SHIGUELOSES

COMPARACAO DE METODOS DE COLHEITA DAS FEZES NO
DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DAS ENTEROCOLITES
CRONICAS. AGLUTININAS E COPROAGLUTININAS NA

ENTEROCOLITE CRONICA (%)

AvcusTo DE E. TAUNAY  (F%)
J. FERNANDES PONTES (F%%)
FRASTO PRADO  (*%%%)

ETHEL SANDOVAL PEIXOTo (¥F%%%)

1) COMPARACAO DE METODOS DE COLHEITA NO DIAG-
NGSTICO DE ENTEROCOLITES CRONICAS. VERIFICA-
CAQ DE AGLUTININAS E COPROAGLUTININAS NA EN-
TEROCOLITE CRONICA.

Estudos clinicos e epidemioldgicos que se seguiram 2 descober-
ta de Shiga, em 1898, sbbre a eticlogia bacteriana de algumas for-
mas de disenteria, demonstram gue a moléstia pode ser provoeada
por grande numero de bactérias de fieil identificaciio, tédas elas en-
guadradas no género Shigelle, familia Enterobacteriaceae.

A expressio disenteria bacilar, usualmente empregada para ca-
racterizar a infeccho, é bastante imprdpria porgue, se em grande ni-
mero de casos a enterite aguda domina o guadro {acompanhada dos
sintomas cldssicos: febre, diarréia, colicas intestinais e teneamos),
néo podemos esquecer as formas atipicas em que a sintomatologia
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disentérica esti ausente, na histéria atual ou remota, compondo o
quadro clinico de enterocolite erdnica. E bem provavel, e disto nos
convencemos cada vezr mais, que estas formas atipicas sejam bem
mals freqiientes do que ge pensa.

Com muita razdo, AssIS (1935) propds a denominaclio de shi-
guelose em substituicio & de disenteria bacilar, ai englobando “i6-
das as deferminacdes patoldgicas produzidas por baecilos disentéricos,
guer os intestinais como os extraintestinais”™,

O diagnostico das shigueloses agudas nfo é maior problema pa-
ra o clinico e para o laboratorista, uma vez que apresenta sintomas
bastante caracteristicos, sendo o germe causador facilmente encon-
trado nos exsudatos intestinais, muifas vézes em cultura pura. Ja
0 mesmo n&oc acontece nas formas erbnicas em que nfo existem sin-
tomas earacteristicos, sendo o agente causador, por vézes, dificilmen-
te encontrado nas fezes.

Tais processos sdo, justamente, ogs de malor importincia por-
que, além do desconfbrto que trazem acs doentes, s8o os principais
responsiveisg pela disseminacio da moléstia. DPara sua elucidacéo é
gue o laboratorio muito poede contribuir, evidenciando a presenca de
bacilos disentéricos nas fezes ou investigando & presenca de copro-
anticorpos ou de anticorpos sanguineos.

Grandes progressos foram conseguidos, nestes dltimos anos, na
obtencdo de melos de culfura que faeilitam, extracrdinariamente, o
isolamento désses germes, mas condicbes outras, além do meio de
cultivo, podem influir no resulfado do exame, razdo por que nos
propusemos a avalar téenicas diferentes de colheita dag fezes e,
sempre que possivel, a realizar a pesquisa de coproanticorpos e aglhu-
tininas sanguineas. Os motivos que nos levaram a assim proceder
foram devidos a opinides discordantes que existem sdbre o assun-
to e que passaremos a analisar, comecando pela cultura das fezes,
onde o método de colheita, o transporte ou oz mejos de cultura usa-
dos influem grandemente nos resultados.

Métodeo de colhetta do material pare exame. Quatro foram os
processos escolhidos: 1) fezes eliminadas normalmente; 2} colheita
direta no intestino por aspiracfio nas lesdes intestinals ou nas criptas
da mucosa; 8) “swab’” retal; 4) raspado retal.

O primeiro processo & 0 mais empregado, ndo requer qualquer
cuidado especial, possibilitando ao laboratorista escolher as partes
gue mais interessam para ¢ exame, ou sejam, as mucosidades que qua-
se gempre estdo presentes nos casos de shiguelose erbnica. E o mé-
todo de escolha para Boyp (1940).
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A colheita direta no intestino por aspiracéo, método preconizado
por FELSEN (1938), praticada com o auxilio do sigmoidoscopio, per-
mite, além de se observar o estado da mucosa, a obtencio de ma-
terial diretamente das uleeracbes porventura existentes, assim como
dag criptas da mucosa. Em geral, nas fezeg e gecrecdes assim obti-
dag, o nimero de germes saprofitos é reduzido, o que possibilita se-
meaduras generosas sem femor de sobrecarregar as placas. Segun-
do seu idealizador, com técnica apropriada e exames repetidos, pode-
se demonstrar, em grande nimero de casos, a presenca de bacilos
disentéricos.

As desvantagens do método seriam a aparelhagem e o tempo de
que se necegsita para a sua execucdo, exigindo sempre a presenca do
protologista, além de facilidades para que as semeaduras possam
ser feitas imediatamente apds a colheita.

O “gwab” retal descrito por HARDY e Warr (1944), grande-
mente empregado por aufores americancs, sendo de execucdo muito
simples, permite obtencdio de material a qualguer mondento e, por-
tanto, é muito conveniente para quando se necessita examinar gran-
de ntimero de pessoas. A critica que se pode fazer a éste processo é
de que a colheita, sendo feita s cegas, consistindo em gimples mag-
sagem da porcio terminal da mucosa retal, nem sempre atingiria os
jugares adequados. Além do mails, havendo necessidade de trans-
porte, o dessecamento dog tampdes de algedfo se processa rapida-
mente, servindo Unicamente para o8 locais em que & colheita é ime-
diatamente seguida pela semeadura do material. TauUNAy (1951),
usando a técnica de Hardy e col., obteve resultados nitidamente su-
periores no isolamento de bacilog disentéricog, comparativamente ao
exame das fezes colhidas normalmente. THOMAS (1954), entre-
fanto, indica varias falhas do método ¢ mesmo um dos seus pre-
conizadores, HARDY (19565), estudando a incidéncia de salmonelas
no intestino de poreos, acentua gue a colheita pelo “swab”, feita logo
apOs a morte do animal — com o esfincter retal relaxado — permite
o dbébro de isolamentos positives, em confronto com a colheita no
animal vivo. Dos mesmos animais, conseguiram resultados melho-
reg cultivando fezes obtidas no ceco.

Raspado retal — Processo muito semelhante ao deserito por Fel-
sen. Em lugar de oblermos material para cultura por aspiracfo
usando tubo de vidro com péra de borracha, &sse é conseguido ras-
pando a mucosa reial com cureta. O método tem os mesmos incon-
venientes do processe descritc por Felgen. Assis (1937), em 163
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pacientes, portaderes de retite cromica, isolou de 38 déles, bacilos
disentéricos do grupo Flexner sem que o germe pudesse ser eviden-
ciado pelo exame das fezes. (O processo usade por Assis € um
misto de “swab” e raspado.

"Meios de cullura — Todos os meios de cultura, usualmente em-
pregados para o isolamento de bacilos disentéricos, consistem em
umsa base de Agar lactosado & qual se junta, além de um ou malis
indicadores de reacfio, substincias bacteriostiticas que impedem o
desenvolvimento de germes gram-peositivos, inibindo, ao mesmo fem-
po, bacilos dos grupos coli e Profeus sem prejudicar o crescimento
dosg disentéricos.

O uso de meiog altamente seletivos tem dado resultados muito
satisfatdriog, mas apresenta o inconveniente de impedir o desenvol-
vimento de certos tipos de shiguelas (PESTANA e FarRAco, 1940) .

HORMAECHE e col. (1941}, eomparando alguns dészses meios e,
ac mesmo tempo, fazendo revisfc sébre o assunto, concluem que de
todos os meios de cultura conhecidos, até hoje, o Agar S8 é o que
tem dado melhores resultados, no que estio de acérdo GALTON e col.
(1950) e KavurrManN (1951) . O inconveniente de usar meic alta-
mente seletivo pode ser corrigide facilmente pelo emprégo de uma
segunda placs de meio diferenciador.

O sucesso do exame, como demonstrou THoOMSEN (1955} ftam-
bém depende do nlimero de bactérias patogénicas existentes nas fe-
zes, que nio raro aparecem nas placas em formas atipieas. Dai ser
de grande conveniéneia isolar grande nimero de coldénias, sejam ti-
picas ou ndo.

Mélodos indiretos — 1}, Pesguisa de coproanticorpos — A veri-
vicacio de Davigs (1922), de que nos casos agudos de shigueloge
era possivel encontrar, nas fezes, anticorpos homélogos ao germe igo-
lade, foi confirmada por PREDCHESNKY e col. {1940) que aconselham
tal processo como rotina de diagndstico. DBURROWS e col. {1947)
fazendo estudos experimentals, com o cdlera em cobaios, mostroy
gue sendo esta infecclio exclusivamente intestinal, provocava nas
fezes o parecimento de imunc-glebulina em tude semelhante & do san-
gue e por éle denominada coproanticorpe, Verificou, também, que
aparece no intestine por curte pericdo, podendo ser encontrado mui-
to anies dos anticorpos sanguinecs, desaparecendo de 3 a 4 semanas
apos o término da infeeclo, a0 pasgo que os anticorpos sanguineos
perduram por muito mais tempe, O valor diagndstico dos copro-
anticorpos fol contestado por SILLIKER e col. {1952) que, traba-
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thando com 18 antigenos dos grupoes Shigella e Sulmonella, obtive-
ram resultados contraditérios. Assim é que em 41 pacientes com
perturbactes gastrentéricas de quem néo féra possivel isolar germes
patogénicos, em 21 obfiveram reagdes positivas (51%). De 58 ou-
trog individuos com sintomas similares, mas em quem se isolon uma
bactéria patogénica, somente em 21 (369 ) conseguiram reacdes
positivas. Dai concluirem ser o método pouco utilizével na rotina
diagnostica. GONZALEZ e col. (1950), usando métodos semelhan-
tes, nio conseguiram evidenciar coproanticorpos ¢ BARKSDALE e coi.
{1951) em um caso de colite ulcerativa, encontiaram coproanticor-
pos reagindo com numercses antigenos, todos do grupo disentérico.
Das fezes do doente, isclaram bacilo do grupe eoli, capaz de remover
totalmente ésses coproanticorpos e um s0ro preparado com ésse ger-
me foi capaz de aglutinar todos os bacilos disentéricos que haviam si-
do aglutinados pelos extratos fecais.

2)  Anticorpos sanguiness -— A presenca de aglutininas espe-
cificas no sangue de doentes com disenteria baeilar fol verificada por
SHigA {(189R) quando iniciou seus estudos sbbre a etiologia bacteria-
na das disenferias. A conclusfo a gue se chega todavia, consultan-
do a literatura sdbre o assunto, é do pouco valor do método como meio
diagnoéstico,

FELSEN (1945), em apanhado gue féz sébre o valor das aglutini-
nas sanguineas, chega a conclusdes que, & nosso ver, sfo contraditd-
rias, g saber: 1) a presenca de aglutininas nfo é constante durante
ot apds um alague pelo bacilo disentérico; 2) sores de individuos
normais podem aglutinar bacilos digsentéricos em diluicdes baixas;
3) a anséneia de aglutininas em contréles normails e sua presenca na
maioria dos easos de disenteria sguda ou crdoniea, torns seu achado de
considerdvel valor diagnéstico; 4) a presenca de um tiulo diagndsti-
¢o nfo indica necegsariamente shiguelose ativa (porque o paciente po-
de ter tido infecciio prévia) nem sua auséncia afasta a infeccio; 5)
come uma reacio de Wassermann negativa no casoe da sifilis ou uma
reagio de Widal positiva num convalescente de febre tiféide, o ti-
tune aglutinante deve ser analisado juntamenie asos dados clinicos
do caso.

ERecentemente, NETER e col. (1952) preconizaram o emprégo da
hemaglutinaco para pesquisa de anticorpos sanguineos nas shigue-
loges, Sendo reacho mais sentivel e especifica, possibilitaria o diag-
néstico da infecclo por meio de prova de facil execugleo. Grande ni-
mero de trabalhos recentes tém demonstrado o seun valor como mé-
todo diagndstico para muitas moléstiag infecciosas.
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A presenfe investigacBo foi realizada em trés grupos de indi-
viduos:

1.y  Pacientes com enterocolite crénica, submetidos a exames
repetidos de fezes colhidas por téenicas diferentes. Em muitos dés-
tes foi feita a pesquisa de aglutininas sanguineas e em alguns, a de
copreoaglutininas. Este grupo constituiv ¢ objeto da principal parte
déste trabalho, isto &, a comparacio dos diferentes métodos de colthel-
ta de fezes e o valor da repeticdo de exames,

2.9y Acreditamos ser de interésse, pars avaHacio da incidén-
eia dpg varios tipog de bacilos disentéricos existentes em S#o Paulo,
apresentar os resultados de alguns milthares de culturas de fezes
(5.916 exames) provenientes de pacientes com shiguelose aguda ou
cronica.

3.9} Inquérito bacteriolégico sbbre a incidéncia de enterobac-
teridceas patogénicas na populacio de um municipio do Estado de
S&o Paulo. Julgamos que os informes fornecidos neste estudo so
de grande interésse, por se tratar do fnico inguérito realizado, em
nosso meio, em amostras eolthidas so acaso.

I — CULTURA DE FEZES E METODOS DE CCLHEITA DE
MATERIAL

Em 123 individuos, todos com histéria de enterocolite crdniea,
na grande maioria dos quais fizemos 4 culturas de fezes em diag di-
ferentes, num total de 2.628 culturas, obtivemos material para cul-
tura pelas seguintes téenicas: a) fezes eliminadas naturaimente;
D) por colheita direta na ampola retal mediante “swab’”; ¢) por as-
piracio e d) por raspagem da mucosa retal,

A técenica usada para o “swab” fol a de HARDY e WaATT (1944),
gque consiste em introduzir no reto estilete de arame com a ponta
encastoada em algodfo, dentro de um fubo de borracha com a extre-
midade distal (que entra em contato com a ampola retal) cortada
obliquamente. O tubo, depois de lubrificado externamente, é intro-
duzido até a metade, na ampora retal. Puxa-se o tubo alguns cen-
timetros, mantendo-se firme o estilete. Este entra em contato com
a mucosa retal e, por movimentos de tracio e rofacfio, colhe mate-
rial para exame. Introduz-se novamente o estilete dentro do tu-
bo de borracha, retira-se ¢ tubo e separa-se o estilete, que é usado
para semeadura diretz nas placas de cultura.
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Para aspiracfo, a técnica adotada fol 2 de FELSEN (1938), que
emprega tubo longo de vidro de parede capilar interna, apresentando
extremidade distal angulada, precedida de uma dilatacho ampular,
suficiente para refer 2 a 3 gbdtas liguidas. Na ouvira extremidade
do tubo hd uma péra de borracha com orificio, de modo que sua
compressio ndo provoca & expulzs@o de ar ou fluido do tubo. Ta-
pande-se o orificio da péra, a succlo é produzida por diminnicio da
pressio dentro do tubo e éste, depois de fervido, conserva na dila-
tacdo ampular algumas gotas de dgua. Introduzido pelo sigmoi-
doscdpio, sua extremidade distal é posta em contato com a mucosa,
sob visfo direfa do observador. As gotas de Agua sBo projetadas
gdbre a muecosa, praticando-se, imediatamente, a suegio do exsudato
mucoso. Quando existem pequenas quantidades de muco, sangue
ou pus, sdo aspiradas com o contedido da eripta. O material aspira-
do é semeado diretamente nas placas de cultura.

Na raspagem, usamos curefa de cabo longo introduzida pelo
sigmoidoscdpio e praticamos, a seguir, a raspagem da mucosa vetal
nos pontos visibilizados pele sigmoidosedpio. O material, assim obfi-
do, fol semeado diretamente nas placas de cultura.

O tempo médio entre a primeira e a Ulima colheita fol, em
geral, de 12 dias, perfodo durante o qual os pacientes nfc foram
tratados por agentes quimioterdpicos ou por antibidticos.

Fezes colhidas naturalmente foram emulsionadas em glicerina
e meio de Leifson, antes de levadas ao laboratério.

Cultira dos fezes — T6das as culturas foram realizadas usan-
do-gse sempre a meama téenica, gue em linhas gerais foi a seguinte:
como meios de isolamento empregamos uma placa de meio agar S8
e de Holt-Harris-Teague e como meio de enriquecimento, o Selenito
F, também passado para uma placa de dgar 33 e de Holt-Harris-
Teague. No caso de colheits direta no intesiino, nio foi utilizado
qualguer meio de enriquecimento, Hmitando-se o exame & semeadu-
ra direta em placag. TOdas ag coldnias suspeitas foram repicadas
para um tube de triplice agicar modificado gue, além da viragem pré-
pria do meio, nos informa sdbre a producdo de gas sulfidrico e des-
dobramento de uréia. A identificacfio fol baseada nas proprieda-
des morfobiologicas do germe, complementada por provas sorolégi-
cas e tipagem final mediante sdros monovalentes tipo-especificos.
A nomenclatura usada é a aconselhada pelo Comité Infernacio-
nal de Enterobaciérias e fol proposta no V Congresso Internacional
de Microbiclogia realizado no Rio de Janeiro em 19590.
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RESULTADOS

1.9y Grupo de pacientes com enterccolite erdnica: Nog 123
pacientes déste grupo, nos guails reslizamos 2.628 culturag, em 42
encontramos uma enterobactéria patogénica.

QUADRO |
POSITIVO NEGATIVO
Sh, flexneri tipo 1 ... .. . . i 3
” i A 12
” » L R 3
» ” P e e e 1
* ’ A - 1
Sh. alkalescens ............... e ! L
Sh. somnel ......... . i [
Salmonells sp. ... ... ... ... ... 8 |
Total ... 42 (34,1%) I 81 (859%)

Sendo o nosse objetivo comparar a eficiéneia de métodos para
cotheita de material, reproduzimos, no quadro II, todos os exames
positivos para os diferentes métodos e a fregiiéneia respectiva de
pogitividade. O quadro Il se acha resumido na fabela I.

{ Fezes g Swab ' Asgpiraciio Raspado
_______ e I S
12 gérie ... ... iiaees 13 - 30,8% { i4 —— 333% |11 — 26,19% 15 — 359%
23 88re L. 6 - 142% i 5 119% { 2 47% | 6 - 3423%
35 gfrio ......... 0 0iee.n 11 —261% | 4 — 95% | 2 — 47% | 2 — 49%
42 gérie ...... ... .0 4 85% [ 1-— 23% | 2 — 4T% ; 8 — T1%
i
e
34 — B0E% 124 — B70% 17 — 402% j26 — 618%
i

Tabela I': Inclui 8 casos positivos para salmonelas. Totais de
casos positivos para shiguelas: 26.
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QUADRO II
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QUADRO 111

l | |
Germe 12 J 2.0 3.0 42
Colheila Ne | % N.° % N.o [ Ne° L Total
isolado série ! série série i série |
; -;,1"::"“ S T T T T T e | 3 | ‘ el ;M ‘
;8 18 | 800 1 18 5,5 4 1T | 2835 0 {17 80 | T80%
| | ! !
;11 18 577 b 13 10,5 3 18 } 164 1 18 1 5.5 89.8%
Sh. flexneri o i ! }
Aspiracio . . g 19 42,1 2 18 15,2 @ 8 | 08 2 18 i 111 684%
I
Raspado . .. 13 19 684 2 19 105 1 18 55 1 i3 | BB 899%
] | \
R S l ; S e R
Fezes . . .., 3 ] 10 133 1 | 10 10,0 1 10 186 |t 1w | w0 633%
Sh. alkaleg. | Swab ... .. 3 10 333 2 : 10 20,0 1 10 10,0 ] t 16 ;[ 0,0 63,3%
cens Aspiracfo . . ] 3 10 333 ] 10 16,0 8 10 10,0 0 i 0| 0.0 43.3%
| t ! i |
Raspado . . . i 0 19 0.0 6 | 10 0.0 3 10 333 6 ¢ 1 ! 88 | 333%
e i i ! | ! !
| [ ! I | [
Feres .. ... 1 6 165 9 I 6 08 3 i 50,0 E 2 | 6 | 330 98.5%
! ! [ !
Bwab ... .. 0 6 | 00 1] 6 165 0 G 80 L ¢ 1 & | 00 165%
i ! | ] !
(Sh. sonnel | pepivacho .. 0 | 6 | 00 | 0 | & 60 |1 | 6 | 185 | 0 | 6 | 00 | 165%
i | ! i ] !
Raspado . . . G ! 6 8,0 1l 8 165 G 5} E 06 1| 6 | 185 | 3306%
‘ Lol | | IR D
! ! | ! | |
Fezes . ... . 9 a 8 0,0 3 {1 8 | 315 I 3 8 | 375 2 | 8 | 250 [109,0%
! [ i ‘ | | !
Satmonells | S¥ED L. 0 1; 8 ig 0,0 o | 8] 00 f 0 8 | 0.0 0 % g | 00 ; 0,0%
Aspiracéo . . 0 1 8 0,6 6 | 81 o0 ‘ 6 | 81 00 ¢ | 8 ! 0.6 E 0,0%
SP. ! | | 1 I }
Raspado ... | 0 | 8 0.0 6 8] 08 | 8 ! & ] 00 t | 8 l 125 1 125%
! ; | ! : | I : |

9%
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A vantagem obiida com o exame de fezes eliminadss natural-
mente ficard muito diminuida se deduzirmos os exames positivos pa-
ra salmonelas porque agui intervém um falor novo ou seja o método
de enriquecimento, que ndo foi usado para os outroad processos.

Analisando o valor de cada um dos diferentes métodos de co-
Iheita, em relacio para cada um dos grupos de enterobactérias pato-
génicas isoladas, enconiramos variacbes muito grandes, expostas no
guadro 1IT.

Em 12 dos casos positivos o germe foi sempre encontrado, em
material colhido por &ste ou aquéie método, durante todo o periodo
da verificacio. ®stes casos se referem, Unicamente, a bacilos di-
sentéricos ¢ os resuliados estfo condenzados no gnadro IV,

QUADRO IV

FEZES "SWAB" ASPIRACA O RASPAGEM
Fas, 1 Basﬁg % Pos. | Gases \ % Pgs. 1| Sasas [f % Pos. | Basos } %
; ; LI !
w ; T
1F ... 4 12 333 5 3 3gs | 8 13 23,0 | 4 i3 i 39,7
28 .. 2 12 16,6 2 13 1 230 2 131 183 ; 4 13 309
32 ... 5 | 12 418 3 13 230 0 3 o0 i3 13 | 23,0
4% ... 1 E 12 83 ] 121 00 2 130153 % H 137 18
: | i E ‘ 5
s T T !
1 12 1 12 99.8 1113 ‘ 84,4 ki 13 | 536 i 12 13 ' 02,0
i : j | | j

II — CULTURAS DE FEZES PROVENIENTES DE PACIENTES
COM SHIGUELOSE AGUDA OU CRONICA

Exames realizados de 1850 a 1954 pars diagndstico de moléstia
entérica de etiologia bacteriana, '

Foram feitas 5.916 culturas de pessoas residentes ns cidade de
580 Paulo e arrabaldes. O material para exame nos foi enviado sem
sabermos o tempo que mediou entre a emissfo das fezes e o inieio
do exame. Nunca recebemos fezes j4 emulsionadas em lguido con-
servador e raramente obtivemos dados referentes nos pacientes.

Dado o niimero elevado de exames feitos, os resultados sfo in.
dicativos da freqiiéncia de enterobactériag pafogdnicas para um pe-
riodo de b anos num fotal de 5.916 doentes examinados.

Neo quadro V estio referidos oz germes encontrados nos virios
anog. A inclusio de salmonelas foi motivada por representar um
dado de interésse, apesar de fugir da finalidade déste trabalho.

No quadro VI estd representada a incidéncia désses germes, dis-
tribuida pelos varios meses.



QUADRO V

1950 | 1951 | 1852 | 1953 | 1854 | Tetal
{ | | | |
Tos ; Neg. t Pos. | Neg. E Pos. 1 Neg. l fos. Neg. | Pes, | Meg. 1 Pos ‘ MNeg.
—= i l : ! e
Sh. flexneri tipo 1 5 1 2 1 E P9
” * o2 19 39 36 42 102 ! i 238
" ” "3 9 T 2 3 § I 28
” ’ Y4 5 3! 4 8 5 P25
5 I O . 9 " G
” 7 ?G 3 5 | 17 27 b2
Sh. boydii 8 1 1! -
Sh. sonned . .o 15 13 ! 14 23 42 ;108
Sh. alkalescens , . . 3 25 36 34 17 13k
Sh. dysenteriae tipo 2 . 2 i \ 1 : 1 | 8 P12
2 a ay 3 . } : | t i “ i 2
* EH EE] 6 . 5 : § 1 2 J ; 8
3 3z ERd rzl . \ ‘ } % 1 1
Sh. dispar . R 3 3 | ! |1
S, typhi. 11 11 2 ! ! 42
8, sewport 7 3! I 5 1 9 iz [ 36
S, anatmm | 3 1 | 3 | L] [ {2
8. london i ! 1 ; 3 ! 3 | g !
8. rostock . 1 ; f I 1 ] ! 2]
&, {yphimuritnn | o 2 5 | 5 P13 ]
8. paratyphi B . i 2 4 i | 7
8. paratyphi A . ! 1 ! 2 | 3
8. panama | I i | 2 i3 g
&, bredney 14 i 4 5 |
$. mentevideo | i |2 ] 2 2 6
S, oranienburg . ; | I : 1 7 1 g |
. derby f [ \ Pt g 4 14 |
8. butantan i i j ! 1 3 i 5 |
S. senftenberg \ : | 1 4 5
S. paratyphi C . | | : 3 i 4
$. havana . I i | : 1 1
S. sendad . I ; | ; 1o 1!
8. brandenhburg . ‘ [ | i | i 1]
8. newington : ! | 1 i i 1]
8. give 1 ‘ ] | | 1 | 2
j E E % I i !
| I ! | ] |
TOTAL 17 | 5T | 108 E 505 ]\ 125 | 920 | 204 | 1008 ; 203 | 1492 | 837 } 5082

8%

ZLATE OETOAY OIOLIISENT OO VISTANY
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QUADRO Vi

EXAMES REALIZADOS | EXAMES POSITIVES yA
1950 §52 9% {4,03
4954 948 a5 10,23
ITEY, 4045 Fg 4,48
1953 1,083 298 2 0,3 4
1954 1.5y 229 14,80
2ho i ,
g&f Vs A
[T 1~ AT
22 A / [0
; R s I
20 A / AR
_ T TN
13 ; e / {! Pl
Tl =i : f | i
46 N \ /- \ :
« | s . [ \
‘i‘ i 1 - \“ ' \ *
| \ // W / \
ﬁz I3 ;
10 \\ \ s/ N ANE I f/\
LADEL X NN 7
& e vl AR %
e/liz\3 - : V -qo \ < . .
RN Y4 \/:/{“ .| \ /
N 5 \/
0 & .

JAN. FEV. MAR. ABR. ML JUN. MUl ALD. S5ET. GUT. NOV. DEZ

L.EGENDA

PRI 111

. 4954
1952
- ——m — 4953
e v e ve 4 3 5
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1IT — EXAMES DE FEZES REALIZADOS EM AMOSTRA CO-
LHIDA A0 ACASOQ, NA POPULACAO URBANA E RU-
RAL DE UM MUNICIPIO DO ESTADO DE SAO PAULO.

As fezeg para exame nos foram enviadas em liguido congerva-
dor {(solucio de glicerina-cloreto de sddic tamponada), mediando
o fempo enfre a colheita e o exame, aproximadamente, 12 horas., A
técnica empregada ja fol deserifa e as semeaduras em meio de Sele-
nito ¥ foram feitas com a mistura de fezes e solucfio de glicerina-
cloreto de sédio..

Foram feitos 1.552 exames e o8 resultados est@o condensados

no quadro VIiI,
QUADRO VII

Positive Negativo
Sh. flexnreri $ipo 2 ... ... oo 21
Sh. flesneri 7 3 ..., 8
Sh. flexneri 7 5 ... . ceeeieiiias 4
Sh., flexperi ¥ 6 ... ... .. .00, 1
Sh. sennel  ........ ... ... 0. 16
Sh. alkalescens .............civiniens 15
Sh. dysenteriae tipe 2 ........ . ... ... 1
S, typhi ... e 4
Salmonella 8P, ... oot 6
TOWEL +vveneeeenan e et 76 | 1476
i

Para ésfe grupo, obtivemos dados referentes a idade, sexo e re-
sidéncia. Nos quadros Vill e IX transcrevemos 8sses achados divi-
didos por grupos etarios, sexo, local de residéncia e germe encontrado,

QUADRO VIII

ZONA URBANA ZONA RURAL ‘Potal
ol
Homens Muiheres Homens f Mutheres
Idade R
Pos. | Neg. | Pos. | Neg. ; Peos. Neg.! Pos. | Neg. | Pos. | Neg.
: i i
T
0-1 2 28 ¢ 22 g 11 i} 2 2 64
1-5 ki 59 1 60 1 23 5 24 14 166
5-10 g 80 5 8 2 30 3 28 19 214
10-20 4 109 3 119 1 47 ! 0 38 8 3138
20 cu mais 6 | 246 24 | 312 0 894 3 &7 a3 716
i
Total . . .. 28 | 523 33 | 591 4 | 205 11 | 157 | 76 | 1476
1 [ { i
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QUADRO IX

ZONA URBANA ZONA RURAL

GERME
ISQLADO

i 20 o ] i 2Bou
0-t | tB | 510 ! 1020 wais 0% | 1B 1 510 {10—2&E aais | Tofal

P
F;mis

|
1

M|F MEF B|F M‘F,M?F BiF M Ftﬁ%;?éﬁl
i
l

Sh. flexneri...,  0]0/5(1;3/2/0/1/4/8 o0l0|oi4|t1isi0 0|0 2 34

Sh. alkalescens . | 1

Sh, somnei . . ., 1;0%203;21 1,04 giof1jojL]|e 1]o]0j0 | 16
| | P |
. bt ! [ ! s | ]
Sh. ambigua ... | 0]0/0/0/010/0 00|10 0/00|6 0/010j0]0; 1
o] IR
. [T | !
S. typhi . . . . . ¢glojo 9[19191 3/0{0{0i0]0]{0i0i0 0 UF 8
L ]
bl NRNRARRR
Salmonella sp. .. { 0010010/ C]0iG;1:2|09 o]oio gjoiojoj1; 4
Pl é { -
| NERNE NRRN. P
Total . . ... .. i2;(3;'1§1§9E5§]4 3|6j24;0]0:1]5:2 3§200§3i il
[ | O A i

Pesquises de anticorpos no sangue — Usamos para pesquisa de
anticorpos duas técnicas de aglutinaclo, uma empregando antigenos
hacterianos e a outra, antigenos solavels, adsorvidos na superficie
de hemdcias (hemaglutinac@o). Fol nossa finalidade, além de
verificar titulos aglutinantes, comparar o valor dos deis métodos,
porguie usando a téenica de hemaglutinacfo seria possivel, com um
namero restrito de provas, como veremos adiante, verificar o mo-
saico completo de anficorpos, que correspondem aos varios tipos de
baecilos disentéricos.

(s soros usados sfo, na sua maioria, dos doentes nos quais
realizamos a série de 4 exames de fezes, incluindo-se, também, uma
série de soros desconhecidos que nos foram enviados para diagnds-
tico de Iues.

Antigenos — Para as reacfes de aglutinacio simples, usamos
uma amostra de Sh. flexneri, tipo 2 e uma Sh, sonneil em faze I,
provenientes de culturas em meio de agar comum, suspensas em
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salina em concentracdo equivalente ao nlmero 3 da escala de Mac
Farland.

Pars sensibilizar hemdacias, virios antigenos foram experimen-
tados, todos dando resultados equivalentes. Optamos pelo empré-
go das culturas em caldo, auteclavadas vinte minutos g 120° C, se-
gundo téenica descrita por NETER e col. (1952}, pois permite obten-
cdo de antigenos em maior quantidade, sem outras manipulacdes
complementares.

Sendo fate conhecido que heméaciag de varios animais podem ad-
sorver numerosos antigenos diferenies, preparamos antigenos mualti-
plos com a finalidade de, numa Unica reaclo, verificar a presenca de
véirios anticorpos. Para fanto semeamos em garrafa de caldo co-
murm, diferentes tipos de bacilos disentéricos, para ai ter dissolvidos
varios antigenos. Preparamos cinco antigenos polivalentes que cor-
respondiam aos 7 tipos de Sh. dysenferine, 6 de Sh. flexneri, 7 de
Sk, boydit, 2 de Sh. slkolescens e de Sh. sonnei, nas duas fases.
Eases antigenos foram verificados com soros-padrées preparados em
coetho, constatando-ge a exeqiiibilidade do processo.

¥ indispensével, antes de praticar as semeaduras, verificar se o
caldo de cultura nfo hemolisa as hemdecias. A verificacio prévia
da presenca de todos os antigenos desejados fol feita por meio de
soros-padrbes, o que permite corrigir um antigeno, juntando caldo
da cultura do antigeno gue porventura falte. Em nosso caso, guan-
do tal fato aconieceu, juntamos 1 ¢m3 do antigeno em falta (cal-
do) a 9 emd do antigeno polivalente.

Hemdelas - Inieiamos nosso trabalho usando hemécias de car-
neire. Em seguida foram abandonadag, porque, além de obrigar
absorcio prévia dos soros, muitas vézes, obtinhamos resullades di-
ferentes, quando usavamos sangue de carneiros diferentes. Por es-
sas razbes, preferimos adotar hemécias humanag, do tipo 0, obtidas
com assepsia em lHguido de Alsever e conservadas em geladeira,
sendo consumidas em ums semana.

Sensibilizacdo das hemdcies — Ag hemaeias centrifugadas fo-
ram lavadas uma vez com salinag simples e depois juntadas ao cal-
do-antigeno na concentracio de 1,6% . Banho-maria ¢ 37° C, por 2
horas, sofrendo freqiientes agitacSes. Centrifugar e lavar trés vé-
zes com solucfio fisioldgica e suapender novamente em salina, re-
compondo g eoncentracfio inicial de 1,5% . Reacgdo priopriamente di-



SHIGUELOSES . 53

tet - Juntamos a 0,2 cm8 das varias diluicdes do séro a 0,2 em3 da
suspensido de hemdacias sensibilizadas, de modo a ter diluicfo inicial
do sbro de 1/50. Incubacio em banho-maria, por 2 horas e gela-
deira até o dia seguinte.

Ag mesmags diluices foram usadas para as reacdes de aglutina-
¢io com antigenos bacteriancs, sdmenie que o volume final sdro-an-
tigeno foi de 1 em3 e a reacfo, incubada em estufa a 37° C por 18
horas.

Leitura das reacées — Feita com lupa e considerada positiva até
a diluiciio em que eram visiveis grumos de hemacias, Deve-se agi-
tar brandamente os tubos, porque agitacdes fortes desfazem os gru-
mos das reacoes de pequena intensidade.

Resultados — Inicialmente foi feito estudo comparative entre
as duas técricas com 106 soros enviados para diagndstico de lues,
cujos resultados foram os seguintes:

QUADRO X

ANTIGEND BAGTERIAKD BEMAGLUTIRAGAD
DILYIGHD ' ; o -
Sh. Sh. Sh. $h. ‘ h. i Sh. 5h.
BC SEEG flexneri sonnei flaxaeri sonnef ‘ boydii alkalesgens | dysenteriae

Y 17-18% 100-84,2% | 28-272% | 46-433% ; 25-23,6% | 39-36,7% | 31-20,2%
a0 33-31% 3~ 2,8% || 33-31L,1% | 38~34,0% | 356-33.0% | 35-33,0%  32-30,1%

160 36-34% 3- 28% || 34-32,0% | 17-16,0% | 34-32,0% | 23-21,6% | 30-279%

200 20-18% 0- 0,0% | 10~ 94% . T« 66% 12-118% | 9~ §5% | 13-12.2%

Total 166 66 108 i06 i 108 [ 108 106

Chama logo atencio que os titulos aglutinantes com hemdcias
gensibilizadas foram muito semelhantes com guase todos os antige-
nes, discordande bastante dos resultados obiidos com os antigenos
bacterianocs.

Repetimos a mesma comparacfo usando, desta vez, os soros de
pacientes com diagnéstico clinico de enterite cronics e os resultados
foram os do guadro seguinte.
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QUADRO XI

ARTIGEND BACTERIARG HEMAGLUTINACAD
HILUIGAS
- Sh. Sh. 5h. Sh, Sh. Sh, Sh,
G S0RG flexnert sonnei flexnori sgnnel boydii alkalescens | dysenterice

0 10-35,6% | 22-817% 4 10-30,3% 125-75,7% | 16-45,4% | 17-51,5% | 10-303%

50 6-21,4% { 2~ 83% | G- 0,0% | 0-0 G- 00% | 0- 0,0% | 0- 090%

190 5-178% | O~ 9-272% | 5-152% | 8-242% | 6-18,1% ; 10-303%

200 7-260% ;: O~ 14-424% | 3~ 9,0% | 10-30,0 10-30,0% | 13-303%
33

Total 28 24 23 33 33 F 33

Novamente aparece o mesmo fato, hemaglutinacfio positiva para
o mosaico antigénico em titulog muito semelhantes, mostrando a nou-
ca especificidade da reacgio.

Comparando os dois tipos de reacfo, usando gdro de pacientes
de cujas fezes haviamos izolado Sh. flexneri, comprovamos que, real-
mente, a reaclo de hemaglutinacéoe, além de pouco sensivel, ndo é es-
pecifica.

QUADRO XII

ANTIGENO BACTERIANO HEMAGLUTINAGAQ
0 oeeiiinn | 1 12,5% 4 86 %
BO erirennn | 0 0,0% 0 6,0%
100 ... i 1 125% 2 25,0%
200 ..., g 6 75,0% 2 25,0%
i :

Resta a possibilidade de tais resultados serem devidos ao tipo
de antigeno usado {(antigeno polivalente). Para afastar essa hipd-
tese, em 4 soros de doentes portadores de Sh. flexneri, sensibilizamos
hemiciag, separadamente, com antigenos correspondentes a Sh. flex-
neri (6 tipos), Sh. boydii (7 tipos), Sh. dysenierice (7 tipos) e o0s
resultados confirmaram os ja conhecidos; os soros aglutinaram as he-
mAacias sengibilizadas eom qualguer dos antigenos.

Assim sendo, devemos considerar, para efeito diagndstico, tndea-
mente os resultados das aglutinacbes bacterianasg, indagando de sey
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valor como método de diagndstico de shiguelose erdnica. No quadro
XIII estdo transcritos os resultados.

QUADRO XIII

DILUICOES , Antigeno flexneri | Antigeno sonnei Ant. alkalescens
[

O 8 8 % 39 6817,2% 4 333
4 ... s 10 125% 8 138% 1 33
80 .l 15 18,5% 9 15,5% 2 16,6
160 oo 19 23,T% 0 0% 3 250
320 16 20,0% 1 1,7% 0 0,0
G40 ...l N 12 J15,0% 1 1,7% 2 16,6

Total ..., ... 80 58 12

Dos 80 soros verificados com antigeno flexneri, em 20, o germe
foi izolado das fezes,

Dos 58 sorog testados com antigeno sonnet, em 3, o germe foi
encontrado nas fezes e dos 12 soros testados com antigeno alkolescens,
em 7, o germe foi assinalado nas fezes. Os exames realizados com
éstes soros estio relacionados no quadro X1V,

QUADRO XIV

DILIICOES J Anfigenc flexneri | Antigeno sonnei

i Ant, alkalescems

{1 N i} ) 0,0% 0

-1 1 5% 0 0,0% [ 0,0%
86 ... i} 2 46,6% 3 35,0%
160 ... ... 2 0% Q 0,0% 3 A2.5%
320 ... 7 35% 0 0,6% 0 6,0%
640 ou - ....... 10 7 50% 1 333% 2 22 5%
Total ........... 20 3 1 2
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Se analisarmos os resultados obtidos com antigeno Flexner, rela-
cionando com og exames de fezes, verificamos que, nos 80 soros exa-
minados, em 85% dos em que o titulo fol de 1/160 on mais, o ger-
me fol encontrado nas fezes. Se incluirmos mais um caso em gue
o germe fol isolado uma semana antes da série de exames e cujo ti-
tulo aglutinante era de 1/640, verificamos que titulos aglutinantes
1/160 ou mais estavam certamente ligados 4 shigueloge Flexwner em
91,6% dos casos.

Seria ousado tentar tirar conclusdes referentes aos titulos aglu-
tinantes anti-sonnei e anti-alkalescens, em vigta do ndmero muito re-
duzido de cagzos que nog foi dado analisar,

Coproaglutininas — A téenica usada fol a de PREDCHENSKY e
col. (1940) e consistiu em emulsionar as fezes em salina, na propor-
cdo de 1:5. Agitagio forte até completa homogenizacio. Filtrar
em papel de filtro e usar o filfrado.

Colocar uma gita do extrato fecal filtrado sbbre placa de vidro
e juntar uma gota de suspensfo de germes em salina, proveniente de
cultura em dgar de 18 horas. Misturar bem e verificar aglutina-
ca0,

De 10 extratos fecais, todos provenientes de pacientes com shi-
guelose Flexner, nfio obiivemos nenhuma aglutinacfio positiva, Ten-
tamos a concentraco do coproanticorpo, precipitando os extratos fe-
cals com solucho saturada de sulfato de ambnio e, a seguir, dialisando
o precipitado para retirar o sulfato de aménio. Recomposto o feor
eletrolitico da solugfio, repetimos as reacles, também com resulia-
dos negativos.

COMENTARIOS

Empregande o teste x* ao nivel de 5% de probabilidade e ex-
cluindo os exames positivos para Salmonelle (guadro I}, para com-
parar ag varias técnicas de colheita, verificamos: 1) as diferencas
entre as téenicas que deram o maior e o menor numero de igolamen-
tos positives, nfo sfo sighificativas (x* == 1,8) ; 2) para a totalidade
de isolamento de enterobactérias patogénicas, nio exigtem diferencas
significantes entre o exame das feres eliminadas naturalmente, o
método do “swab” ou da raspagem (x* = 1,9); 2) o méiodo da as-
piracio mostrou-ge inferior as ouiras técnicas, acusando a compa-
racio enire resultados de fezes passadas e aspiracic um valor de
x = 6,2,
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Comparando a técniea de colheita para os vérios tipos de Shigella
encontrados, nio verificamos diferencas significativas no grupo Flex-
ner {(x* == 0,01) e no grupo elkalescens (x* == 0,1}. No entretan-
to, para Shigelle sonnei, essas diferencas foram significantes
(x* = 8,1, comparacio entre exames de fezes de aspira¢do ou
“swab”} .

Assim sendo, nfo nos parece indicado o emprégo de métodos de
colheita diretamente da mucosa intestinal gue, além do uso de apa-
relhagem especial, nfo trazem vantagem no isolamento de enterobae-
térias patogénicas. O malor ndmero de resuitados positivos, pela
repeticio dos exames, fol devido nfo & téenica de colheita mas gsim 3
repeticdo do exame.

No quadro V constatamos que a maioria dos tipos de bacilos di-
sentéricos até agora descritos, existe em S&0 Paulo, predominande
em todos os anos, alids como se verifica em outros paises, Shigella
flexneri e, neste grupo, o tipo 2. Nem uma sé vez fol isolada Shigel-
la dyzenteriae tipo I e a distribuicio pelos diferentes meses (guadro
V1), mostra o germe encontrado, guase na mesma proporgio, em to-
dos 08 meses do ano, se considerarmos a média de todos o3 anog
observados. No grupo examinado ao acaso, nota-se incidéneia muito
alta de enterobactérias patogénicas: 76 em 1476 ou seja, 4,47%. As
diferencas encontradas entre os varios grupos etivios nio sio de
ordem a permitir qualquer conclusfo e mesmo as diferencas grandes
entre homens e mulkeres com 20 anos oun mais (x* = 1,9) nfo sfo
significantes. No enfretanfo, se ésses exames tivessem sido realiza-
dos em condicbes 6timas, ou pelo menos, se f6sse repetida uma série
de exames em periodos diferentes, a incidéncia provavelmente feria
gido maior, mostrando a possibilidade grande de disseminacio da
moléstia, pois, como & sabide, o contagio se faz de homem para ho-
mem. As diferencas entre populacio urbana e rural também nfo
gfo de ordem a permitir qualquer conclusfo, indicando, tnicamente,
igualdade entre os dois achados.

Quanto & pesquisa de anticorpos sanguineos, ¢ método, por nos
idealizado, de antigenos muitiplos, se mostrou ponco sensivel e ines-
pecifico. Acreditamos gue modificacio da téenica de preparacdo do
antigeno possa vir a ser processo de diagndstico de grande auxilio e
é o que estudamos no momento. Quanto as reacdes com antigenos
bacterianos, julgamo-las processo de valor diagndstico, principalmen-
fe nos casos de shiguelose por Shigelle flexneri (quadro XIV).

Titulos aglutinantes acima de 1/160 na grande maioria das vézes
devem estar ligados a Shigelle flexneri, naturalmente nio esquecendo
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a posgibilidade de outras enterobactérias, ndo do grupo Shigelln
{EWING & col.,, 1953}, serem as responséveis pelo aparecimenio de
titulos sanguineos. A pesquisa de coproanticorpos mostrou-se in-
teiramente falha com a téenica que empregameoes, ndo sendo indicada
para os casos de enterocolites cronicas.

RESUMO

Se o diagndstico das shigueloses e das salmoneloses agudas nio
representa maior problems pars o clinico ¢ o laboratorista, uma vez
que a sintomatologia & tipica e o germe ficilmente encontrado nas
fezes, o mesmo ndo acontece nag formas crdnicas, nas quais, além de
néo ser caracteristica a sintomatologia, o agente causador é algumas
vézes dificilmente assinalado & coprocultura.

Os AA., no presente trabalho relatam os achados de bacilos di-
gentéricos e de salmonelas num total de 5.918 exames realizados de
1950 a 1954, dos quais 836 positivos. Examinaram amostra da po-
pulagio de um municipico de S8o Paulo (Itatiba)}, colhida ao acaso na
zona urbana e rural. De 1,476 pessoas examinadas, em 4,47% fo-
ram encontradas enterobactérias patogénicas. As diferencas entre
a populacio urbana e rural nfo sfio de ordem a permitir qualquer
concluséo,

Com o fito de comparar a infinéneia de diferentes métodos de
colheita de fezes nos resuliados dos exames, estodaram particular-
mente 128 individuos, todos com historia de enierocolite erdnica.
Na grande meaioria déles, fizeram 4 séries de exames em diag dife-
rentes, usando as seguintes téenicas;

a) fezes colhidas naturalmente;

b) cotheita direta na ampola retal (“swab”);
¢} aspiracio;

d) raspagem da mucosa retal.

Para 8sses 123 individuos, ao todo foram feitag 2.628 culturas,
sendo que em 42 delas, o A A. enconiraram alguma enterobactéria
reconhecidamente patogénica.

Empregando o teste x? ao nivel de 5% de probabilidade, para
comparar as varias técnicas de coltheita, concluem nfo exigtir vania-
gem em empregar métodos de colhelta direlamente da mucosa in-
testinal que, além de exigir aparelhagem especial, dio resultados in-
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feriores a0 exame de fezes coihidas naturalmente, A repeticio do
exame é de malor valor que & c¢olheita direta na ampola retal.

Pesquisaram, também, aglutininas sanguineas usande germes
mortos como antigenos; resultades satisfatérios foram obtides nos
casos de shiguelose por Shigello flexneri. Nestes, o titulo agluti-
nante acima de 1/160 na grande maioria das vézes correspondia ao
achado do germe nas fezes.

A pesquisa de coproanticorpos, com a téenica gue empregaram,
deu resultados inteiramente falhos.

SUMMARY

Although the diagnosis of shigellosis and acute salmonellosis
does not represent a great problem for the clinician or for the labo-
ratory worker because symptomatology is typical and the germ
eagily found in faeces, the same does not happen with the chronieal
form, in which the causative agent can hardly be depicted by stool
culture, and the symptomatology is not characteristic.

in this paper the authors present the results of 5.918 faeces
examinations performed from 1950 to 1954 which yielded 836 results
positive for dysentherie bacilli and salmoenellas. In a city of the
State of Sao Paulo, Ttatiba, 4,479% of 1.476 stool cultures were po-
gitive for pathogenic enterobacierias. Unfortunately, a coneclusion
could not be reached regarding a difference in incidence hetween
urban and rural populations.

The AA. tested several technics of faeces colletion in 123 cases
of chronic enterocolitis. Is most cases four serial samplings were
made at different days, using the following techniques:

a) faeces passed naturally

b) anal swab

¢} aspiration

d} sceoping of the rectal mucosa

In 123 patients there were made 2.268 cultures of which 42
vielded pathogenie enterobacterias.

By using the Chi Square test with 5% probability in order to
compare the several sampling technics, it was concluded that the
employment of thoge consisting in the direct colletion from the intes-
tinal mueosa does not bring any advantage for the isolation of pa-
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thogenic enteric bacteria, despite the use of specialized instruments.
Repeated collection proved more useful than direct collection from
the rectal ampulia.

Blood agglutinins were searched by employing dead germs as
antigens. Excellent results were oblained in the shigeliosis cases
caused by Shigella flexneri. In these cases, an agglutinating titer
higher than 1/160 usually corresponded to the isolation of the germ
from the faeces. The technic of coproantibodies titration employed
vielded uncertain results.
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