula  pil6rica
(VP),  o  inicio  da  ampola  Ill  e  a  redueao  da  musculatura  na  regiao
das  dobras  do  intestino,  isto,  devido  ch  inclina€,ao  e  profundidalde  em
que  foi  feito  o  corte.

Na   figura  40  as  c6lulas  do  intestino   (CPR)   se  confundem  com
as  do  lume  das  ampolas   (CAM) .    A  superposicao  das  c6lulas  da  zona
clara, devido a formaeao das dobras, nos da a falsa impressao de termos
duas,  tr6s  ou  mais  camadas  de  c61ulas  na  zona  clara   (fig.   40  e  41) .
Mais  adiante  ja  temos  a  comunicaeao  das  ampolas  Ill  e  11.

A   f igura   42   corresponde   a   urn   corte   feito   na   altura   da   en-
trada  do  intestino  na  zona  de  transicao,  onde  notamos  que  as  c6lulas
do intestino, que margeiam a entrada, formam dobras muito altas.  No
encontro  de  uma  ampola  com  outra,  a regiao clara  invagina  formando
uma  longa dobra  para dentro da  zona  clara  (fig.  42,  DB) .

No  corte  seguinte   (fig.   43)   temos  o  inicio  da  ampola  IV  e  desa-
parecimento da 11.   A musculatura longitudinal penetra entre as quatro
ampolas  (MU3) .  Finalmente  (fig.  44),  temos  ae,  ampolas  Ill  e  IV  cor-
tadas   longitudinal-sagitalmente   e   separadas   pelas   suas   respectivas
membranas .

Estudada  a  disposjeao  geral  das  partes  componentes  da  zona  de
transicao, passemos a analisar, pela microanatomia, cada uma de per si.

Os quatro tubos de Malpighi, 1ongos, por6m simples, tern suas bases
aumentadas  formando  as  quatro  am`polas que  envolvem o  fim do post-
mesentero.    Sua  origem  6  discutida.   Segundo  o  trabalho  de  WIGGLEs-
WORTH  em  RJ}od"a-c4s,  as  ampolas  teriam  formae6es °independentes  das
dos tubos, isto 6,  6stes penetrariam nas  ampolas,  por6m nao as  forma-
riam .  Nao pudemos constatar em R7iocz7t£"s, mas em  rr¢c}fo772o ¢7t,fesfcms
o  mesmo  nao  se  observa,  pois  as  ampolas  sao  dilatag6es  dos  tubos  de
Malpighi,  o que pode  ser  evidenciado pela  tinica  e  continua  membrana
que  envolve  as  ampolas  e  os  tubos,  al6m  da  modificaeao  progressiva
das c61ulas dos tubos para  as das  ampolas.   Na  fig.  45,  que representa
urn corte  longitudinal-sagital  feito  por  esta  regiao,  vemos  assinalado  o
que  acima  referimos.

Os tubos de Malpighi  (TM)  encontram-se divididos em duas regi6es,
proximal e distal,  devido ao aspecto de suas c6lu.1as,  que se  apresentam
desiguais em ambas as regi5es. Assim, as c6lulas da regiao,distal sao mais
achata,das  com  limites  celulares pouco  visiveis  e  com  rabd6rio  alto em
rela,eao  ao  ta,manho  da  c6lula,  enquanto  que,  as  da  regiao  proximal
(CMT)  tern a forma aproximada de urn cubo,  com paredes bern demar-
cadas e urn diminuto rabd6rio. A16m disto, a membrana pr6pria na parte
proximal 6 mais esp6ssa que na distal. As c61ulas dos tubos de Malpighi
que formam o epit61io das ampolas sao muito modificadas  (fig. 45, CAM) .
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0  protoplasma,  disposto  em  filamentos   (FL)  paralelos,  aumenta
muito  em  altura,  sendo  seguido  pela  membrana  celular.   Entre  estes
filamentos,  que  em corte  transversal  demonstram  ser  grossos  (fig.  46,
FL) , encontramos urn  citoplasma,  (CT)  homogeneo  e mais  condensado
no  centro da  periferia  (ZN)  da  c61ula,,  ou  seja,  pr6ximo  a  membrana
celular  (MC).

Fig.  46:  .,Corte   longitudinal   pela   anpola   e   tubo   de   Malplghi.

(fig.°£7)f,£]:rTeenntta°nsdop_::eB£F:¥r%:]aasoec:#:aiaeca%¥idv%€:anddaos,£smvpe°z]eass,
a  valvula,  pil6rica,  por6m  nao  ulti.a,passando  a  €o72¢  de  fr¢7as¢g6o.

No  ponto  de  reuniao  das  quatro  ampolas  notamos  urn aglomera-
mento  de  c61ulas  nao  diferenciadas  e  que,  pela  disposieao  e  estrutura
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do  citoplasma  e  nticleo,  poderiamos  homologa-las   as  c6lulas` de  ni-
nhos  de  regeneraeao,  o  que  entretanto  nao  foi  possivel  comprovar
(fig.  45, CND) .

Fig.  47:    Corte   transversal   na   altura   da   zona   de   transie5o.

Esta zona  clara,  situada  abaixo  das  ampolas  e  acima  do  piloro,  6
formada por urn conjunto de c6lulas cub6ides.  WIGGLEswoRTH emprega
o  termo  "rectal  gland"  para  estas  c6lulas  encont.radas  em  RJ}od7D5"S,
preferimos  por6m  nao   mos   expressar   assim   em   rr¢a±omo   ¢7}/es€a}7&S,
por motivos  que  mais  abaixo  trataremos.   As  glandulas retais  sao ori-

Fig.  48:    Zona   llmlte   do   proctodeo   com   a   area   clara.



H

102

•f i p,  Rnec  Oi..Dp.D#.04.ty4.i -f a v

Mem6rias  do  Instituto  Os'ujaldo  C:rue 55,I

gina,das'  pelo   aumento   da,   hipoderme-   do-  reto.   sendo   recobertas   de
cuticula ee, colno na fig.  48, que representa o fin da zona clara e inicio-
piloro, podemos observar que a cuticula, bern como a hipoderme nao Con-
tinuam para dar origem as chamadas "rectal gland.", dai a razao de nao
usarmos  este termo.  A16m disto,  a membrana pT6pria  (MPR)  acompa-
nha a tiltima c6lula da zona clara e depois diminue muito em espessura,
estando representada por uma pelicula, abaixo da hipoderme do  piloro.
Estas  c6lulas  cub6ides  sao  muito  vascularizadas,  pois  encontramos  va-
rias traqu6ias que penetram por entre seus limit,es.  0 prot.aplasma dis-
p6e-se  em filamentos grossos  e  irregulares  e,  no  polo  apical,  tornam-se
paralelos  formando  urn  bordo  estriado  limitado  pela  merrrorana  celu-
lar   (MC) .

I .     Puoro   (£1g.  49).
A  hipoderme  do  piloro  6  sinsicia:,  apreser`tahdo  dobias  que  au-

mentam  a medida que  se  aproximam  do  ileo  e  do  retoo  0  citoplasma
(CT) ,  tendo maior quantidade  de  agua  do que o c].a hipoderme  do  es6-
fago,  6  quase  translticido,  deixando  descoberto  em  seu  inte]:ior  un  sin-

Fig.    49:    Corte   longltudlnal   pela   parede   do   plloro.

sicio de ndcleos pequenos e de forma oval, com urn nucl6olc que sobres-
sai na  cromatina.  Por  ocasiao  da  forma§ao  das  dobras.  os  nticleos  sfro
deslocados de  sua  posigao normal  acmpanhando  as  dobras.  A  cuticula
que  reveste  a  hipoderme  (CU)  6  muito  fina,,  n5o  se  conseguindo  dife-
renciar  a  endocuticula  da  exocuticula.   Abaixo  da  hipoderme  e  acima
da  musculatura  estende-se  uma  delgada  membrana  basal   (MB) .

i-I_
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0  tecido  muscular  6   rico  em   saruoplasma   (SR).    As   miofibri-
las  (MF)  se  concentram  mais  na  regiao  central  da,  fibra.   As  zonas  I
e A sao visiveis na musculatura circular  (MU2) , e a membrana envoltora,
isto  6,  sarcolema   (SC)   na  musculatura  longitudinal.    Pela  contraeao
da musculatura  o residuo  alimentar vai passando para  o  ileo  e  reto  e,
finalmente,  6  expelido  para  o  exterior atrav6s do anus.

9.     Ileo.

0  ileo  6  uma  continuaeao  do  piloro   diferenciando-se  d6ste  pelo
maior ntimero de dobras e tecido muscular .   A hipoderme nao apresenta
qualquer  modificae5o.  i

Jz,.      Re±o   (figs.   50  e   51).

0 reto, como na anatomia ja dissemos, devido  ao at]mento do apa-
relho  reprodutor   (fig.   50,  AN)   encontra-se   deslocado  para,  a  regiao
dorsal  do  corpo  do  animal.

11

Fig.  50:    Esquema  da  locallzacao   do   anus.

A  cuticula   (fig.   51,  CU)   6  mais  espessa  que  a  do  ileo,  piloro  e
es6fago,   por6m   continua   acompa,nhando   as   dobra,s   formadas   pela
hipoderme.  For  sua  vez,  a  hipoderme  nao  se  apresenta  mais  sinsicial
como no piloro e ileo, mas sim, com c61ulas bern limitadas em uma tinica,
fileira.  0  protoplasma,  mais  denso  que  Q  ileo,  forma  filamentos,  que
se  anastomosam  e  se   cruzam,  dando  o  aspecto  fenestrado.   0  nticleo
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mais  arredondado  que  alongado,  6  maior  do  que  os  das  outras  hipo-
dermes,  mas,  assim  como  estas,  tamb6m  apresenta  pouca  cromatina
e  urn  nucleolo  iinico  e  central.

0 calibre do tubo diminui,  terminando por urn pequeno  orificio,  o
anus, por onde passa, em intervalos de tempo,  os escretas  da  digestao.

Fig.   51:    Parede   do   reto.

IV.     INTERPRETA9AO   DOS  RESULTADOS

1.     Ancitomia.

0   aparelho   digestivo   de   Fr¢a}£o772.ci   €7}/esfci7is   ocupa   uma   grande
area  na  cavidade  abdominal  desloca,ndo,  por  ocasiao  da  alimentaeao,
alguns  outros  6rgaos  de  igual   importancia   da   sua  posi§ao   norma,I
(fig.   2) .

0 faringe, anteriormente estudado por EARTH,  nao apresenta maio-
res detalhes do que aqueles ja descritos por este autor . 0 es6fago, peque-
no  e  curto,  situa,do  entre  o  promesntero  e  o  faring9  po.ssui muitas  do-
bras no seu interior, que aumentam em tamanho e numero na diregao do
intestino,m6dio.  Revestindo a hipoderme encontra-se uma tina cuticula
identificada  pelo  vermelho  de  congo-orange.

A regiao  de  maior  destaque  na  cavidade  geTal  do  a,orpo  do  inseto

:6:t8rr:r::rnad9aa:i8:rin:ehs£#£d:6S;:':]g:£sdeanu:g|rfensaEe°S«€:npt:?cE:;
cJ}grz€J€co,  ou,  s6mente,  t)e7®€rc'ct4Zo  (figs.  1  e  2) .  Situado  entre  o  es6fago
e  postmesentero,  este  tiltimo  tamb6m  de  origem  endod6rmica,  o  pro-
mesentero,  durante  a  ingestao  de  sangue,  aumenta  grandemente  em
diametro, armazenando maior quantidade de a,limento possivel  (fig.  8,
a  e  b) .    Esta  propriedade  esta  diretamente  ligada  ao  modo  de  vida
do   inseto   e   a   dificuldade   na   obtengao   do   a,1imento.    E   comum
acharmos no -lume do promesentero, disseminados por entre o alimento,
numerosos  simbiontes,  que  ai  encontram  urn  ambiente  favoravel  ao
seu  desenvolvimento  como  podemos  o.oservar  nag  figuras  9  e  10.
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0  postmes6ntero   (fig.   11,  PSM)   compreende  a   regi5o  de  maior
comprimento  de  todo  o  aparelho  digestivo  e,  quando  distendido,  pode
atingir,  em  alguns  ca.sos,  cinco  vezes  mais  que  o  tamanho  total  do
corpo   do   inseto,   e   devido   a   isto   disp5e-se   em   curvas   irregulares   e
assim6tricas  na  regiao  mediana  do  abdome   (fig.   1) .    A  digestao  ao
longo  deste  tubo  processa-se   demorada,   mag   proveitcjsamente,   nesta
parte  de  maior  atividade  metab6lica  do  aparelho  digestivo.

As  quatro  ampolas  do  tubo  de  Malpighi  marcam  externamente  o
limite do postmes6ntero com a zo71cL de £7.o71s¢gdo  (Fig. 12, PSM e AM) . Os
tubos  de  Malpighi,  ampolas,  valvula  pil6rica  e  a  zona  clara  situada
acima  do  piloro  constituem,  em  seu  conjunto,  a  2!o7z,c!  de  frci7is€g6o.

Os   tubos   de   Malpighi    (TM)    sao   longos,   finos   e   simples   em
t6da  a  sua  extensao.    Em  nmero  de  quatro,  em  seu  trajeto  vao  se
cruzar  e   entrelaear   formando   urn   emaranhado   fortemente   unido
por  finas  traqu6ias   (I`ig.   2) .    Distinguimos  duas  regi6es  ao  longo  dos
tubos;  uma  proximal  e  outra  distal.    A  primeira  bern  menor  que  a
segunda, por6m, o 1imite entre ambas, anat6micamente, s6 6 visivel pelo
grau de transparencia  e  c6r,  que na  proximal 6  amarelada  e  na  distal
opaca.    As`quatro  ampolas  situadas  ao  redor  do  fim  do  intestino  re-
presentam  dilata?5es  da  parte  basal  dos  tubos  de  Malpighi  e  corres-
pondem  ds  inser?5es  destes  na  zona  de  transigao.   Est,as  amp]as,  li-
mitadasc externamente, unem-sc pels bordos opostos a i!ontinua€ao  dos
tubos  formando,   juntamente  com  outras  c61ulas,  a,  valvula  pil6rica.
A   disposieao   desta   valvula,   que  WIGGLEwoRTH  chama   "conical.   inva-
gination of rectum", pode ser estudada na s6rie de cortes apresentados
no  presente  trabalho,  donde  concluimos  ser  esta  de  oTigcm  endod6r-
mica   (figs.   27-44) .

Contribuindo para a formacao  de uma parte da valvula,  as  c61ulas
da zona clara se disp6em uniformemente de modo que em seu conjunto,
visto  €7}  s€£ou  (fig.1),  podemos  saber  onde  esta  termina.  e  onde  comega
a regiao do  intestino,  que  6  de  origem  ectod6rmica.

0 piloro,  de  ac6rdo  com  a  quantidade  de  detritos  organicos  a  ser

:gtcarectoabde°r'tapfg:tsiuaep::%:cnj[aar,qd:ets°enefs]i:gsdae.ie£:euc:lad.aqsuueaseh£E:g::E:
do  reto,  onde  aumenta  muito,  conforme  nos  mostra  a  figura  51.

Finalmente, o intestino termina por urn orificio pequeno e estreito,
isto  6, o  anus,  que se encontra deslocado  para  a regiao dorsal do corpo
do Triatoma .

2.     Mi,crocun;±omia.

Na  regiao  dorsal  mediana  do  faringe  encontramos  urn  aumento
triangular  da  cuticula,  que serve  de  insereao  aos  mtisculos  dilatadores
desta  parte.

T6da  a  cuticula  do  faringe  6  muito  espessa  em  contraste  com  a
sua hipoderme, que sendo muito fina torna-se dificil de b`er evidenciada .

Em corte  tra,nsversa,I  (fig.13),  o  faringe  apresenta  a  forma  de U,
e  no  encontro  com  o  es6fago  descreve  uma,  dobra  voltada  para  tras,
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que 6 a valvula faringeana, cuja funcao 6 impedir o regresso do alimento
do  es6fago  para  o  faringe  por  ocasiao  da  suceao.

0  es6fago  limitado  na  parte  anterior  pela,  valvula  faringeana  e
na  posterior  pela  valvula  cardiaca  e  por  dobras  altas  do  seu  epit61io,
ret6m por instantes o alimento que entra, mas logo, por aeao contraria
dos   mtisculos   que   trabalham   alternadamente,   transporta   o   sangue
sugado  para  o  postmesentero   (fig.   17,  a,  b  e  c).

A  hipoderme  sinsicial  do  es6fago  6  baixa  no  inicio,  aumentando
gradativamente  para  formar.  as  dobras,  que  na  regiao  terminal  au-
mentam  e  tomam   quase  todo  o  calibre  do  es6fago.    A  cuticula,  que
no  faringe  6  forte,  diminue,  bruscamente,  na  hipoderme  do  es6fago,
sendo  apenas  uma  pelicula  de  revestimento  interno  que  acompanha
as  dobras  em  sua  formaeao.

0  pi.omesentero   (PRM)   ten  inicio  com  a   formagao  da  valvula
cardiaca,  representada  neste  inseto  hemat6fago  por  dobras  altas  si-
tuadas no inicio da I.egiao endod6rmica  (fig.  20) .   Em todo seu epit6lio,
o promesentero forma numerosas  dobras destinadas a aumenta,r  a area
de absorgao  e reteneao do  alimento.  Nos  espaeos deixados pelas  dobras
observamos muitos feixes de musculatura longitudinal  (MU3)  formando
grupos .  Ao redor de todo o promesentero temos pouca musculatura cir-
cular   (MU2),  que,  como  a  figura  23  demonstra,  nao  acompanha  as
entradas  das  d`)bras.

Na  regiao  de  encontro  do  promesentero  com  o  postmesentero  ha
urn  maior  aumento  de  dobras  formadas  pelos  seus  epit6lios   (fig.   24,
PSM  e  PRM) .

As  dobras  do  promesentero  dif erenciam-se  das  do  postmesentero
por  terem  c6lulas  menores  que  as  segundas.  A  disposieao,  a  forma  e
ntimero  das  dobras,  tanto  em  uma  regiao  quanto  em  outra,  variam
muito,   sendo  mais  numerosas,  mais  baixas  e  dispostas  mais  regular-
mente  no  postmesentero que  no  promesentero.

0  protoplasma  e  nticleos  das  c6lulas  do  postmesentero   nao   se
apresentam  por  igual  em  todo  o  seu  epitelio,  variando  de  ac6rdo  com
o  estado  de  funeao das  c6lulas.  Na  parte  final  desta  regiao  o  epit6lio
aumenta  muito  suas  c61ulas   (fig.  47)   indo  formar  as  tiltimas  dobras
do  intestino  m6dio.

Os  tubos  de  Malpighi  sao constituidos por  uma  camada  de  c6lulas
regulares, cuja, altura e comprimento variam de uma regiao para outra.
0 protoplasma,  no p6lo apical  de cada  c61ula,  transforma-se  em  rabd6-
rio  de  tamanho  variavel,  de  ac6rdo  com  a  funeao  da  c6lula.

0  epit6lio  das  ampolas  duo  tubos  de  Malpighi  apresenta  interes-
santes  formas  de  c6lulas.    0  protoplasma  diferencia-se  em  fios  longos
e paralelos sendo acop.ipanhado em t6da a sua extensao pela membrana
celular  (MC)  de modo  que,  as  c6lulas  tomam  urn aspecto  alongado,  de
nticleos  muito  grancies,  como  vemos  na  figura  45.   As  c6lulas  que  vao
formar parte da valvula pil6rica, dimi'nuem e reduzem-se mui\`,o,  (fig.  45,
VR) .   Entre  as  quati.o  ampolas  temos  feixes  de  musculatura.
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A  valvula  pil6rica   (VP)  impede  que  o  alimento  passe  direto  para
o  piloro  retendo-o  durante  a,lgum  tempo  na,  regiao  de  transieao.    A
func5o  das  c61ulas  cub6ides  da  zona  clara  nao  foi  constatada.  Talvez
tenna uma  funeao  identica  a das papilas  retais,  por6m,  como foi expli-
cado  no  texto,  nao  podemos,  pelo  memos  em  Tria±omcL,  chama-1a  de
"rectal  gland'',  como  WIGGLEswoRTH  /ez  em  RJLocZ7i!t4s  proziztts.

Assim  como  no  es6fago,  a  hipoderme  do  piloro  e  reto  apresenta-se
com  muitas  dobras  cobertas,  a  primeira  de  fina  cuticula  e  a  segunda
de  espessa  cuticula.    As  papilas  retais  situadas  em  muitos  insetos  no
fim do reto  (EARTH et LAcoMBE,  1954) , em rrj¢€o77i¢ estao representadas
pela hipoderme  do  reto pouco  diferenciada.  Enquanto  que,  no  es6fago,
piloro e  ileo temos  uma hipoderme  sinsicial,  no  reto vamos  encontra-1a
dividida  em  c61ulas  ljmitadas  com  urn protoplasma  pouco  filamentoso,
o   que   indica  terem  t`stas  celulas  uma   fun€ao  hom6loga   as  papilas
retais,  pois  provavelmente  tamb6m  tiram  agua  das  fezes.

V.     RESUMO.

Devido  a  importancia  que  certos  Triatomineos  hemat6fagos  repre-
sentam  na  vida  humana,  continuamos  a  s6rie  de  estudos  ja  iniciados
em  nosso  laborat6rio  s6bre  seus  organismos.   E  feito,  no  presente  tra-
balho,  a  anatomia  e  microana,tomia  do  aparelho  digestivo  de  Tr¢cifo77i¢
inf estans .

Das tres distin`tas regi6es  do  duto  intestinal.  estomodeo,  mesentero
e  proctodeo,  a  primeira  e  a  terceira  sao  de  origem  ectod6rmica.    A
regiao do estomodeo e constituida pela faringe e es6fago;  a do proctodeo
pelo  piloro,  ileo  e  reto.  A  segunda,  de  origem  endod6rmica,  consta  de
promesentero,  postmesentero  e  da  zona  de  transicao.

A anatomia e a microanatomia do faringe ja foi estudada minucio-
samente  por  EARTH   (1952) .

0  es6fago  possui  n.umerosas  dobras  no  seu  interior  revest,idas  de
fina  cuticula.  A  musculatura  longitudinal  e  circular  acham-se  repre-
sentadas  por  feixes  que,  provavelmente,  trabalham,  peristalticamente,
transportando   o   alimento.    Nao   encontramos   urn  proventriculo,   de
maneira  que  o es6f ago  esta ligado  diretamente  a primeira  parte  endo-
d6rmica,  isto  6,  ao  promesentero.

No inicio do promesentero existe a valvula cardiaca, que, juntamen-
t,e  com as  dobra,s  do  tim do  es6fago,  impedem  que  haja urn refluxo  do
alimento.  Durante a a,limentaeao, a parede  do promesentero, que apre-
senta numerosas dobras,  sofre uma dilataeao,  a fim de reter, u'a maior
quantidade  de  sangue.  Entre  promesentero  e  postmesentero  ha  urn
pequeno  esfincter  I.ormado pelo  aumento  da  musculatura  e  das  dobras
do  epit6lio -

0 postmesentero  alcanca cinco  vezes mais que  o tamanho  total  do
corpo   do   inseto,   e   disp6e   no   abdome   em   curvas   completas,   que,
muitas vezes, se superp6em.  0 seu epit6lio possue c6lulas altas e estrei-



108

` J     1`~ ., `   `` . `',      r :a` .   {`,£ P.  r` i.  .   I: ,   +i `  i:  ,rf .   +ys  &o  \tl{

Mem6rias  do  Insti,tuto  Oswaldo  Cru%                    55,    1

t.as, e forma muitas dobras para  dentro  do seu  lume.  Na parte  apical
as  c61ulas  possuem  urn rabd6rio.

0 postmesentero termina ap6s a valvula cardiaca situada atras do
desembocamento  das  quatro ampolas  dos  tubos  de  Malpighi.

Entre postmes6ntero  e  proctodeo  esta  situada  a  ?o7tcb  de  frcI7&s€gGo,
que 6 constituida pelas ampolas dos tubos de Malpighi, valvula pil6rica
e zona clara de c6lulas cub6ides. Os quatro tubos de Malpighi sao longos,
finos  e simples formando emaranhados.   As ampolas sao dilatae6es das
bases dos tubos de Malpighi .  Apresentam sempre celulas caracteristicas.
A  formaeao  da  valvula  pil6rica  pode  ser  acompanhada  na  s6rie  de
cortes  de  27-44.

0  piloro  6  revestido,  internamente,  por  fina  cuticula,  e  sua  hipo-
derme  6  sinsicial.

No   ileo   temos   dobras   mais   elevadas   e   maior   quantidade   de
mu§culatura .

0  reto  acha-se  deslocado  para  a regiao  dorsal  do  corpo  devido  ao
aumento exagerado do aparelho copulador.   As celulas de sua hipoderme
sao bern limitadas .

Vl.     ZUSAMMENFASSUNG.

Im  Hinblick  auf  die  Bedeutung,  die  gewisse  blutsaugende  Triato-
minen   fuer   das   menschliche   Leben   besitzen,   wird   die   in   unserem
Laboratorium begonnene  Serie  von Beobachtungen ueber den Koerper-
ba,u dieser Hemipteren-Gruppe fortgesetzt.   In der vorliegenden Arbeit
werden   die   Anatomie    und   Mikroanatomie   von    rr!a}£o77®ci   e.7z/esf a}7is
behandelt .

Von  den  drei  Hauptzonen  des  Darmkanals  (Stomodaeum,  Mesen-
teron, Proctodaeum)  sind die erste und dritte ectodermalen Ursprungs,
waehrend  der  mittlere  endodermal  ist.    Das  Stomodaeum  setzt  sich
aus Pha,rynx und Oesophagus zusammen, das Proctodaeum aus Pylorus,
Ileum und Rectum.  Das Mesenteron besteht aus dem Pro-und Postme-
senteron  und  der  "Uebergangszone".

Anatomie  und   Mikroanatomie   des   Pharynx   wurden   von   BARTII
(1952)   des  naeheren  beschrieben.

Der  Oesophagus besitzt in seinem Inneren  zahlreiche, von duenner
Cuticula  ueberzogene Falten.  Die  Laengs-und Quermuskulatur bildet
kraeftige Buendel, die wahrscheinlich durch peristaltische Bewegungen
den  Nahrungstransport   bewerkstelligen.   Ein   Proventrikel   ist   nicht
vorhanden,   so   dass   der   Oesophagus   direkt   in   das   Promesenteron
uebergeht .

Letzterer  beginnt mit  der  t)ozt7t4Zci  c¢rdfa}ccI,  die  im  Verein  mit  den
Falten   des   Endes   ass   Oesophagus   einen   Rueckfluss   der   Nahrung
verhindert .

Waehrend  der  Nahrungsaufnahme  dehnt  sich  die  Wand  des  Pro-
mesenteron dank der zahlreichen Falten aus, urn eine moeglichst grosse
Blutmenge  aufnehmen  zu  koennen.

L
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Zwischen Pro- und Postmesenteron liegt eine durch Epithelfalteten
und  Muskeln  gebildetc,  sphinkteraehnliche  Verengung.

Das Postmesenteron hat  etwa   fuenffache  Koerperlaenge   und   ist
in viele Schlingen gelegt.  Sein Epithel besitzt hohe und schmale Zellen
und  bildet  zahlreiche  Falten.   Die  Zellen  besitzen  ein  deutliches  aber
niedriges  Rhabdorium.    Das  Postmesenteron  endet  hinter  der  t)ozt)ttza
pgrzorjcci, die hinter der Einmuendungen der Malpighischen Gefaesse ge-
legen  ist.

Zwischen Postmesc`nteron und Proctodaeum  liegt die "Uebergangs-
zone"  (noch  endodermalen  Ursprungs) ,  die  sich  aus  den  Muendungs-
ampullen  der  vier  Malpighischen  Gefaesse,  der  ucizu"Zc[  pgrzoricci  und
der  "hellen  Zone"  kubischer  Zellen  zusammensetzt. .

Die vier Malpighischen Gefaesse sind lang, duenn und einfach und
verknaeulen sich untereinander.   Ihre Muendungsampullen werden von
ihren erweiterten .Basen gebildet, die charakteristische  Zellen besitzen.
Die Form  der  ucizuwzci  pgrzorjca  gent  aus  den  Figuren  27-44  hervor.

Der  Pylorus  ist  van  duenner  Cuticula  ausgekleidet,  seine  Hypo-
dermis  ist  syncytial.

Das  Ileum  besitzt.  hohe  Falten  und  staerkere  Muskulatur  als  der
Pylorus .

Das  Rectum  ist  durch  den  grossen  Copulationsapparat dorsal  ver-
lagert.  Seine  Hypodermis  besitzt  wohl  isolierte  Zellen.
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IX.     ABREVIAC6ES  NAS  FIGURAS.

A:     Anizotropia.
AM:     Ampola.
AN:      Anus.
AR:     Aparelho  reprodutor.

ASA:     Asa  anterior.

CAASE:     &8fuipa°Sdtfrfa°i.poia.
CI:      Celula  do  intestin3.

CM:      Comissura.
CND:      C61ulas  nao  diferenciad.as.

Co:      Conectivo.
COH:     Campos  de  cohnheim.
CPR:     C61ulas   do   promesentero.
CPS:     Celulas  do  postmesentero.
CRO:      Cromatina.

CT:      Citoplasma,.
CTM:      C6lulas  dos  tubas  de

Malpighi .
CU:      Cuticula.

CVP:     C6lulas  formadoras  da
valvula  pil6rica.

DO:     Dobras.
DU:      Deutoc6rebro.
ES:      Es6fago.

ESC:      Escutelo.
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EST:     Estrias  do  protoplasma,
GR:     Granulae6es.

HKL:     Corpo  principal  do  tent6rio.
HM:     IIemolinfa.
HP:      Hipoderme.

I:      Isotr6pica.
IL:      fleo.

INT:     Intestino.
IP :      Linfa,.

LFA:      Lume  do  intestino.
LI:     Inicio  do  piloro.

LIN:      Linf6cito.
LM:      Limite  celular.
LN:      Linina.
LP:     Lume  do  piloro

LPA:     Lume  das  ampolas.
LTM:      Lume  do  tubo  de  Malpighi.

MB:     Membi.ana  ba§al.
MC:      Membrana  celular.

MES:      Mesot6rax.
MF:      Miofribilas.

MPP:      Membrana  pr6pria.
MPR:     Membrana  peritoneal.

MT:     Membrana  do  tubo  de
Malpighi .

MU]:      Musculatura   do   teto   do
faringe .

MU!:     Musculatura  circular.
Mur.:      Musculatura  longitudinal.

NL:      Nervo.
NU:      Nticleo.

NUC:      Nucl6olo.
NUF:     Nticleo  da  libra  muscular

PH:     Faringe.
PL:     Piloro.
PR:     Protocerebro.

PRM:     Promesentero.
PSM:     Postmesentero.

RB:      Rabd6rio.
RE:     Reto.
SB:     Ganglio  subesofagial.
SC':      Sarcolema.
S'G
SR
TE

TM
TO
TR

TRI
VA
VD
VP
ZC
ZN

Canal  salivar.
Sarcoplasma .
Testiculo .
Tubos  de  Malpighi.
Tonofibrilas .
Traqu6ias .
Tritoc6rebro .
Vactiolos .
Vaso  dorsal.
Valvula  pil6rica.
Zona  clara.
Zona  de maior quantidad3 de

fios .
ZT:      Zona  de  transieao.
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