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1-

Que é uma salmonela? 

O gênero Salmonella criado por LIGNIERES em homenagem a 

SALMON pelos seus trabalhos sôbre a peste suina (Hog-cólera), com­

preende bactérias de fórma cilíndrica, móveis e imóveis, Gram ne· 

gativas, aeróbias e não esporuladas. Fermentam numerosos açuca­

res com a formação de ácido e comumente gás, menos a lactose, sa­

carose e salicina. Não formam indol nem liquefazem a gelatina. 

A Comissão das Salmonelas da Associação Internacional de Mi­

crobiologia só aceita os caracteres antigênicos próprios do grupo, 

achando que os caracteres bioquímicos, embora não deixem de ser 

importantes, não são considerados suficientes para incluir uma es­

pécie no gênero Salmonella. 

A maioria das salmonelas estudadas e apresentadas por KAUFF· 

MANN e WHITE são patogênicas para o homem, existindo algumas 

( *) - Conferência proferida na Sociedade de Gastro-Enterologia e Nutri­
ção, no dia 25 de novembro de 1941. 
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também para os amma1s. Umas são unicamente patogênicas para 

o homem, como a Eberthella typhosa ( *) (bacilo da febre ti­
fóide) e os bacilos paratíficos A, B e C - S. paratyphi, S. schott-

muelleri e S. hirschfeldii, outras, só para os animais, como S. ty­
phisuis, S. pullorum, S. abortusovis, etc .. 

* * * 

H-

A Doutrina de Kiel 

Tem havido uma grande confusão durante muito tempo no es· 

tudo experimental e clínico sôbre as salmonelas e salmoneloses. Na 

sua maioria apresentando as salmonelas caracteres bioquímicos 

iguais e até bem pouco tempo send'o êsse o seu principal processo 

de estudo e classificação, a balbúrdia não poderia deixar de exis­

tir, pois a ação patogênica de qualquer bactéria supõe o seu per­

feito conhecimento para que possamos reconhecê-la e identificá-la 

com segurança. 

Foi depois dos últimos estudos sôbre a constituição antigêniea 

das salmonelas, cujo conhecimento forneceu dados que nos permi· 

tisse análise sorológica capaz de separar tipos distintos, nitidamcn· 

te diferenciados uns dos outros, que saimos do caos em que vivia· 

mos nesse assunto. 

Após a descoberta por EBERTH ( 1880) do bacilo da febre tifóide 

e por ScHOTTMÜLLER ( 1900) do bacilo paratífico A, não se apre· 

sentaram grandes dificuldades nos estudos bacteriológicos, clínicm 

e epidemiológicos Jas infcções produzidas por essas bactérias. De 

fato, elas se diferenciam nitidamente pelas suas propriedades bio· 

químicas, como também pelas sorológicas em que a aglutinação po· 

sitiva assegura o diagnóstico. 

Com o aparecimento de outras salmonelas foi-se complicando 

cada vez mais o diagnóstico bacteriológico. 

Em 1885 SALMON c SMITH da "United States Department of 

Agriculture" isolaram um bacilo (S. choleraisuis) do organismo de 

( *) - A E. typhosa é eotudada com as salmonelas pela sua constituição 
antigênica. 
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porcos atinl-!idos por uma moléstia epizóotica denominada hol!­

cólera (cólera dos porcos), tendo sido verificado mais tarde tra­

tar-se de um agente de infeção secundária, por ser a moléstia pro­

duzida por um virus. 

GAERTNEU, em 1888, isolou o seu Baeillus enteritidis (S. ente­

ri! idis) tlurante uma epidemia de intoxicação alimentar l'lll que fi. 

eanun doentes SO pessoas após se terem alimentado com carne de 

vaca 

lTm germe pato~emco para os rato~ o Barillus typhimurium (.S. 

typhimurium) foi isolado por LOEFFLER, Pm 1892, de uma epizootia 

murina. Sahe-se agora ser esse germe idêntico ao Bacillus psitta· 

cosis Noeard, Bacillus al~rtrycke e Bacillus pestis-caviae, sendo esta 

sinonímia devida a se tratar de uma bactéria nattualmcnte patogê· 

niea para os roedores, principalmente ratos, como tamhém para pa· 

pagaios, pombos, pintos, patos, canáóo~, etc.; esta salmonela é iso· 

lada ainda do homem em casos de intoxicações alimentares. 

Em 1896, AcnARD e BENSAUDE, em França, encontraram no 

sangue de doentes apresentando o 11uadro 1la fehre tifoidc o seu 

bacilo paratífico que em 1900 Schottmiiller 1lcserevt'U na Alemanha. 

hoje denominado bacilo paratífico B (S. schottmuelleri). 

Ora, acontece que os haeteriologistas se achavam em grande;; 

dificuldades para identificar ~~ssas espécie~ que apresentavam pro· 

priedarles bioquímicas semelhantes; c, na parte sorolúgiea, uma 

grande eomplexi1latle antigêniea, como v1·remo,; mais ali iantc, po· 

1lendo sc1· aglutinadas pelo sôro preparado com quaiiJUI'r uma tlt-las. 

ScHOTTI\IÜLLI·.R, estudando muito llelll a IJUe,;tão, chegou a eon­

elusão, em 190:~, dP que o hacilo paratífico B era haetí-ria innmolo­

gicamente igual a' c~pécie;.; que an1hamos 1lc meneiomiL Graça,; ao 

justo prestígio de ScHOTTI\IÜLLER, na sua maioria os autores segui­

ram a sua teoria unieista, t{uercndo isto dizer que qualquer dêsscs 

germes tanto poderia produzir uma fehre tifóidc, como síndromcs 

de enterite aguda, admitindo-sp aimla que qualquer salmonela po­

deria infetar o homem e o~ animais, dando nestes, tamhém, símlro­

mos tíficos ou entéricos. 

A clínica e a epidemiologia vinham apresentando fatos contra 

essa teoria unieista, e experiência~ feitas inicialmente na Inglaterra, 
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com métodos sorológicos mais aperfeiçoados, eram de molde a re­

forçar essas objeções, concluindo na dualidade de S. typhi-murium 

e S. schottmuelleri. 

Contudo, foram os trabalhos iniciados no Instituto de Higiene 

da Universidade de Kicl, por FICHER e MÜLLER (1908 e 1911) e 

prosseguidos por BITTER c W. GAERTNER (1914 e 1923) que tiveram 

valor decisivo, deixando a fi rmatlo poderem ser essas espécies dis­

tinguidas umas das outras, hascantlo-'e principalmente nas diferen­

ças d'a ação patogênica para os ~·a:os. Ficou demonstrado que o ba­

cilo paratífico B não é virulento para estes, ao passo que a S. typhi· 

murinum ocasiona nos ratos que a ingerem, uma septicemia mortal. 

As idéias da Doutrina de Kiel foram-se afirmando e desenvol­

vendo no sentido de que existem diferenças fundamentais entre as 

salmonclas humanas c as de origem animal. As salmonelas huma­

nas, bacilo da febre tifóide e os bacilos paratíficos A, B e C não 

são virulentas para os animais, não produzind'o neles processos in­

fecciosos. Portanto, a fonte de infecção para o homem provirá sem­

pre, direta ou indiretamente, de outro caso anterior. Estas salmo 

nelas, sob o ponto de vista epidemiológico, são: a) muito contagio­

sas para o homem (daí facilidade de epidemias) bastando poucos 

germes para produzir a infecção; b) a infecção geralmente é grave, 

de alta mortalidade; c) há invasão do organismo, septicemia, aprc· 

sentando o doente o quadro do síndromo tífico; d) é rara a sua 

localização, seja intestinal ou em outro qualquer órgão, isto mesmo 

sempre coexistindo com a infecção geral; c) após a cura é comum 

o homem tornar-sP portador dessas salmonelas, às vezes mesmo du· 

rante toda a sua vida. 

De maneira muito diferPnte é o comportamento para o homem 

das salmonelas de origem animal: a) são pouco virulentas para êle. 

mesmo praticamente não existindo o contágio inter-humano direto; 

b) a mortalidade é baixa, não existindo septicemia; c) quando in­

geridas com os alimentos o quadro apresentado é o da intoxicação 

alimentar com localização no intestino; d) os portadores são raros. 

Se de um lado os animais mostram-se insensíveis às salmone­

las humanas, para as que lhes são próprias são de grande sensibi­

lidade: há invasão geral do organismo, septicemia, lembrando o 
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quadro de febre tifóide humana, alta mortalidade, frequentes epi­

zootias e abundância de portadores entre os animais que resistem 

à infecção. 

Em suma, a Doutrina de Kiel construiu uma nova concepção 

sobre a patologia das salmonelas, em que se devem separar as sal­

mondas elo tipo humano das de origem animal. 

-111-

As salmonelas humanas 

De acôrdo com o que se observa nas infecções humanas pelas 

salmonelas, elas podem ser divididas em três grupos: 1.0 - as pa­

togênicas absolutas; 2. 0 
- as patogênicas relativas, e 3.0 - as não 

patogênicas. 

Compreende o primeiro grupo a E. typhosa, S. paratyphi, S. 

schottmuellerii, S. hirschfeldii e rarissimamentc uma ou outra sal­

monela mai.s. Estas salmonelas do primeiro grupo dão origem no 

homem ao síndromo tifico. 

No segundo grupo encontra-se a mawna das salmonelas conhe· 

cidas e que são de origem animal. O quadro da infecção humana 

apresentad'o geralmente por estas salmoneloses. é o da intoxicação 

alimentar após a ingestão de alimentos contaminados. Entre outras 

podemos citar as seguintes salmonelas, mais importantes deste grupo: 

S. typhimurium, S. enteritidis, S. thompson, S. newport, S. chole­

raesuis, S. choleraesuis var. kunzendorf, S. enteritidis var. du­

blin, etc .. 

Tanto na Inglaterra como na Alemanha mais de 50 '/c~ dos ca­

sos dessas intoxicações alimentares são devidas à S. typhimurium 

(De 186 epidemias de intoxicações alimentares que ocorreram na 

Inglaterra de 1923 a 1934, llO foram causadas por S. typhimurium). 

Também em Montevidéu, HüRMACCHE acha que ela é a mais fre­

quente. V em em seguida a S. enteritidis que se acreditava ser a 
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mais frequente, e as salmonelas rio ~rupo C: S. thompson, S. new­

port, S. cholPraesuis var. kunzendorf, etc .. 

Ao terceiro p:rupo fazem parte espécies que até esta rlata não 

foram encontradas no homem, como sejam: S. t;yphisuis, S. pullo­

rum. S. abortusovis c S. alwrtivaequina. 

Sob o ponto de vista da virulência c da ação pato~ênica para 

o honH'm dessas salmonelas, temos que considerar em primeiro lu­

p:ar a E. typhosa. muito virulenta para os homens e que se não 

encontra nos animais; invade o orp:anismo dando o síndromo tífico 

~!'pti~~êmico p:rave, com elevada mortalidade e frequentes epidemias; 

a infecção faz-se p:eralmentc de homem a homem pelos alimentos. 

etc., mas hastamlo pequena quantida!lc 1le ~ermes. As fórmas lo­

caliza!las são raras e não se ohscrva a fórma de intoxicação ali­

mentar. 

A S. paratyphi tamhém determina o mesmo quadro da febre 

tifóidr, cmhora ft-cquentemcnte atípico. E' espécie ainda genuina­

mente humana. Com a S. srhottmudleri o quadro apresentado pe· 

los doentes já oferece maiores modificações, começando alguns ca· 

sos como se fossem intoxicações alimentares, sendo secundário o 

síndronw tífico c mais frequentes as fórmas frustas. Embora rara­

mPntc, já esta espécie pode ser encontrada nos animais. A S. hirs­

chfeldii, S. enteritidis var. dublin, S. choleraesuis c outras, to-das 

patogêniPas para os animais, são consideradas capazes d'e apresen­

tar um síndromo intermediário no homem: além dos sintomas tí­

fiPos, o quadro cntérico ap:udo da intoxicação alimentar. 

De maneira muito diferente é o comportamento para o homem 

de espécies como, por exemplo, a S. typhimurium. O síndromo re­

sultante da infecção é o da intoxieação alimentar, proveniente da 

ingestão de alimentos infectados, eom localização nos intestinos, 
poden1lo muito excepcionalmente ser observada a septicemia. Em-

bora algun~ casos po~;sam ser graves c mesmo mortais, o que se 

ohscrva geralmente é a eura em poucos dias. No entanto, o com· 

parlamento da S. typhinmrizwz para os animais, como vimos ac1ma, 

c idêntico ao da fehrc tifóide no homem. 

Como se sabe a intoxieação alimentar póde sohrcvir após uma 

infecção ou uma intoxicação. No primeiro caso a bactéria patogê· 
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mca contida no alimento multipliea-~e no eorpo e eau~a a infecção, 

é o caso das salmonclas; no segundo, a inf!;estão 1la bactéria nao 

tem grande valor, sendo as toxinas já elaboradas no alimento que 

vão agir, como no botulismo e nas intoxicações alimentares pelo 

estafilococo. 

Nas intoxicações alimentares por salmonelas os doentes aprc· 

sentam prostação, 1lôr de cabeça, náuseas, vômitos, dianf>ia c fchre, 

geralmente pouco mais ou menos 24 horas após a ingestão do ali­

mento contaminado. 

-IV--

Novo conceito sobre as salmoneloses infantis e a Doutrina 

de Montevidéu 

No que respeita ao adulto a Doutrina de Kiel parecia inter· 

pretar a contento os fatos observados. 

Com as crianças recém-nascidas c lactantcs a patologia das sal· 

monelas de origem animal é diferente. 

Os trabalhos de HoRMAECHE, PELUFFO c ÁLEPPO (1936), em 

'\fontevidéu, é que focalizaram o assunto criando nova doutrina. 

Deixaram muito bem afirmado, após observações clínicas e bacte­

riológicas, que a Doutrina de Kiel não se aplicava às crianças quan­

do estas eram infectadas por salmonelas de origem animal. ~estes 

casos a difusão da infecção é muito frequente, assim como a;; loca­

lizações extraentéricas. E não menos diferente é a sua epidemio­

logia: se o adulto se mo~tra resistente à infecção. a cria111:a é- extre· 

mamente sensível; se o adulto precisa de g;~·andes quantidades de 

micróbios para se infectar, a criança, de quantidades mínimas, o 

que possibilita o contágio inter-humano entre elas: se para os adul­

tos a mortalidade é muito rara, para as crianças é ckvada. 

A escola de :\Iontevidéu criou, assim, uma 1loutrina em oposi­

ção à doutrina clássica de Kiel. no que se refere a ação patogê­

nica das salmonelas animais para as erian~a,., 1leixando afirmado 

que "a criança tem uma sensibilidade atf> al!ora não suspeitada para 

as salmonelas dos animais". 
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Portanto, a Doutrina de Kicl, embora continue exata para os 

adultos, tem que ser modificada em se tratando de crianças. 

Aliás é um fato conhecido, não sendo exceção para a espécie 

hsmana, que há uma grande c às vezes muito maior sensibilidade 

às infclçÕcs entre os animais mais novos. A S. pnllornm, por exem­

plo, é n.uito virulenta para os pintos, produzind'o-lhcs a diarréia 

hranca que pode acahar em poucos dias com uma criação, no en­

tanto, as galinhas ficam indenes. 

Trabalhos posteriores, feitos por autores amencanos c alemães, 

uns citando e outros não os trabalhos de Montevidéu, vieram vali­

dar esta doutána. 

Ainda em Montevidéu, GuERRA, PELUFFO e ALEPPO (1940) es­

tudando as localizações cxtraintestinais, na criança, das bactérias pro­

dutoras de cnterites infantís, acharam que: a) no recém-nascido c 

no laetante são comuns as complicações cxtraentéricas nas enteritcs 

específicas; h) que a localização intestinal não é obrigatória e que 

a localização cxtracntérica não é sempre uma complicação da loca­

lização entérica, mas que com frcquência indcpendc dela, como 

ocorre na patologia animal c, e) que a maior sensibilidade das crian­

ças condiciona o contágio e a epidemiologia. 

Êsses mesmos autores dizem que se poderiam distinguir trcs 

etapas na evolução das idéias sobre a ação patogênica das salmo­

nelas animais, quando ocorre infectarem o organismo humano: 

"1.0 ) A doutrina de Kiel: localização puramente intestinal; 

2.0 ) Doutrina de Montevidéu: localização intestinal no adulto 

(salvo exceções), localização intestinal acompanhada com certa fre· 

quência de complicação extraintcstinal na criança pequena; 

3.0 ) Doutrina de Montevidéu: localizações extra-intestinais pu­

ras, características sobretudo na criança pequena". 

No adulto, a entcrite que se instala bruscamente é o primeiro 

sintoma, ao paaso que na criança a infecção muitas vezes começa 

por uma angina ou uma rino-faringite. 

Das localizações extracntéricas das salmoneloses infantís, as an· 

ginas e otites estão colocadas em primeiro lugar, sendo mesmo pos­

sível a existência de anginas sem enteritc. 
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Após alguns dias do início da angina aparecem as perturba­

ções intestinais. Sob o ponto de vista clínico, são variáveis as per­

turbações, ora apresentando o síndromo disenteriforme, como na 

disenteria hacilar, com localização baixa, ora o tipo coleriforme, 

de localização alta, com fórmas tóxicas rapidamente mortais. Há 

também as diarréias simples, casos, em geral, benignos. 

A meningite salmonelósica não é tão rara em crianças, mesmo 

já tendo sido assinalado caso em que a salmonela não só foi iso­

lada do líquido céfalo-raquidiano como também do sangue (S. ty­

phimurium) . 

Quanto à bacteriemias e septicemias, encontramos no trabalho 

já citado de GUERRA, PELUFFO e ALEPPO o seguinte resultado de 

hemoculturas sistemáticas e repetidas feitas nos lactantes hospita­

lizados, com estado infeccioso: em 141 doentes obtiveram 14 resul­

tados positivos com bacilos Gram-negativos (10 /c) ; dêstes, 6 foram 

identificados como salmonelas de origem animal. Assinalam tam­

bém êsses autores que, abaixo de 21 mêses, não obtiveram nenhum 

caso de síndromo tifóid'e por salmonelas de origem humana (bacilo 

tífico e paratífico A, B e C) ; ao passo que, na mesma época, em 

crianças da segunda e terceira infância, constataram a presença do 

bacilo tífico em 20 casos e em nenhum salmonelas de origem animal. 

Também das urinas.de crianças, HoRMAECHE, PELUFFO e ALEPPO 

(1940) citam ter isolado três vêzes S. typhimurium, uma vez S. 
derby e uma vez S. kunzendorf, sendo que, desses casos três eram 

enterites e dois septicemias, embora não houvesse localização uri­

nária. As salmonelas isoladas da urina foram as mesmas encontra­

d'as nas fezes e no sangue. 

De todas estas citações que vimos fazendo, ressalta, a nosso vêr 

indiscutivel, a muito maior sensibilidade das crianças da primeira 

infância, do que o adulto, às salmonelas de origem animal. 

Para terminar êste capítulo, transcrevemos as seguintes palavras 

de HoRMAECHE, do seu trabalho sobre Patologia y epidemiologia. de 

los salmionelosis infantiles: "Se nossa concepção é verdadeira, é de 

esperar ainda maior semelhança entre as salmoneloses das crianças 

c dos outros animais novos; como nestes deve haver outras locali­

zações, sobretudo as pulmonares e então é de se esperar que a" 
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bronco-pneumonias infantís, sobretudo as de verão, coexistin<lo ou 

não com processos entéricos, sejam devidas, às vezes, a salmonelas. 

Insistimos, por essas razões, sobre a necesidade de se revisar o con­

ceito das diarréias paraenterais". 

"Uma hipótese vale tanto como as novas vias de investigação 

que ela nos abra. Si temos enunciado a nossa, tem sido somente 

considerando que permite abordar o problema das salmoneloses in­

fantís desde o ponto de vista que nos parece cheio de promessas 

para o futuro". 

-V-

Constituição antigênica das salmonelas 

A classificação bacteriológica e principalmente sorológica de 

uma salmonela é assunto verdadeiramente complicado, sendo que, 

em quasi todas elas a determinação da estrutura antigênica envolve 

a identificação de numerosos antígenos diferentes, que podem en­

trar na sua constituição. 

Os novos conhecimentos sôbre a constituição antigênica das sal­

monelas, se de um lado nos permitiu sair da balbúrdia em que nos 

cncontravamos sôhre o assunto, de outro ele se fez complexo. 

* 
* * 

S!\UTH e REAGH ( 1903) e BEYER e REAGH ( 1904) mostraram 

que o B. suipestifer na sua fórma normal apresenta um antígeno ter· 

molábil, flagelar, e outro termoestável, associado ao seu próprio 

corpo, antígenos que, inoculados em animais de experiência produ­

ziam anticorpos homólogos, dando duas aglutininas distintas. Ain­

da observaram esses autores que as salmonelas sem cílios, imóveis, 

possuiam um só antígeno. 

Uma dupla estrutura similar foi descrita por WEIL e FE.LIX 

(1917) estudando a reação aglutinante do Proteus X 19 no diagnós-
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tico do tifo exantemático c, mais tarde (1920), em bactérias do 

grupo tífico-paratífico. Nas culturas do bacilo ProtPus X 19, obser­

varam dois tipos de colônias: um, que se espalhava pela superfície 
do meio, encontrado nas bactérias móveis; outro, de colônias me­
nores, que se não estendiam na superfície do meio, próprio da~ 

bactérias imoveis. W EIL c FELIX designaram por "H'' (do alemão 

hauch) a colônia produzida pela variante ciliada, e "O" ( ohnc 
hauch) a que produz a fórrna sem cílios. Observaram também que 

essas colônias "H" c "O" correspondiam a duas espécies de antíge­
nos bem diferenciados, sendo um flagelar, que ahrcviadamcntc re-

cebeu a denominação de antígeno "H", o outro, somático, denomi­
nado antígeno "0". Éstas são as denominações clássicas que con-

vem conservar. Na fórma "O" de WEIL c FELIX só existe o antígeno 

"0", mas na forma "H" desses pcsquizadorcs existem os dois antí­

genos "O" e "H". 

Essa constituição antigênica foi confirmada mais tarde princi­

palmente pelos trabalhos de 0RCUTT (1924) e de CRAIGIE (1931). 

As experiências de 0RCUTT foram decisivas nesses estudos. Subme­

tendo as bactérias a uma agitação mecânica prolongada e em segui­

da à centrifugações fracionadas, obteve suspensões de flagelos sem 

os corpos bacterianos. Estes flagelos assim obtidos, injetados em 

animais, fazein aparecer anticorpo "H", mas não anticorpo "0". 

Isto veio deixar provado que de fato pode-se falar de antígenos fla. 

gelares, de anticorpos e de aglutinações flagelares. 

Os estudos de ANDREWES (1922) sôhrc as fasPs antigênicas das 

bactérias do genero Salnzonella, vieram dar uma grande precisão na 
determinação dos seus tipos sôrológicos. Ele estudou, na estrutura 

do_ antígeno H, dois fatores que se denominaram fases, que são dis· 

tintas e diferentes entre si, podendo ser de fórma específica c não 

específica. A não específica tem uma equivalência de grupo; ao 

passo que a específica é própria de um reduzido número de tipos 

de bactérias. São ainda chamadas monofásicas as bactérias que pos­

suein apenas uma das fases, e difásicas, as que apresentam a um 

tempo só as duas fases. 
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Para se reconhecer as fases de uma salmonela, semeia-se em 

placas tlc gelosc de modo a se obter colônias isoladas, csturlando-sc 

a aglutinação de cada colónia. 

Podem apresentar-se duas espécies de colônias, indistinguíveis 

pela fónna: as que estiverem na fase específica só serão aglutina­
daô pelo sôro homólogo; e as que estiverem na fase não específica 

(de grupo), são aglutinadas por vários sôros heterólogos. 

Sabe-se que as culturas de "stock" são de fasP misturada c 

quando passadas em placas as colônias aparecem outra vez em pura 

fase especifica, on em pura fase de grupo, podendo estar presentee 

as duas formas de antígenos em igual quantidade ou existir a pre­

dominância de um ou outro ao acaso. Estas culturas puras de fase 

específica e fase não específica não mantêm a pureza de fase nas 

culturas sucessivas, convindo aproveitá-las nas primeiras passagens. 

Como exemplo de salmonelas monofásicas, podemos citar: na fase 

específica -- Salnwnella paratyphi e Salmonella enteritidis; na não 

c~pecífica - Salmonella choll'ra-suis variedade kunzendorf. Como 

exemplos de difásicas, podendo o antígeno flagelar assumir alterna­

tivamente as duas fases: Salnwnella schottmudleri, Salmonella 

hirschfeldii, Eberthella sendai, etc .. 

Uma salmonela pode ser constituída inteiramente de bacilos na 

fase específica (S. paraty phi, S. entcritidis), ou inteiramente de h a· 

cilos na fase de grupo (S. choleracsuis var. kuzendorf), podendo ain· 

da ser constituída de representantes das duas fases (S. schottmuel­

leril. 

Certas espécies podem apresentar mais de um fator "H" na fase 

específica, como tamhPm diferenteci fatores "H" na fase de grupo. 

KAIJI'I<'l\IANN e MITsUI (1930) descreveram uma variação que 

lJCOJTe na fase específica do antígeno flagelar de algumas ~almone­

las monofásica~ e que denominaram o: c (3, representando o: os fa­
tores antigênicos usuais e f3 os excepcionais. E' o que se observa, 

cntre outras, com a E. typlwsa que, segundo KAUFFMANN, apresen­

ta o fator antigênico "d'" nas colônias o: usuais, e o fator antigênico 
''j" nas colônias excepcionais {3. 
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Quanto à constituição do antígeno "0" (somático), também po­

dem as salmonelas apresentar um, dois ou mesmo três antígenos, fóra 

alguns fatores· menores. 

Iniciados por ScHUTZE ( 1920-1921), no Instituto Lister, os estu­

dos sorológicos que orientaram os pesquisadores no sentido de se 

classificarem as salmonelas em tipos de acôrrlo com a sua consti­

tuição antigênica, o assunto poude ser continuado e desenvolvido 

nos anos seguintes por outro autor inglês, BRUCE WniTE ( 1925-1926), 

ao lado de outros também na Inglaterra. Nessa ocasião os bacterio­

logistas alemães ainda mantinham as idéias da unidade de tipos, que 

se não puderam manter graças à brilhante colaboração dos estudos 

de KAUFFMANN (1929-1930) e de KAUFFMANN e MITsUI (1930). 

Para a identificação de todos os antígenos encontrados nas sal­

mondas, foram propostos diversos símbolos. Mas, KAUFFMANN, na 

Alemanha, usou símbolos diferentes dos já apresentados na lngla· 

terra por W HITE. Os esquemas apresentados por ambos RÓ poderiam 

ser consultados por meio de uma chave dando a equivalência da'i 

suas letras e números. Felizmente, tendo havido um aeôrdo entre 

ambos, a subcomissão (Salmonella Subcommittce) da Soeicdadc In­

ternacional de Microbiologia ( 1934) publicou um esquema da com­

posição antigêniea em questão, com a denominação de esquema de 

KAUFFMANN-WHITE (1934), sendo que, neste esquema foi adotada 

a terminologia de KAUFFMANN. 

De fato, a classificação de KAUI<'FMANN tem a vantagem de di­

vidir o grupo das salmonelas em diversos subgrupos, baseados na 

semelhança do antígeno "0", sendo que, na opinião da maioria de 

autores (ARKWRIGHT, ScHUTZE, GREENWOOD, etc.), este antígeno é 

o mais importante sob o ponto de vista imunológico. 

No esquema de KAUFFMANN-WHITE as divisões em grupos sao 

indicadas por letras maiúsculas A-B-C-D-E-F, etc., compreendendo 

cada grupo tipos com antígenos somáticos (O) comuns c estes por 

sua vez são designados com números romanos I-Il-III-IV-V-VI, etc .. 

Em seguida há a subdivisão em tipos de acôrdo com a constituição 

antigênica flagelar. Os antígenos flagelares (H), presentes na fase 

específica, são assinalados com as letras minúsculas a-b-c-d-e etc.; 
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e os da fase não específica - fase de grupo - em numeros arábi­

cos l-2-3-4-5, etc .. 

A fórmula antigênica, por exemplo, da Salmonella Schottmuel­

leri (difásica) é a seguinte: IV,V,XII: h: 1,2. Na fase específica 

esta salmonela possue os fatores "0" (somáticos) IV,V e XII, e o 

antígeno "H" (ciliar) "h", ao passo que na fase de grupo, os mes­

mos antígenos "0", e os fatores "1" e "2". A Salmonella enteritidis 

é monofásica, com antígeno "H" (ciliar) apenas na fase específica, 

sendo a sna fórmula a seguinte: IX,XII: gom: -,indicando o traço 

final \ - ) a não existência de antígeno ciliar na fase de grupo. 

A Salmonella typhisuis var. voldagsen também é monofásica, ma@ 

apresenta os antígenos ciliares apenas na fase de grupo, registan· 

do-se da seguinte maneira: VI, VII: - : 1,3,4,5 assinalando o traço 

no meio da fórmula a não existência de antígenos na fase específica. 

A "Salmonella Comittee" omitiu os fatores menores das fórmu­

las antigênicas, pois, KAUFFMANN, para estabelecer o seu esquema, 

de fato, só assinalou os antígenos principais, muitas vezes havendo 

restos antigênicos de outros grupos que foram abandonados para 

não complicar a anotação. Sendo assim, essas fórmulas nem sempre 

reprotluzem exatamente a composição antigênica de cada tipo; mas 

elas assinalam os antígenos mais abundantes e pelos quais torna-se 

possível a identificação do tipo. 

Damos a seguir um quadro dos caracteres sorológicos das sal­

monclas publicado na ultima edição do "J\Ianual of Detenninatinc 

Bacteriology" de Bergey (1939) . 
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