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Estudos clínicos e epidemiológicos que se seguiram à descober-
ta de Shíga, em 1898, sôbre a etiologia bacteriana de algumas for-
mas de disenteria, demonstram que a moléstia pode ser provoca da
por grande número de bactérias de fácil identificação, tôdas elas en-
quadradas no gênero Shigella, família Enterobacteriaceae.

A expressão disenteria bacilar, usualmente empregada para ca-
racterizar a infecção, é bastante imprópria porque, se em grande nú-
mero de casos a enterite aguda domina o quadro (acompanhada dos
sintomas clássicos: febre, diarréia, cólicas intestinais e tenesmos),
não podemos esquecer as formas atipicas em que a sintomatologia
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disentérica está ausente, na história atual ou remota, compondo o
quadro clínico de enterocolite crônica. É bem provável, e disto nos
convencemos cada vez mais, que estas formas atipicas sejam bem
mais freqüentes do que se pensa.

Com muita razão, ASSIS (1935) propôs a denominação de shi-
guelose em substituição à de disenteria bacilar, aí englobando "tô-
das as determinações patológicas produzidas por bacilos disentéricos,
quer os intestinais como os extraintestinais" .

O diagnóstico das shigueloses agudas não é maior problema pa-
ra o clínico e para o laboratorista, uma vez que apresenta sintomas
bastante característicos, sendo o germe causador f'àcilmente encon-
trado nos exsudatos intestinais, muitas vêzes em cultura pura. Já
o mesmo não acontece nas formas crônicas em que não existem sin-
tomas característicos, sendo o agente causador, por vêzes, dificilmen-
te encontrado nas fezes.

Tais processos são, justamente, os de maior importância por-
que, além do desconf'ôrto que trazem aos doentes, são os principais
responsáveis pela disseminação da moléstia. Para sua elucidação é
que o laboratório muito pode contribuir, evidenciando a presença de
bacilos dísentéricos nas fezes ou investigando a presença de copro-
anticorpos ou de antícorpos sanguíneos.

Grandes progressos foram conseguidos, nestes últimos anos, na
obtenção de meios de cultura que facilitam, extraordinàriamente, o
isolamento dêsses germes, mas condições outras, além do meio de
cultivo, podem influir no resultado do exame, razão por que nos
propusemos a avaliar técnicas diferentes de colheita das fezes e,
sempre que possível, a realizar a pesquisa de coproantícorpos e aglu-
tininas sanguíneas. Os motivos que nos levaram a assim proceder
foram devidos a opiniões discordantes que existem sôbre o assun-
to e que passaremos a analisar, começando pela cultura das fezes,
onde o método de colheita, o transporte ou os meios de cultura usa-
dos influem grandemente nos resultados.

Método de colheita do material para exame. Quatro foram os
processos escolhidos: 1) fezes eliminadas normalmente; 2) colheita
direta no intestino por aspiração nas lesões intestinais ou nas criptas
da mucosa; 3) "swab" retal : 4) raspado retal ,

O primeiro processo é o mais empregado, não requer qualquer
cuidado especial, possibilitando ao laboratorísta escolher as partes
que mais interessam para o exame, ou sejam, as mucosídades que qua-
se sempre estão presentes nos casos de shiguelose crônica. É o mé-
todo de escolha para BOYD (1940) .
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A colheita direta no intestino por aspiração, método preconizado
por FELSEN (1938), praticada com o auxílio do sigmoidoscópio, per-
mite, além de se observar o estado da mucosa, a obtenção de ma-
terial diretamente das ulcerações porventura existentes, assim como
das criptas da mucosa. Em geral, nas fezes e secreções assim obti-
das, o número de germes saprófitos é reduzido, o que possibilita se-
meaduras generosas sem temor de sobrecarregar as placas. Segun-
do seu idealizador, com técnica apropriada e exames repetidos, pode-
se demonstrar, em grande número de casos, a presença de bacilos
disentéricos.

As desvantagens do método seriam a aparelhagem e o tempo de
que se necessita para a sua execução, exigindo sempre a presença do
protologista, além de facilidades para que as semeaduras possam
ser feitas imediatamente após a colheita.

O "swab" retal descrito por HARDYe WATT (1944), grande-
mente empregado por autores americanos, sendo de execução muito
simples, permite obtenção de material a qualquer momento e, por-
tanto, é muito conveniente para quando se necessita examinar gran-
de número de pessoas. A crítica que se pode fazer a êste processo é
de que a colheita, sendo feita às cegas, consistindo em simples mas-
sagem da porção terminal da mucosa retal, nem sempre atingiria os
lugares adequados. Além do mais, havendo necessidade de trans-
porte, o dessecamento dos tampões de algodão se processa ràpida-
mente, servindo unicamente para os locais em que a colheita é ime-
diatamente seguida pela semeadura do material. TAUNAY(1951),
usando a técnica de Hardy e col., obteve resultados nitidamente su-
periores no isolamento de bacilos disentéricos, comparativamente ao
exame das fezes colhidas normalmente. THOMAS (1954), entre-
tanto, indica várias falhas do método e mesmo um dos seus pre-
conizadores, HARDY(1955), estudando a incidência de salmonelas
no intestino de porcos, acentua que a colheita pelo "swab", feita logo
após a morte do animal - com o esf'íncter retal relaxado - permite
o dôbro de isolamentos positivos, em confronto com a colheita no
animal vivo. Dos mesmos animais, conseguiram resultados melho-
res cultivando fezes obtidas no ceco.

Raspado retal - Processo muito semelhante ao descrito por Fel-
sen. Em lugar de obtermos material para cultura por aspiração
usando tubo de vidro com pêra de borracha, êsse é conseguido ras-
pando a mucosa retal com cureta . O método tem os mesmos incon-
venientes do processo descrito por Felsen. ASSIS (1937), em 163
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pacientes, portadores de retite crônica, isolou de 38 dêles, bacilos
disentéricos do grupo F'lexner sem que o germe pudesse ser eviden-
ciado pelo exame das fezes. O processo usado por Assis é um
misto de "swab" e raspado.

-Meios de cuitura - Todos os meios de cultura, usualmente em-
pregados para o isolamento de bacilos dísentéricos, consistem em
uma base de ágar lactosado à qual se junta, além de um ou mais
indicadores de reação, substâncias bacteriostátícas que impedem o
desenvolvimento de germes gram-positívos, inibindo, ao mesmo tem-
po, bacilos dos grupos coli e Proteus sem prejudicar o crescimento
dos disentéricos .

O uso de meios altamente seletivos tem dado resultados muito
satisfatórios, mas apresenta o inconveniente de impedir o desenvol-
vimento de certos tipos de shiguelas (PESTANAe FARACO,1940) .

HORMAECHEe colo (1941), comparando alguns dêsses meios e,
ao mesmo tempo, fazendo revisão sôbre o assunto, concluem que de
todos os meios de cultura conhecidos, até hoje, o ágar SS é o que
tem dado melhores resultados, no que estão de acôrdo GALTONe col.
(1950) e KAUFFMAN(1951). O inconveniente de usar meio alta-
mente seletivo pode ser corrigido f'àcilmente pelo ernprêgo de uma
segunda placa de meio diferenciador.

O sucesso do exame, como demonstrou THOMSEN (1955) tam-
bém depende do número de bactérias patogênicas existentes nas fe-
zes, que não raro aparecem nas placas em formas atípicas . Daí ser
de grande conveniência isolar grande número de colônias, sejam tí-
picas ou não.

Métodos indiretos - 1).Pesquisa de coproanticorpos - A verí-
viração de DAVIES (1922), de que nos casos agudos de shíguelose
era possível encontrar, nas fezes, antícorpos homólogos ao germe iso-
lado, foi confirmada por PREDCHESNKYe col. (1940) que aconselham
tal processo como rotina de diagnóstico. BURROWSe col. (1947)
fazendo estudos experimentais, com o cólera em cobaios, mostrou
que sendo esta infecção exclusivamente intestinal, provocava nas
fezes o parecimento de imuno-globulina em tudo semelhante à do san-
gue e por êle denominada coproantícorpo . Verificou, também, que
aparece no intestino por curto período, podendo ser encontrado mui-
to antes dos antícorpos sanguíneos, desaparecendo de 3 a 4 semanas
após o término da infecção, ao passo que os anticorpos sanguíneos
perduram por muito mais tempo. O valor diagnóstico dos copro-
antícorpos foi contestado por SILLIKERe col. (1952) que, traba-
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lhando com 18 antigenos dos grupos Shigella e Salmonella, obtive-
ram resultados contraditórios. Assim é que em 41 pacientes com
perturbações gastrentéricas de quem não fôra possível isolar germes
patogênícos, em 21 obtiveram reações positivas (51%). De 58 ou-
tros indivíduos com sintomas similares, mas em quem se isolou uma
bactéria patogêníca, somente em 21 (36%) conseguiram reações
positivas. Daí concluírem ser o método pouco utilizável na rotina
diagnóstica. GONZALEZe col. (1950), usando métodos semelhan-
tes, não conseguiram evidenciar coproantícorpos e BARKSDALEe col.
(1951) em um caso de colite ulcerativa, encontraram coproanticor-
pos reagindo com numerosos antígenos, todos do grupo disentérico.
Das fezes do doente, isolaram bacilo do grupo coli, capaz de remover
totalmente êsses coproanticorpos e um sôro preparado com êsse ger-
me foi capaz de aglutinar todos os bacilos disentéricos que haviam si-
do aglutinados pelos extratos fecais.

2) Anticorpos sanguíneos - A presença de aglutininas espe-
cíficas no sangue de doentes com disenteria bacilar foi verifica da por
SHIGA (1898) quando iniciou seus estudos sôbre a etiologia bactéria-
na das disenterias. A conclusão a que se chega todavia, consultan-
do a literatura sôbre o assunto, é do pouco valor do método como meio
diagnóstico.

FELSEN (1945), em apanhado que fêz sôbre o valor das aglutíni-
nas sanguíneas, chega a conclusões que, a nosso ver, são contraditó-
rias, a saber: 1) a presença de aglutininas não é constante durante
ou após um ataque pelo bacilo disentérico; 2) soros de indivíduos
normais podem aglutínar bacilos disentéricos em diluições baixas;
3) a ausência de aglutininas em contrôles normais e sua presença na
maioria dos casos de disenteria aguda ou crônica, torna seu achado de
considerável valor diagnóstico; 4) a presença de um título diagnósti-
co não indica necessàriamente shiguelose ativa (porque o paciente po-
de ter tido infecção prévia) nem sua ausência afasta a infecção; 5)
como uma reação de Wassermann negativa no caso da sífilis ou uma
reação de Widal positiva num convalescente de febre tifóide, o tí-
tuno aglutinante deve ser analisado juntamente aos dados clínicos
do caso.

Recentemente, NETERe col. (1952) preconizaram o emprêgo da
hemaglutinação para pesquisa de antícorpos sanguíneos nas shigue-
loses. Sendo reação mais sentível e específica, possibilitaria o diag-
nóstico da infecção por meio de prova de fácil execução. Grande nú-
mero de trabalhos recentes têm demonstrado o seu valor como mé-
todo diagnóstico para muitas moléstias infecciosas.
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A presente investigação foi realizada em três grupos de indi-
víduos :

1.0) Pacientes com enterocolite cromca, submetidos a exames
repetidos de fezes colhidas por técnicas diferentes. Em muitos dês-
tes foi feita a pesquisa de aglutinínas sanguíneas e em alguns, a de
coproaglutininas. Êste grupo constituiu o obj eto da principal parte
dêste trabalho, isto é, a comparação dos diferentes métodos de colhei-
ta de fezes e o valor da repetição de exames.

2.°) Acreditamos ser de interêsse, para avaliação da incidên-
cia dos vários tipos de bacilos disentéricos existentes em São Paulo,
apresentar os resultados de alguns milhares de culturas de fezes
(5.916 exames) provenientes de pacientes com shíguelose aguda ou
crônica.

3.°) Inquérito bacteriológico sôbre a incidência de enterobac-
teriáceas patogênicas na população de um município do Estado de
São Paulo. Julgamos que os informes fornecidos neste estudo são
de grande ínterêsse, por se tratar do único inquérito realizado, em
nosso meio, em amostras colhidas ao acaso.

I - CULTURA DE FEZES E MÉTODOS DE COLHEITA DE
MATERIAL

Em 123 indivíduos, todos com história de enterocolite crônica,
na grande maioria dos quais fizemos 4 culturas de fezes em dias di-
ferentes, num total de 2.628 culturas, obtivemos material para cul-
tura pelas seguintes técnicas: a) fezes eliminadas naturalmente;
b) por colheita direta na ampola retal mediante "swab"; c) por as-
piração e d) por raspagem da mucosa retal,

A técnica usada para o "swab" foi a de HARDYe WATT (1944),
que consiste em introduzir no reto estilete de arame com a ponta
encastoada em algodão, dentro de um tubo 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 arnpora retal . Puxa-se o tubo alguns cen-
tímetros, mantendo-se firme o estilete. Êste entra em contato com
a mucosa retal e, por movimentos de tração e rotação, colhe mate-
rial para exame .• Introduz-se novamente o estilete dentro do tu-
bo de borracha, retira-se o tubo e separa-se o estilete, que é usado
para semeadura direta nas placas de cultura.
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Para aspiração, a técnica adotada foi a de FELSEN (1938), que
emprega tubo longo de vidro de parede capilar interna, apresentando
extremidade distal angulada, precedida de uma dilatação ampular,
suficiente para reter 2 a 3 gôtas líquidas. Na outra extremidade
do tubo há uma pêra de borracha com orifício, de modo que sua
compressão não provoca a expulsão de ar ou fluido do tubo. Ta-
pando-se o orifício da pêra, a sucção é produzida por diminuição da
pressão dentro do tubo e êste, depois de fervido, conserva na dila-
tação ampular algumas gotas de água. Introduzido pelo sigmoi-
doscópio, sua extremidade distal é posta em contato com a mucosa,
sob visão direta do observador. As gotas de água são projetadas
sôbre a mucosa, praticando-se, imediatamente, a sucção do exsudato
mucoso. Quando existem pequenas quantidades de muco, sangue
ou pus, são aspiradas com o conteúdo da cripta. O material aspira-
do é semeado diretamente nas placas de cultura.

Na raspagem, usamos cureta de cabo longo íntroduzida pelo
sigrnoidoscôpío e praticamos, a seguir, a raspagem da mucosa retal
nos pontos visibilizados pelo sigmoidoscópio. O material, assim obti-
do, foi semeado diretamente nas placas de cultura.

O tempo médio entre a primeira e a última colheita foi, em
geral, de 12 dias, período durante o qual os pacientes não foram
tratados por agentes quimioterápicos ou por antibióticos.

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

Cultura das fezes - Tôdas as culturas foram realizadas usan-
do-se sempre a mesma técnica, que em linhas gerais foi a seguinte :
como meios de isolamento empregamos uma placa de meio ágar SS
e de Holt-Harrís- Teague e como meio de enriquecimento, o Selenito
F, também passado para uma placa de ágar SS e de Holt-Harris-
Teague . No caso de colheita direta no intestino, não foi utilizado
qualquer meio de enriquecimento, limitando-se o exame à semeadu-
ra direta em placas. Tôdas as colônias suspeitas foram repicadas
para um tubo de tríplíce açúcar modificado que, além da viragem pró-
pria do meio, nos informa sôbre a produção de gás sulfídrico e des-
dobramento de uréía . A identificação foi baseada nas proprieda-
des morfobiológicas do germe, complementada por provas sorolôgi-
cas e tipagem final mediante sôros monovalentes tipo-específicos.
A nomenclatura usada é a aconselhada pelo Comitê Internacio-
nal de Enterobactérias e foi proposta no V Congresso Internacional
de Mícrobiologia realizado no Rio de Janeiro em 1950.
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RESULTADOS
1.0) Grupo de pacientes com enierocolite cronica: Nos 123

pacientes dêste grupo, nos quais realizamos 2.628 culturas, em 42
encontramos uma enterobactéria patogênica .

QUADRO I

POSITIVO NEGATIVO

Sh. flexneri tipo 1

" 2

" 3
" 4

" 5

Sh . alkalescens

Sh. sonnei

SalmoneIla

Total 1

Sendo o nosso objetivo comparar a eficiência de métodos para
colheita de material, reproduzimos, no quadro II, todos os exames
positivos para os diferentes métodos e a freqüência respectiva de
positividade. O quadro II se acha resumido na tabela I.

2

12

3

1

1

9

6

8

42 (34,1 %) 81 (65,9%)

......... , 113 - 30,8% 14 - 33,3% 111 -~ 26,1 % 115 - 35,9%

................. 1 6 - 14,2% 5 - 11,9% 1 2 - 4,7% • 6 - 14,2%

............... "1111 - 26,1% 4 - 9,5% i 2 - 4,7% 2 - 4,7%

.. .. .. . .. . .. .. .. . 4 - 9,5% i J - 2,3% I 2 -- 4,7% I 3 - 7,1 %

134 - 80,6% j 24 - 57,0% 117 - 40,2% 126 - 6~~~1

---- ....~.------ .._-

l.a série

2.a série

s.- série

4.a série

Raspado

Tabela I: Inclui 8 casos positivos para salmonelas. Totais de
casos positivos para shíguelas : 26.



SHIGUELOSES 45

QUADRO II

1,a S É R I E 2,a S É R I E 3,a S É R I E 4,a S É R I E

Sw = "swab" Asp = aspiração R = raspado Fez = fezes



QUADRO I I I

Germe
Colheita

isolado
N.O -série 1

l.a 4.a
Total

I

N.
o I

I

2.a
% %% N.O % N.O

série série série

Fezes .... ·1
I

1 I I I 1 I 1 1 I I 1 19 I 18 I 50,0 1 I 18 I 5,5 4 I 17 I 23,5 ° I 17 I 0,0 I 79,0%
1 1 1 1 1 I 1 1

11 I 19 I 57,7 2 I 19 I 10,5 I 3 I 18 I 16,4 I 1 I 18 I 5,5 I 89,8%

I I 1 I 1 \ 1 1 18 19 42,1 2 I 19 I 15,2 ° I 18 0,0 I 2 I 18 I 11,1 I 68,4%

I
I I 1 1 1 I ! I I

13 19 I 68,4 2 I 19 I 10,5 I 1 I 18 I 5,5 1 I 18! 5,5 I 89,9%
1 I I I 1 I II 1 I 1---- I I I I~"" 1'-----+1---

3 I 10 I 33,3 1 I 10 I 10,0 I 1 I 10 I 10,0 1 I 10 10,0 I 63,3%
I I I I 1 I I I

3 10 I 33,3 2 I 10 I 20,0 , 1 I 10 I 10,0 ° I 10 1 0,0 I 63,3%
I I 1 I I I I I

3 I 10 I 33,3 I 1 I 10 I 10,0 ° I 10 I 10,0 ° I 10 I 0,0 I 43,3 %
I I I i 1 I I 1 I I I° I 10 I 0,0 O I 10 I 0,0 3 I 10 I 33,3 ° I 10! 0,0 I 33,3%
I. ! I ,I 1 1 I _ .....1,-- __
I 1 1 1 1 1 'I 1 1 1

1 I 6 I 16,5 ° I 6 I 0,0 3 I 6 I 50,0 2 I 6 I 33,0 I 99,5%
1 1 1 1 1 1 1 1° I 6 I 0,0 1 I 6 I 16,5 ° I 6 I 0,0 ° I 6 I 0,0 1 16,5%

I 1 1 1 1 I I° I 6 I 0,0 ° I 6 I 0,0 I 1 I 6 I 16,5 ° I 6 I 0,0 I 16,5%
1 1 1 1 I I I° I 6 I 0,0 1 I 6 I 16,5 ° I 6 I 0,0 1 I 6 I 16,5 I 33,0%
1 1 I I I I i I

-I I I -1--1" 1 I I 1 1 I
Fezes . . . . . ° I 8 I 0,0 3 I 8 I 37,5 3 I 8 I 37,5 2 I 8 I 25,0 1100,0%

1 1 1 1 I 1 I 1 I 1
S I n 11 I Swab . . . . . ° I 8 I 0,0 ° I 8 I 0,0 ° I 8 I 0,0 ° I 8 I 0,0 I 0,0%
a mo e a 1 I I 1 1 1 I 1 I

Aspiração .. ° 1 8 I 0,0 I ° I 8 I 0,0 ° I 8 I 0,0 ° I 8 0,0 1 0,0%
sp. I I 1 I 1 I 1

Raspado . . . ° I 8 I 0,0 ° i 8 I 0,0 'I ° I 8 I 0,0 1 I 8 I 12,5 I 12,5%
I 1 1 I 1 1 I ! 1 I.
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A vantagem obtida com o exame de fezes eliminadas natural-
mente ficará muito diminuída se deduzirmos os exames positivos pa-
ra salmonelas porque aqui intervém um fator novo ou seja o método
de enriquecimento, que não foi usado para os outros processos.

Analisando o valor de cada um dos diferentes métodos de co-
lheita, em relação para cada um dos grupos de enterobactérias pato-
gênicas isoladas, encontramos variações muito grandes, expostas no
quadro III.

Em 12 dos casos positivos o germe foi sempre encontrado, em
material colhido por êste ou aquêle método, durante todo o período
da verificação. Êstes casos se referem, unicamente, a bacilos di-
sentéricos e os resultados estão condensados no quadro IV.

QUADRO IV

I
FEZES I "SWAB"

I

ASPIRAÇÃ o I RASPAGEM

I Cas~s I 0' I I I I I Casos IPoso '0 . POSo I Casos I % POSo I Casos I % POSo %

I
I I I

i I
I I I I

l,a ... 4

I
12 33,3 5 13 38,4

I

3
I

13 23,0

I
4 I 13 I 30,7

2.a ... 2 12 16,6 3
I

13 I 23,0 2 13 I 15,3 4 I 13
I

30,7
3.a 5 12 I 41,6 3 13 I 23,0 ! O

I
13 I 0,0 3 I 13 23,0

I i ,
I4.a .. 1 12 1 8,3 O 13 ! 0,0 i 2 13 1

15,3 1 I 13 I 7,6
I

, I
I I ! , I I I I II I

I I I
99,8 I I I

I
I-- I

I
! II

I 12
!

12 ! 11 I 13 I 84,4 I 7 I 13 I 53,6 12 I 13 92,0

I I ! I J~ I I I 1 I-- ú-n=zm ,...,......K·

II - CULTURAS DE FEZES PROVENIENTES DE PACIENTES
COM SHIGUELOSE AGUDA OU CRôNICA

Exames realizados de 1950 a 1954 para diagnóstico de moléstia
entérica de etiologia bacteriana.

Foram feitas 5.916 culturas de pessoas residentes na cidade de
São Paulo e arrabaldes. O material para exame nos foi enviado sem
sabermos o tempo que mediou entre a emissão das fezes e o início
do exame. Nunca recebemos fezes já emulsionadas em líquido con-
servador e raramente obtivemos dados referentes aos pacientes.

Dado o número elevado de exames feitos, os resultados são in-
dicativos da freqüência de enterobactérias patogênícas para um pe-
ríodo de 5 anos num total de 5.916 doentes examinados.

No quadro V estão referidos os germes encontrados nos vários
anos. A inclusão de salmonelas foi motivada por representar um
dado de interêsse, apesar de fugir da finalidade dêste trabalho.

No quadro VI está representada a incidência dêsses germes, dis-
tribuída pelos vários meses.



QUADRO V

I 1951 1952 I 1953 1954
-----.1--+1 --'\- I \ \ I -1-----1------1
Poso I N~~~~_~~I _Poso I_Neg~ t>OS·_1~:l_~~Sj_~:J-~l------i 3~ \ i~i--!-----4~ -1----1-:-:-:------1-2-3~T

91 17 . 21 31 181 129!
5 I i 3 4 1 8 1 5 I 1 25 1

I 1 i 2! 1 7! 9 1
3 I 1 5 1 17 I 1 27 I I 52 I

I 1 1 1 I 1 1 I ; 2 1
15 I I 13 ! 14 I 23 1 I 43 I i 108 1
23 i I 25 ! 36 ; 34 I I 17 I i 135 1
2 1 I I 1 1 1 I 1 8 12 1

I I 1 I 1 1 I 1 I 2 1

5 I I I 1 1 2 I 1 8 1
I I I I 1 1 1 I 1 I

8! I 3 ! I 1 I 11 1
'I i 11 1 11 I 1 20 I 42 1

7 I i 3 ! 5 I 9 I I 12 I 36 1
3 I I 1 I 3 I 6 I I 12 i 25 I
11 1 131 11 I 161
1 I i I 1 I I ! 2 I

I 1 I 2 I 5! I 5 i 13 I
! 2 i I 4 I I 1 I 7 I

1 I I 2 I i I 3 I
1 ! I 2 I I 5 I 8 I
1 ! I I 4 I 5 I

2 I 2 1 1 2 i 6 1

1 I 7 I I 1 I 9 I
1 I 9 1 I 4 1 14 I
1 I 3 1 I 1 I 5 II 1 4 I 5!

I 3 I I 1 I 4 I
I 1 1 I I 1.
! \ 1 ! 1 I
I I 1 I 1 I
I I I 1 I 1 I
1 1 I I : 2 I
I I I i!

l-;-~;-_I_-;05 -I 125 11 920 204 1-1-0-08-/-;;;- _I 1492 I 837 5082
I I I I I ! I

1 9 5 O To tal

Ip~~J~~~.:.._
Sh. flexneri ti~l

» 2
» 3
» 4
» 5
» 6
» 6Sh. boydii

Sh. sonneí .
SIl. alkalescens
Sh, dysenteriae tipo 2
" " n 3
~, " "6
" " "7
SIl. dispar .
S. typhí .
S. newport
S. anatum ,
S. london
S. rostock
S. typhtmurium
S. paratyphi B
S. paratyphi A
S. panama
S. bredney
S. montevideo
S. oranienburg
S. derby .
S. butantan
S. senftenberg
S. paratypht C
S. havana .
S. sendai .
S. brandenburg.
S. newíngton
S. give 1

TOTAL
I

107 I 757
I

..•.
<XI

~
Ul:;
tio
~
~
~q
>'Io
::.-
ti

~o
~
>'I
N
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QUADRO VI

E:(AMES ~EAlI:ZADOS E"AMES POSiTIVOS %
1'50 552 9S -i 1,03
"9.51 9 -i S '4 1O~23
-1952 -1.045 96 9,'1 S
1953 ".083 2.19 2 0,3 ~
>1954 '1.547 229 14,8 O

2

~._~
I~>----I,

l· /\ I: 1\: \
/ . ,

lt ! \. \\ L .
/ . . • I ! \\. \ \/I . ,,', 7 - <, .t

f\ I \\.
"-", \ •.

I
. .,•. / I : li \\ . \ ,. / -. ',lI I1-

\\- I

\ /1\ V 1\ :' ". / v"["·;< i \
/ '\. ;(, \. \ I' ~~1 't h:{ .;·v i" f' " : \ r : t <i.: X l.: J
' \. \ .~:::.. . ~ . -- .. .

~~;;I< ..+~;,,< /T' .. .. .
',i: \1\.).... \Vi

I
I - I ,..•.

JAN. FfV. MAR. ABR. MAl. JUN. JUl M(). 5ET. QUT. NOV. nsz

22
20

18

14
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III EXAMES DE FEZES REALIZADOS EM AMOSTRA CO-
LHIDA AO ACASO, NA POPULAÇÃO URBANA E RU-
RAL DE UM MUNICíPIO DO ESTADO DE SÃO PAULO.

As fezes para exame nos foram enviadas em líquido conserva-
dor (solução de glicerina-cloreto de sódio tamponada), mediando
o tempo entre a colheita e o exame, aproximadamente, 12 horas. A
técnica empregada já foi descrita e as semeaduras em meio de Sele-
nito F foram feitas com a mistura de fezes e solução de glicerina-
cloreto de sódio ..

Foram feitos 1.552 exames e os resultados estão condensados
no quadro VII.

QUADRO VII

Positivo Negativo

ISh. flexneri tipo 2 I

~~: :::~::~: :: ~ :::::::::::::::::::: I
Sh. sonnei I
Sh. alkalescens , I

Sh , dysenteriae tipo 2 .
S. typhi .
Salmcnella sp. . .

21
8
4
1

16
15
1
4
6

76 1476Total , ,. I

Para êste grupo, obtivemos dados referentes a idade, sexo e re-
sidência. Nos quadros VIII e IX transcrevemos êsses achados divi-
didos por grupos etários, sexo, local de residência e germe encontrado.

QUADRO VIII

I ZONA URBANA ZONA RURAL
Total

Homens Mulheres Homens Mulheres
Idade

Poso \ Neg.
I

pos.1 Neg.
I I

Poso I Neg. Poso I Neg. '". Neg.I I
I I I 1

I

I

I I I0-1
I

2 29 O 22 O I 11 O 2 I 2
I

64
1-5 7 59 I 1 60 1 I 23 5

I
24 I 14 166

5-10

I
9 80 I 5 I 78 2 I 30 3 26

I
19 I 214

10-20 4

I
109 I 3 I 119 1 I 47 I O I 38 8 I 313

20 ou mais 6 246
1

24 I 312 O I 94 I 3 I 67
1

33 I 719
I I t I I I

.1 I I
1

I

I I
t t II

Total ... 28 523 I 33 591 4 I 205 I 11 I 157
I

76 I 1476
I I i I I I ! 1



SHIGUELOSES 51

QUADRO IX

ZONA URBANA I ZONA RURAL
GERME

0·1 11'5 \5.10 110•20 \ ~a~: 0.1 I 1·5 15.10 110•20 1
20

~u Total
ISOLADO I mais

M I FIM i FIM I FIM I F riM I F
I I I I I I I I IMIF MIF MIFMIFIMIF

- I I I. I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ISh, flexneri ... " o I o I 5 I1 I 3 I 2 I o 11 I 4 I 8 o I o o 1411 13 I o I o 1o I 2 34

I I I I I I I I I I I I I I -
[I I I 11-1 I I I 11 I I 111111 ISh. alkalescens. 1 1o I o 1o 2 I 212 11 I o I 6 o I o 1o 11 o o o o o I o 15

I I 1 I I I I I I I I I I
I I I I 1i I I I I [ I I I \ I I I I I ,Sh. sonneí . . ., 1 I o 21 o 3 11 11 1 o I 4 o I o 11 o 1 o 11 I o I o 1 o 16

I I I I I I I I 1 I I I I I I I
I I 1 I I I \ 11 I I I 1 \ [ 1 I 1 1 I ISh. ambígua . .. o I o I o I o 10 I o o I o 101 1 o 1o I o o I o I o 1010 10 I o 1

I I I I I I I I I I I I I I I '
"'I 111111 I-I 111-1-1-1 I I \ I IS. typhi . . . .. o I o I o o 1 i o 1 I o 11 I 3 o I o 1o I o I o I o I o o o I o 6

I I I 1 I 1 I I I 1 I I I I I 1
1111111111 [11111-1-111 ISalmonella sp. .. o o o o I o o I o I o 1 I 2 o I o I o I o I o I o I o 1o I o I 1 4

I I I I I I 1 I I I I I I I I I I

1111111111111111-11-1-1-'-
Total . . . . . .• 2 I O I 7 11 I 9 I 5 I 4 \ 3 I 6 124 O I O ! 1 15 I 2 13 fI IO O 1 3 76

I I I I I I I I I 1 U_J i I I

Pesquisas de omiicorpos no sangue - Usamos para pesquisa de
anticorpos duas técnicas de aglutinação, uma empregando antígenos
bacterianos e a outra, antígenos solúveis, adsorvidos na superfície
de hemácias (hemaglutinação). Foi nossa finalidade, além de
verificar títulos aglutinantes, comparar o valor dos dois métodos,
porque usando a técnica de hemaglutinação seria possível, com um
número restrito de provas, como veremos adiante, verificar o mo-
saico completo de anticorpos, que correspondem aos vários tipos de
bacilos disentéricos.

Os soros usados são, 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 diagnós-
tico de Iues.

Antígenos - Para as reações de aglutínação simples, usamos
uma amostra de Sh. [Iexneri, tipo 2 e uma Sh. sonnei em fase I,
provenientes de culturas em meio de ágar comum, suspensas em
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salina em concentração equivalente ao número 3 da escala de Mac
Farland.

Para sensibilizar hemácias, varres antígenos foram experimen-
tados, todos dando resultados equivalentes. Optamos pelo emprê-
go das culturas em caldo, autoclavadas vinte minutos a 1200 C, se-
gundo técnica descrita por NETER e colo (1952), pois permite obten-
ção de antígenos em maior quantidade, sem outras manipulações
complementares.

Sendo fato conhecido que hemácias de vários animais podem ad-
sorver numerosos antígenos diferentes, preparamos antígenos múlti-
plos com a finalidade de, numa única reação, verificar a presença de
vários anticorpos. Para tanto semeamos em garrafa de caldo co-
mum, diferentes tipos de bacílos disentéricos, para aí ter dissolvidos
vários antígenos. Preparamos cinco antígenos polivalentes que cor-
respondiam aos 7 tipos de Sh. dysenteriae, 6 de Sh. [lexneri, 7 de
Sh.boydii, 2 de Sh. olkolescens e de Sh. sonnei, nas duas fases.
Êsses antígenos foram verificados com soros-padrões preparados em
coelho, constatando-se a exeqüibilidade do processo.

É indispensável, antes de praticar as semeaduras, verificar se o
caldo de cultura não hemolisa as hemácias. A verificação prévia
da presença de todos os antígenos desejados foi feita por meio de
soros-padrões, o que permite corrigir um antígeno, juntando caldo
da cultura do antígeno que porventura falte. Em nosso caso, quan-
do tal fato aconteceu, juntamos 1 cm3 do antígeno em falta (cal-
do) a 9 cm3 do antígeno polivalente .

H emâeiae - Iniciamos nosso trabalho usando hemácias de car-
neiro. Em seguida foram abandonadas, porque, além de obrigar
absorção prévia dos soros, muitas vêzes, obtínhamos resultados di-
ferentes, quando usávamos sangue de carneiros diferentes. Por es-
sas razões, preferimos adotar hemácias humanas, do tipo O, obtidas
com assepsia em líquido de Alsever e conservadas em geladeira,
sendo consumi das em uma semana.

Sensibilização das hemácia» - As hemácias centrifugadas fo-
ram lavadas uma vez com salina simples e depois juntadas ao cal-
do-antígeno na concentração de 1,5% . Banho-maria e 37° C, por 2
horas, sofrendo freqüentes agitações. Centrifugar e lavar três vê-
zes com solução fisiológica e suspender novamente em' salina, re-
compondo a concentração inicial de 1,5%. Reação prõpriamente di-
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ta - Juntamos a 0,2 cm3 das várias diluições do sôro a 0,2 cm3 da
suspensão de hemácias sensibilizadas, de modo a ter diluição inicial
do sôro de 1/50. Incubação em banho-maría, por 2 horas e gela-
deira até o dia seguinte.

As mesmas diluições foram usadas para as reações de aglutina-
ção com antígenos bacterianos, somente que o volume final sôro-an-
tígeno foi de 1 cm3 e a reação, incubada em estufa a 37° C por 18
horas.

Leitura. das reações - Feita com lupa e considerada positiva até
a diluição em que eram visíveis grumos de hemácias. Deve-se agi-
tar brandamente os tubos, porque agitações fortes desfazem os gru-
mos das reações de pequena intensidade.

Reeultados - Inicialmente foi feito estudo comparativo entre
as duas técnicas com 106 soros enviados para diagnóstico de lues,
cujos resultados foram os seguintes:

QUADRO X

Io 17-16% 100-94,2% 29-27,2% 46-43,3% 25-23,6% 39-36,7% 31-29,2%

33-31 % 3- 2,8% 33-31,1 % 36-34,0% 35-33,0% 35-33,0% 32-30,1 %

DILUIÇAO

DO SôRO Sh. IHexnerl
Sh.

sonnei

HEMAGLUTlNAÇÁO--S-h.----;-~--Sh-.--I~-I-~~h-·-I~-
flexneri sennei I boydii alkalescens dysenteriae

ANTíGENO BACTERIANO

50

20-18% 7- 6,6%

23-21,6% 30-27,9%

9- 8,5% 113-12,2%

-'1--
1
-
06
---;--/-10--6-1- 106 ---

12-11,3%

100 36-34% 3- 2,8% 34-32,0% 17-16,0% 34-32,0%

200 0- 0,0% i 10- 9,4%

------,-----

I 106 11 106 I106 106Total 11

Chama logo atenção que os títulos aglutinantes com hemácias
sensibilizadas foram muito semelhantes com quase todos os antíge-
nos, discordando bastante dos resultados obtidos com os antígenos
bacterianos .

Repetimos a mesma comparação usando, desta vez, os soros de
pacientes com diagnóstico clínico de enterite crônica e os resultados
foram os do quadro seguinte.
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QUADRO XI

I ANTíGENO BACTERIANO H EMAGlUTINAÇÁO
DILUiÇÃO

I
I I

Sh. Sh. Sh. Sh. Sh. I Sh. \ Sh.DO SõRO flexneri I sonnei flexneri sonnei boydii alkalescens dysenteriae

O 10-35,6% 22-91,7% \\10-30,3% 25-75,7% 15-45,4% 17-51,5% 10-30,3%

50 6-21,4% 2- 8,3 % I 0- 0,0% O-O 0- 0,0% 0- 0,0% 0- 0,0%

100 5-17,8% 0- 9-27,2% 5-15,2% 8-24,2% 6-18,1 % 10-30,3%

200 7-25,0% 0- 14-42,4% 3- 9,0% 10-30,0 10-30,0% 13-30,3%
i, I

Total
11

28
\

24
11

33
\

33
I

33
I

33 I 33

Novamente aparece o mesmo fato, hemaglutinação positiva para
o mosaico antigênico em títulos muito semelhantes, mostrando a pou-
ca especificidade da reação.

Comparando os dois tipos de reação, usando sôro de pacientes
de cujas fezes havíamos isolado Sh. [lexneri, comprovamos que, real-
mente, a reação de hemaglutinação, além de pouco sensível, não é es-
pecífica.

QUADRO XII

ANTíGENO BACTERIANO
I

HEMAGLUTINAÇÃO

--
i

O ......... 1 12,5% 4 50 %

50 ......... O 0,0% O 0,0%

100 .........
I

1 12,5% 2 25,0%

200 .........
I

6 75,0% 2 25,0%

Resta a possibilidade de tais resultados serem devidos ao tipo
de antígeno usado (antígeno polivalente). Para afastar essa hipó-
tese, em 4 soros de doentes portadores de Sh. [lexneri, sensibilizamos
hemácias, separadamente, com antígenos correspondentes a Sh. [lex-
neri (6 tipos), Sh. boydii (7 tipos), Sh. âueenteriae (7 tipos) e os
resultados confirmaram os já conhecidos; os soros aglutinaram as he-
mácias sensibilizadas com qualquer dos antígenos.

Assim sendo, devemos considerar, para efeito diagnóstico, única-
mente os resultados das aglutinações bacterianas, indagando de seu
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valor como método de diagnóstico de shiguelose crônica. No quadro
XIII estão transcritos os resultados.

QUADRO XIII

DILUIÇ6ES I Antígeno flexneri I Antígeno sonnei
I
Ant. alkalescens

o ............... 8 10 % 39 67,2% 4 33,3

40 , 10 12,5% 8 13,8% 1 8,3...............

80 ...... , ........ 15 18,5% 9 15,5% 2 16,6

160 ............... 19 23,7% o 0,0% 3 25,0

320 ............... 16 20,0% 1 1,7% o 0,0
I

640 ...............
I

12 .15,0% 1 1,7% 2 16,6

-------
I

I
I

Total •••••••• O"

I
80 58 12

I

Dos 80 soros verificados com antígeno flexneri, em 20, o germe
foi isolado das fezes.

Dos 58 soros testados com antígeno sonnei, em 3, o germe foi
encontrado nas fezes e dos 12 soros testados com antígeno alkalescens,
em 7, o germe foi assinalado nas fezes. Os exames realizados com
êstes soros estão relacionados no quadro XIV.

QUADRO XIV

I Antígeno flexneri I
I

DILUIÇ6ES Antígeno sonneí
I
Ant, alkalescens

o ............. o o 0,0% o
40 .............. 1 5% O 0,0% o 0,0%

80 •••••••••• o •• o 2 66,6% 3 35,0%

160
I

2 10% I o 0,0% 3 22,5%.... 0 •• 0.0 .,

320 .............. 7 35% o 0,0% o 0,0%

640 ou '1- ....... 10 50%
I

1 33,3% 2 22,5%

._---_.

I
I

_ .._--'

ITotal ........... 20 I 3
I

8
I
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Se analisarmos os resultados obtidos com antígeno Flexner, rela-
cionando com os exames de fezes, verificamos que, nos 80 soros exa-
minados, em 85% dos em que o título foi de 1/160 ou mais, o ger-
me foi encontrado nas fezes. Se incluírmos mais um caso em que
o germe foi isolado uma semana antes da série de exames e cujo tí-
tulo aglutinante era de 1/640, verificamos que títulos aglutinantes
1/160 ou mais estavam certamente ligados à shiguelose Flexner em
91,60/0 dos casos.

Seria ousado tentar tirar conclusões referentes aos títulos aglu-
tinantes anti-sonnei e anti-alkalescens, em vista do número muito re-
duzido de casos que nos foi dado analisar.

Coproaglutininas - A técnica usada foi a de PREDCHENSKY e
col, (1940) e consistiu em emulsionar as fezes em salina, na propor-
ção de 1:5. Agitação forte até completa homogenização , Filtrar
em papel de filtro e usar o filtrado.

Colocar uma gôta do extrato fecal filtrado sôbre placa de vidro
e juntar uma gôta de suspensão de germes em salina, proveniente de
cultura em ágar de 18 horas. Misturar bem e verificar aglutina-
ção.

De 10 extratos fecais, todos provenientes de pacientes com shi-
guelose Flexner, não obtivemos nenhuma aglutinação positiva. Ten-
tamos a concentração do coproanticorpo, precipitando os extratos fe-
cais com solução saturada de sulfato de amônio e, a seguir, dialisando
o precipitado para retirar o sulfato de amônio. Recomposto o teor
eletrolítico da solução, repetimos as reações, também com resulta-
dos negativos.

COMENTÁRIOS

Empregando o teste x2 ao nível de 5% de probabilidade e ex-
cluindo os exames positivos para Salmonella (quadro 1), para com-
parar as várias técnicas de colheita, verificamos: 1) as diferenças
entre as técnicas que deram o maior e o menor número de isolamen-
tos positivos, não são significativas (x2 = 1,8) ; 2) para a totalidade
de isolamento de enterobactérias patogênicas, não existem diferenças
significantes entre o exame das fezes eliminadas naturalmente, o
método do "swab" ou da raspagem (x? = 1,9) ; 3) o método da as-
piração mostrou-se inferior às outras técnicas, acusando a compa-
ração entre resultados de fezes passadas e aspiração um valor de
x2 = 6,2.
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Comparando a técnica de colheita para os vários tipos de Shigella
encontrados, não verificamos diferenças significativas no grupo Flex-
ner (x2 = 0,01) e no grupo alkalescens (x? = 0,1). No entretan-
to, para Shigella sonnei, essas diferenças foram signif'icantes
(x2 = 8,1, comparação entre exames de fezes de aspiração ou
"swab") .

Assim sendo, não nos parece indicado o emprêgo de métodos de
colheita diretamente da mucosa intestinal que, além do uso de apa-
relhagem especial, não trazem vantagem no isolamento de enterobac-
térias patogênicas. O maior número de resultados positivos, pela
repetição dos exames, foi devido não à técnica de colheita mas sim à
repetição do exame.

No quadro V constatamos que a maioria dos tipos de bacilos di-
sentéricos até agora descritos, existe em São Paulo, predominando
em todos os anos, aliás como se verifica em outros países, Shigella
flexneri e, neste grupo, o tipo 2. Nem uma só vez foi isolada Shigel-
la dysenteriae tipo I e a distribuição pelos diferentes meses (quadro
VI), mostra o germe encontrado, quase na mesma proporção, em to-
dos os meses do ano, se considerarmos a média de todos os anos
observados. No grupo examinado ao acaso, nota-se incidência muito
alta de enterobactérias patogênicas : 76 em 1476 ou seja, 4,47%. As
diferenças encontradas entre os vários grupos etários não são de
ordem a permitir qualquer conclusão e mesmo as diferenças grandes
entre homens e mulheres com 20 anos ou mais (x2 = 1,9) não são
significantes. No entretanto, se êsses exames tivessem sido realiza-
dos em condições ótimas, ou pelo menos, se fôsse repetida uma série
de exames em períodos diferentes, a incidência provàvelmente teria
sido maior, mostrando a possibilidade grande de disseminação da
moléstia, pois, como é sabido, o contágio se faz de homem para ho-
mem. As diferenças entre população urbana e rural também não
são de ordem a permitir qualquer conclusão, indicando, unicamente,
igualdade entre os dois achados.

Quanto à pesquisa de anticorpos sanguíneos, o método, por nós
idealizado, de antígenos múltiplos, se mostrou pouco sensível e ines-
pecífico. Acreditamos que modificação da técnica de preparação do
antígeno possa vir a ser processo de diagnóstico de grande auxílio e
é o que estudamos no momento. Quanto às reações com antígenos
bacterianos, julgamo-Ias processo de valor diagnóstico, principalmen-
te nos casos de shiguelose por Shigella flexneri (quadro XIV).

Títulos aglutínantes acima de i/160 na grande maioria das vêzes
devem estar ligados a Shigella flexneri, naturalmente não esquecendo
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a possibilidade de outras enterobactérias, não do grupo Shiçel!«
(EWING e col., 1953), serem as responsáveis pelo aparecimento de
títulos sanguíneos. A pesquisa de coproanticorpos mostrou-se in-
teiramente falha com a técnica que empregamos, não sendo indicada
para os casos de enterocolítes crônicas.

RESUMO

Se o diagnóstico das shigueloses e das salmoneloses agudas não
representa maior problema para o clínico e o Iaboratorista, uma vez
que a sintomatología é típica e o germe fàcilmente encontrado nas
fezes, o mesmo não acontece nas formas crônicas, nas quais, além de
não ser característica a sintomatologia, o agente causador é algumas
vêzes dificilmente assinalado à coprocultura .

Os AA., no presente trabalho relatam os achados de bacilos di-
sentéricos e de salmonelas num total de 5.918 exames realizados de
1950 a 1954, dos quais 836 positivos. Examinaram amostra da po-
pulação de um município de São Paulo (Itatíba) , colhida ao acaso na
zona urbana e rural. De 1.476 pessoas examinadas, em 4,47% fo-
ram encontradas enterobactérías patogênicas , As diferenças entre
a população urbana e rural não são de ordem a permitir qualquer
conclusão.

Com o fito de comparar a influência de diferentes métodos de
colheita de fezes nos resultados dos exames, estudaram particular-
mente 123 indivíduos, todos com história de enterocolite crônica.
Na grande maioria dêles, fizeram 4 séries de exames em dias dife-
rentes, usando as seguintes técnicas:

a) fezes colhidas naturalmente;
b) colheita direta na ampola retal ("swab") ;
c) aspiração;
d) raspagem da mucosa retal .

Para êsses 123 indivíduos, ao todo foram feitas 2.628 culturas,
sendo que em 42 delas, o A.A. encontraram alguma enterobactéría
reconhecidamente patogêníca ,

Empregando o teste x2 ao nível de 5% de probabilidade, para
comparar as várias técnicas de colheita, concluem não existir vanta-
gem em empregar métodos de colheita diretamente da mucosa in-
testinal que, além de exigir aparelhagem especial, dão resultados in-
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feriores ao exame de fezes colhidas naturalmente. A repetição do
exame é de maior valor que a colheita direta na ampola retal.

Pesquisaram, também, aglutininas sanguíneas usando germes
mortos como antígenos; resultados satisfatórios foram obtidos nos
casos de shiguelose por Shigella flexneri. Nestes, o título agluti-
nante acima de 1/160 na grande maioria das vêzes correspondia ao
achado do germe nas fezes.

A pesquisa de coproanticorpos, com a técnica que empregnrarn,
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
easily found in faeces, the same does not happen with the chronícal
form, in which the causative agent can hardly be depicted by stool
culture, and the symptomatology is not characteristíc.

In this papel' the authors present the results of 5.918 faeces
examinations performed from 1950 to 1954 which yielded 836 results
positive for dysentheric bacilli and salmonellas. In a city of the
State of São Paulo, Itatiba, 4,47% of 1.476 stool cultures were po-
sitive for pathogenic enterobacterias. Unfortunately, a conclusion
could not be reached regardíng a difference in incidence between
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 followíng techniques:

a) faeces passed na turally
b) anal swab
c) aspiration
d) scooping of the rectal mucosa

In 123 patients there were made 2.268 cultures of which 42
yielded pathogenic 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 those consisting in the direct colletion from the intes-
tinal mucosa does not bríng any advantage for the isolation of pa-
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thogenic enteric bacteria, despite the use of specialized ínstruments,
Repeated collection proved more useful than direct collection from
the rectal ampulla.

Blood agglutinins were searched by employing dead germs as
antigens , Excellent results were obtained in the shigellosis 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
yíelded uncertain results.
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