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SOBRE A REACÇÃO J)_E KAHN 

I 

INTRODlJCÇÃO 

P OSSCE a reaccüo de \Vassermann muitos inconYe­
nientes, o que, com o augmento crescente de sua pra­
tica. n•m sendo. cada H'Z mais, reconhe<-:ido. A melhor 

prova disso cstú hoje nas innmm·ras modific:uJws que Yeem 
sendo introduzidas na sua technica desde o anno de 1!)06, 
quando foi descoberta. Quasi que cada experimentador tem o 
seu modo especial de praticai-a, sendo hoje necessidade pre­
mente a sua padronisação. 

Alem de dar muitas Yezes reacc,~ües falsas, positiYas ou 
negativas, constitue uma pesquisa indirecta, ne<-:essitando um 
systema hemolytico, atraYez o qual, pelo desvio ou não do 
complemento, teremos a finalidade da reacçüo. Esse systcma 
hemolytico não sú complica a proYa, como L' fonte commum 
de causas de erro que vão influir no resultado. 

Verdade L' que existem modificações na technica que de 
muito reduzem essas causas de erro; assim por l'Xemplo a 
de Kolmer. addicionada ú remoc:io das hemoh-sinas naturaes. 
Fica sempre. todavia, uma r~·ac(;:io complicada, exigindo 
atlt'nc:lo cuidadosa e constante na cxccucüo. Por outro lado, 
dado~ os mui tos i ngredienll's IH'Cl'ssa rio~. alguns requerendo 
demorada c cuidadosa prcpar:t<;üo e litulagcm, a necessidade 
de animaes, ele., fica a rcae<;úo difficil de ser praticada em 
pcq ucnos lahora to rios ou em lahoratorios de pequenas ci­
dades do interior. 

Com o intuito de contornar csscs inconvenientcs, têm 
surgido. de quando em quando, proccssos outros, para o soro 
diagnostico da syphilis, entre dles predominando os dc Jli'P­

cipita~·üo. Estl' phenomeno. prinwiramcnte relatado nos so­
ros dl' syphiliticos por :\lichal'lis, em 1907, foi a scguir tra­
tado por outros investigadores, como Klausncr c Pogcs c 
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1\Ieyer, demonstrando-se lJUe, por varios mcthodos, era pos­
sível obter precipitaç<les em soros syphilitkos, phenomeno 
ausente etn soros normaes. 

Trabalhos posteriores, entre outros de .Jacobsthal. chega­
ram ú opinião correnll' que um precipitado minoscopico 
formado pela acçii.o do soro sohn• um extrato organico era 
mesmo a causa da fixaçüo do complemento na n'<IL\'ão de 
\Vasserman. Fkando, nesta reacção, este precipitado invi­
sível, procurou-SL' uma modifica<Jto na technica que o tor­
uasse dislindamcnle perceptível, neando-se. desta maneira, 
um processo dirccto para o soro-diagnostico da syphilis. 

A maior parte do precipitado parece JH'ovir do soro, 
sendo provavelmente parte da fracção globulina (tanto en­
doglobulina como pseudo globulina) (Kendrick e Kahn). 

Estudos de Ravend c Dulaney indicam que ha uma uni­
dade essencial entn• o \Vassermann e a soro precipitação de 
Kahn, sendo identicos os phcnonwnos hasicos. Os resulta­
dos, por ventura appan•ntemente differentes entre as duas 
]H'ovas de\ em cOITCt' por conta dt- condiçúes physicas c quan­
titativas, as que melhor L' mais completamcnll' favon•cem a 
fixação do complemento não sendo optimas para a preci­
pitação. 

Yarias reacçôes de prccipitaçiio tecm sido propostas, me­
recendo citação as de Sachs, Georgi c de ~Ieinicke, na Alie­
manha, Dryer e \Yard na Inglaterra, a n•ac<;·ão syphilome­
trica de Vernes na França c a Lk Kalm nos Estados l'nidos. 

Esta ultima tem causado nunwrosos estudos comparati­
vos. nwreccndo da quasi totalidade dos que a praticam as 
mais elogiosas referencias, dadas a sua simplicidade, alta 
especificidade, rapidez de leitura e outros predicados, levando 
vantagens muitas sobre a já consagrada rcacçiio de \Vasscr-
tnann. 

Embora, sem negar o seu valor, seja ainda o consenso 
de muitos que ella deva sempre ser praticada conjuncta­
Jncntl' com a rcacção de \Yassermann, pelo mt>nos por em­
quanto, ambas se fiscalisando mutuamentl', exisll'm jú la­
boratorios nortcanwrieanos, entre dlcs e do :\lichigan 
StatC' Dt>partment of Hcalth e o da Marinha, ondt> o \Vasscr­
mann foi posto de lado, fazendo-se rotineiramente apenas o 
Kahn, com geral agrado do 1wssoal que o t>xccuta e dos me­
dicas clínicos. 

O estudo presente, realizado no Instituto de llygicne de 
S. Paulo, teve por escopo responder a uma consulta do dr. 
:\'lario Pernambuco, d. d. Inspector-cht.'.fc da Insp. de Hygiene 
dos :\lunicipios do Serviço Sanitario, nii.o só sohrc se havC'ria 
vantagens sobre o \Yasscrmann, como tamlwm se seria cxe­
quivel nos lahoratorios dos Postos do Interior. Estes Postos, 
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localisados em geral em pequenas cidades, não dispoem de 
pessoal e apparelhagem para grandes exames e foi, atten­
dendo a estas condições que, embora não desconheçamos os 
progressos a que jú chegou a technica da reacção de Kahn, 
decidimo-nos a iniciar o estudo comparando o \Vassermann 
rotineiro do nosso laboratorio ao processo original de Kahn 
com um só tubo, de grande simplicidade, não exigindo muita 
vidraria ou muito trabalho e, portanto, ao alcance e com­
modidade do pessoal dos Postos. 

São os resultados dessa comparação que vimos relatar 
neste trabalho, deixando para trabalhos posteriores a conti­
nuação sobre o Kahn de trcs tubos, e, mesmo, sobre o Kahn 
quantitativo. 

Após resumirmos os trabalhos que pudemos consultar 
sobre o valor desta reacção c sobre a sua teehnica, expore­
mos as technicas que seguimos para a reacção de \Vasser­
mann c para a de Kahn, dando finalmente as nossas con­
clusões. 

li 

ALGCNS TRABALHOS SOBRE O VALOR 

DA REACÇÃO 

C. C. Yot':\'G - 1922 - Praticou mais de 20.000 reacções 
de Kahn. Acha que a melhor solução na época seria, em 
cada \Yassermann, praticar lambem um Kahn, prova muito 
simples c fiscalisadora daquclle. Acredita que, com melhores 
conhecimentos sobre a biologia e a physico-chimica do pro­
blema, a solução poderá ser outra. Reconhece que o clinico 
tem uma base maior para o diagnostico se o laboratorio lhe 
der os dois resultados, \Vassermann e Kahn, em vez do Was­
sermann apenas . 

.T. A Houn:s - 1923 - Apresenta resultados em 10.000 
casos. Acha grande correlação entre a reacção de \Vasser­
mann e a de Kahn, com balanço favoravel ao Kahn, que diz 
mais sensível principalmente nos easos tratados. Com mais 
trabalhos sobre a padronisação do antígeno, diz poder-se es­
perar, para o futuro, por uma reaeção que virú livrar o labo­
ratorio das difficuldades do \Vassermann. 

H. R. DETWEILEH- 1923- Este autor, embora reconheça 
que a reacção de Kahn se colloca em situação notavelmente 
parallela ú de \Vassermann, acha que esta ainda é a melhor, 
principalmente nos casos de syphilis tratada, syphilis prima­
ria precoce e syphilis cerebro espinhal. Neste ultimo acha 
que a desvantagem do Kahn ainda é maior porque a reacção 
não pode ser applicada ao liquido cephalo rachidiano com 
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successo (naquella epoca). Todavia (~ de opinião que as duas 
provas devem ser praticadas parallelamente, servindo a de 
Kahn de reforço ao \Vassermann. Reconhece ao Kahn 
a vantagem de ser simples e portanto mais pratica para 
o uso de certos Iaboratorios onde o \Vassermann nüo pode ser 
executado. Quando euidadosanH'nte praticada, diz ser de 
bastante confiança. Este mesmo autor, no Toronto (~eneral 
Hospital, obteve resultados negativos com o Kahn em muitos 
casos de pneumonia não syphilitica, ao passo que o \Vasser­
mann era fracamente positivo. 

\Y. LrrTEI\ER - 1!l23- Verificou um extraordinario ac­
cordo entre os resultados das reacçôes de \\'assermann e de 
J(ahn. Salienta a economia de material c de tempo e a sim­
plicidade desta ultima. Acha que a prova de Kahn pode ser 
vantajosamente usada para a fiscalisa~·iio do \\' assermann, 
as duas devendo ser feitas conjunctamente. 

AxoEHSON E FISCIIEH - 1!J2.1 - Praticaram 177 reaccôcs 
parallelas de Kahn c de \Yassermann em líquidos ceph;llo­
rachidianos. A reacçüo de Kahn foi praticada tal qual como 
para sangue, usando apenas o dobro de liquido. Achou ac­
cordo em 68.:~ ~-~. ~o desaccordo o Kahn foi mais fraco ou 
negativo. Os autores ficaram convencidos que a rcac~·iio de 
Kahn apresenta qualidades vantajosas sobre o \\'assermann, 
taes como maior simplil'idade, mais directa e de mais facil 
padronisação. Julgam eu tretan to que deve sn mais com­
pletamente estudada, antes que possa vir substituir úquelle, 

R. DA NovA - 1!J2l -- Conclue que a n'ac~·iio de Kahn 
pode emparelhar com o \Vassermann mas mio suhstituil-o, 
consistindo suas maiores nmtagens a simplicidade do pro­
cesso, o affastamento de causas de erro e a rapidez da lei­
tura nos casos fortenwntc positivos. Acha que deve ser feita 
conjunctamente com o \Vassermann, para maior garantia 
do diagnostico. 

1\.EIC\I E KAIIX - 1921 - Estudaram 2.1i00 casos, us:l!ldo 
para cada sot·o a prova <k Kahn e duas de \Yassermann, 
sendo uma altamente sensível <' outra mais eonst·rvadora. 
Chegaram aos seguintes resultados: Em syphilis primaria 
(2!} easos) a reacção de Kahn foi ligeiramente mais sensível 
que a de \Vassermann. Em syphilis secundaria ((i I casos) 
houve accordo nas Ires provas. Em syphilis ll'rciaria ex­
clusive cerehro espinhal (87 casos) o Kahn foi ligeiramt"lte 
mais sensível do que o \Vassermann, excepto na syphilis vis­
cera!, em que emparelhou com um dos \Yassermann, o mais 
sl'nsivel dos dois. Xa syphilis cerebro espinhal (1\12 casos) 
o Kahn ficou num meio termo entre os dois \Ya~snmann. 
Na syphilis latente (218 casos) as Ires reacções se em pa­
relharam. Em syphilis congenita (39 casos) o Kahn foi li-
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geiramentc mais scnsin•I. Em rdaçiio ús testemunhas nüo 
syphiliticas (1.!)2;) casos) o Kahn deu duas n·ac<;ôcs + e 
duas + + em condi<;úes dermatologieas apparen tenwnle nüo 
syph i li I i c as. 

lxn:-..- -- 1!121- Praticou reacçiíes parallelas de \Yasser­
nwnn e de Kahn em 2.:í 12 casos; Houn· accordo completo 
em !12.2 'í. accordo regular em 2.:1 '/c, desaccordo em :>.:í ~'r. 

O 1\.allll foi mais sensível que o \Yassermann em 71 ca­
sos tratados, para os quaes as provas de rcactivaçüo deram 
:w \\'assermann negativos, emquanto que -J:'í \Yassermann 
reactivados deram 11i Kahn nq~ativos. 

C. C. Yo1 :\"G - 1!121 - Continuando as suas reac<;iies 
comparativas entre o \Yassermann e o Kahn, relata cerca de 
~O.IHHI reac\'<-ws de Kahn. feitas no :\lichigan State Depart­
ment of Ilcalth. dos quaes :~:í.O()() com o novo processo de 
Kahn. concluindo pelas seguintes vantagens do Kahn sohre 
o \Yasscrmann: ComparativaJJH'Ilte mais simples <IUP o \\'as­
sermann, dú resultados t'lll cspecimens anti-complementares, 
gr;mde rapidez, (caracter, este ultimo, Yalioso e111 casos de 
urgem·ia de diagnostico), e nolavd t'S]Wcificidndc. H<'co­
nhccc mais as vantagens do processo quantitativo de Kahn 
110 estudo dos dfcitos sorologicos do tratamento antisyphi­
litico e o valor da reac~·ii.o de Kahn no liquido C<'phalo rachi­
diano. 

L. C. ll\\T:\S 1: :\I. L. T\YLOH- 1!!21- Hclatam uma 
scril' de 1.:m:; n•acçúes comparativas entre os processos 'Vas­
Sl'rnwnn-Kolnwr c o de Kahn. S<'guiram a tedmica de Kahn, 
nüo conseguindo oht<•r resultados de valor com incuha<:üo 
inferior a 1;> a 1R horas a :~7" C Kahn aconselha mistura 
energica do soro e a dilui~·,io do antígeno por ;~ minutos, 
achando os autores rcsultados similares quando esta mistu­
ra <'· feita apenas com pequena agita~·üo, túl qual como no 
\\'a sserm a nn . 

. \charam compil'to accordo entre as duas n·acções <'111 
!lO.:l c;, accordo approximado <'m um nunH·ro reduzido. a 
diff<·n•Jl(:a sendo apenas no grúo de inll'nsidad(' da rean:üo, 
o que dC'v:t aquella (H'rcentagem de accordo a !l2,7 r;r, Os 
maiores desaccordos manifestaram-se <'11l um numero rela­
tiv<llnentc reduzido de casos tratados. 

Sot"Z\ .\H\:\H\ -- 1!)2:) -- Emprehendcu este nosso il­
Iustrado amigo e patrício este c~tudo em .:\C'w Ilan·n. Conn., 
na l·niv. de Yale. com o fim de verificar o valor da reacc;üo. 
confrontando-a com a de 'Vassermann, em todos os casos 
que appareceram no lahoratorio, de syphilis ou niio. Tira 
algumas conclus<les sohn• certas partes do probl<·ma, como 
por exemplo sobre o pt·oeesso quantitativo, o presumpiivo 
e em rdnçúo aos casos d<' syphilis. O \\'assermann foi feito 
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com 2 antígenos, um alcoolico c outro cholesterinisado, sen­
do os seguintes os resultados em relação ao cholesterinisado: 
(0 Kahn foi feito pelo processo dos :3 tubos). 

Concordancia absoluta ( + ou - em ambas 
as provas) 

Concordancia relativa ( + ou - em um e + 
em outro) . 

Divergencias. 
A concordancia foi pois de 

90,X1 % 

0,[)2% 
8,GG % 

m.:>~> 7o 

Embora reconhecendo as multiplas vantagens do pro­
cesso de Kahn sobre o de \Vasscrmann, não l' de opinião que 
se deva substituir este por aquellc, nos laboratorios conve­
nientemente apparelhados. Acha que ambos devem ser con­
junctamcnte praticados, ambos se controlando entre si. Pode 
0 Kahn, todavia, prestar incakulaveis serviços aos peque­
nos Hospitacs, ambulatorios ou aos clínicos que disponham 
de laboratorio reduzido. 

REDFIELD - 192[) - Praticou 2!).000 reac<,'Ões compara­
tivas entre o \Vassermann c o Kahn. Acha que a rcacção de 
Kahn parece preencher as necessidades em se obter uma 
reacção sem as causas de erro do \Vassermann e dotada de 
alta especificidade. Achou a prova de Kahn mais delicada, 
especialmente nos casos recentes c nos que estannn de­
baixo de tratamento. 

HoeGHTo::-1 - 1925- Diz possuir a reacção de Kahn qua­
lidades superiores, não sú á rcacção de \Vassermann, como 
tambcm sobre outros processos de precipitaçüo em uso. 

OwFJ~ E CaPE - H)2[) - Estes autores concluindo das 
suas cxperiencias até a data, ainda hesi lam em dar ao Kahn 
o mesmo valor que dão ao \Vassermann, excepto nos casos 
de rcacções fracamente negativas ou fortemente positivas. 

BoAs - 1925 - Do exame de 1.103 soros, concluio que 
as reacções de Kahn c de \Vassermann estiveram de accordo 
cn1 91% dos mesmos, sendo positivos em [)12 casos e nega­
tivos em 763. 

KEIM - 1925 - Fez um estudo comparativo entre a 
reacção de Kahn c duas reacçôes de \Vasscrmann em 1.000 
liquidos eephalo rachidianos, provenientes 222 de paralysia 
geral, 121 de tabcs dorsualis, 287 de ncuro syphilis diffusa, 
250 de syphilis apparentemente sem lesão nervosa e 17 de 
lesões do systema nervoso central de natureza não syphi­
litiea. 

Os resultados indicaram que a reaeção de Kalm con­
cordou favoravelmente em especificidade c sensibilidade com 
o \Vasscrmann. 
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P\1\K- 1!)2(i- Achou um grande accordo entre o \Vas­
sermann e o Kahn. Diz que, em geral, a reacçüo de prccipi­
taçüo torna-se positiva mais cedo e persiste até mais tarde 
na doen(;a do que o \Vasscrmann. llma pequena percenta­
gem dos cspecimcns foi positiva para o \Vassermann c ne­
gativa ou duvidosa pela precipítaçüo. Conclue que süo ne­
cessarios mais trabalhos cxperimcntaes para explicar essas 
variaçúes c que a prova de precipitação t' um fiscalisador 
valioso da reacçiio de \Vassermann. 

Hol·(;HTo;-.;, 111·:--;TEI\ E C\GIG.\S - 1!)2G - Convencidos de 
que o Kahn pode prestar maiores auxílios no diagnostico c 
tratamento da syphilis do que o \Vasscrmann, baseando-se 
aquella n•acçiio ('111 fundamentos scicntificos, emquanto que 
o \Vasscrmann i· em grande parte empírico, dahi o seu gran­
de nunH'I'o de modos de executai-a. 

:\lesmo no lahoratorio de Kolnwr, dizem, ultimamente as 
duas n·ac~·(->cs siio feitas parallelamcnte. 

Os seus dados se rcferem a l:UJ71 exames comparativos 
ultre o \Vassermann c o Kahn, feitos nos lahoratorios da 
l'. S. l\'aval :Mcdical School c no da George Washington Univ. 
Medicai School. No prinwiro deslC's praticaram o \Vassermann-
1\olmcr. que foi ultimamente abandonado, nüo sú pelo tcmpo 
dispendido como lambem por não offerecct· vantagem sobre 
processos mais simples. Xo sC'gundo usava-se o systema he­
molytíco anti-boi, que durante os ultimas 10 annos deu re­
sultados satisfatorios, niio soffrcndo influencia das hemo­
lysinas naturacs c dando muito poucas rcacçúes niio espe­
cificas. Na marinha anwricana o \Vassermann foi abando­
nado c substituído pelo Kahn quantitatiYo, expresso em uni­
dades, sendo este o melhor processo para guia de tratamento. 

(~nu::--:nu '' - 1!)2() --Estudando de prcfcrencia a modi­
ficaeiio dl' Kolnwr e o Kahn. acha o A. que ambas deYcm ser 
praÚcadas con,iunctamcnte. Esta tem sido mesmo a pratica 
de Kolmer nos ultimos tt•mJH>s, apc'>s os estudos de Strudia 
l' de Kellv, leYados a cffeito em seu laboratorio. Em ccrea 
de -l ~i dZ>s casos o Kolmcr pode ser positivo c o K~1hn nc­
gath·o ou Yiec-vt•rsa. Reconhece quc a reac(;Üo de Kahn t~ 

ultamente cspPcifica, embora n·ac~·ôes fracamente positivas 
tenham sido occasionalnwnte relatadas com soros de indi­
víduos clinicamente nüo syphiliticos. Por esse moth·o, acon­
selha alguma n·serva na ausencia da historia ou eYidencia 
clínica de syphilis, principalmente quando a leitura for feita 
apús a permanencia dos soros até o dia seguinte na geladeira. 

Ni!·T\\"EJ,\1\ 1D2(i --Estudou 80() soros syphiliticos pelo 
\Yasscrmann e pelo Kahn, obtendo t·csullados concordes em 
cerca de !lO':( dos casos. Em 83 casos os resultados foram 
diYergPntes, sendo a grande maioria destes soros de doentes 
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em I r a iam enio. :\"a syphilis primaria c secundaria sob tra­
tamento, o I\. a h n I h<· pareceu nwnos sensi ,,.1 que o \\' asser­
nwn, ou tahez se iornando rwgali\'o mais rapidarncnk que 
este. :\"a maioria dos casos examinados ambas as n•ac<;lws 
parecentm ter o nH·smo Yalor <·omo auxilio ao diagnostico 
nos \'arios estagios da syphilis . . \clw finalmer1k que a n·ac­
<Jio d<· \Vassermann nüo pod<• ser inteiranH·ntc substituída 
pelo Kahn, mas d<·n· ser por esf<o completada. 

S. S. GHE:-\B\l'\1 - 1~12() - Como yarios autores !Pt·m 
notado \'ariaç<-ws 110 poder d<· fixa~·~·to do <'otnplenwnto <·m 
pacit·ni<'s nüo trat:tdos de syphilis. tomou;)() do<·nt<•s c. nunw 
scri(' de 12 dias cons<•t·uti\'os. examinou-os cu1npara!iYamenlt' 
pehs n·ac<;ôes de 1\.olmer e 1\.ahn. 

\'('rifieou <jll!' \·aria<;ôes podem occorn·r. embora em pe­
<(ll('na escala. com qualquer· das duas pro\'as, indicando in­
duhitan·lnwnte, rnudancas diarias na somnw lutai das subs­
t:nJcias syphiliticas pt·e~entes no sangue. Estas Yaria<;úes, 
como JJJostrou Craig, occoiTem nH·smo L'Om as l!'chnicas as 
mais modernas <' efficientes. Com o 1\.olnH·r. assim conw 
com o Kahn, ellas s:io muito Jll'!JU!'Il:IS c diz<·m n•sJH'ilo par­
ticularnwnte ao que afl'ceta a L'OIH'ordancía a respeito d!• 
ncgati\'idade no m<·smo dia em soros de i1Hii\'iduos l'l'L'onhe­
cidanH·nle syphiliticos. Isto demonstra o Yalor de Sl' pra­
IIL·ar ambas as rea('(;úcs. affastando-se. desse modo. a influ­
l·ncia dessas Yaria<;<'~es . 

. \u \H\Z - 1!1:!7 -- Faz um <·studo comparatiYo entrt• u 
\\':tsM·rnwnn. Sachs-Ceorgi. :\leinid~l' c 1\.ahn. conduindo 
]Jela superioridad!• do \\'assl'rllJaiiii sobre aqudlas rcal'!;(ws 
<Íl' Jll'vl·ipita~'Üo. Em :!00 soros o \\'assermann foi posiliYo !'lll 
27.:, '',o Sachs-(;eorgi <'111 20 '',o :\lcinickl' l'lll :!1 <; e o 1\.ahn 
Clll :!2.:i r;. :\"en!Juma das rl'a('(:(H'S de }Jrl'l'ÍJlÍla~·;io Usadas 
no diagnostico da syphilis pode substituir o \\' assennann, 
apenas devendo s<·r utilisadas cmuo rc:H'!Jws ficalisadoras 
daqudk. 

llo!'h:I:o\S E BHI":\"IT --1!)27 -- En\'iaram 7 qu,·silos ús prin­
cipaes p\'ssoas qw· nos Estados l'nidos se d!·dicanJ :to estudo 
da n·an:üo de Kalm. De todos os L·orn·s1Hll1d!'lll!•s que <kr~lm 
opini:io sobre ess:t n·acçüo. ncnln11n acon!-,l'llwu a suhstitui­
~·üo do \\'assPrmann por dia. no estado acttul em que S!' l'II­
<'Oillra. A maioria a consid<·ra um fisculi~ador \ alioso do 
\\'assermann; outros aereditam s<·r de Yalor na dl'it'rminacúo 
de l'l'rl<ts reac<;<ws !'SP<'L·ificas quando o '\'ass<·rnwnn falhar. 
Yarios confirmam sua inlcn<;üo de adoptal-a na rotina, ao 
lado do \Yassermann. Ha potH'a duYida <·ntn· os lahora­
torios sohre a Pspecificidade da n·acçüo. Alguns lahoralo­
rios usam sonwnte o Kahn para o diagnostico da syphilis. 
O departamento sanilario <k :\lichigan jú fez para mais de 
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;.it.IIOO n·al·ciH's de 1\.alm, com resultados salisfatorios <' o 
dcpartamcn.lo medico da marinha amerieana jú pratica este 
nwlhodo como padrúo de~;<k Dezembro <k l!l2!í . 

. 1. llonarro:-; -- 1!127 - Este autor quiz Yerifiear se lw 
p:trallclismo entre a n•acl,·úo de Kahn, usando o meihodo 
quantitati\'(>. e:-.:presso em unidades. c as <·:-.:acerhat:úcs de 
lll':\ltcimcr. Fazendo a reacc:io de Kahn diariamente. as suas 
t':\(H'l'iencias tenderam a m.oslrar que esse paralldismo 
<'',i~.tc. coincidindo o augmcnlo da intensidade da reac<;úo 
sorologica com a c:-.accrbaçio c!inica Yerificada ap<'>s a :;d­
ministraL,'Úo de dose therapt·utica antisyphilitica. 

I li 

A H E A C <,: .\ O D E K A 11 ~ E :\I E S T .\ D O S 
:'\.\0 SYPIIILITICOS 

:\\ L.EPH.\ --- .\len1 do st'll Yalor reconhct·ido no dia;~nos­
tiL·o da syphilis. !'oi esta l'l'aet::io ÍnYestigada na lepra. 

Yall' <' KolnH'r. e:-.:amiiWIHlo o soro -de 2'-\ Ienroso:~. <los 
quaes 2:~ nüo ntoslra\am signaes de syphilis, Yvrificou qtlt' 
ncsll's. o Kalm foi negatiYo, e:-.:ceplo em 2. 1\ rcaccúo de 
Kolnwr foi ncgatÍYa em todos. Em 2 easos de kst.les suspeitas 
de syphilis, a pro\'a de 1\.alm foi + em um, <' a de Kolmer 
ncgaliYa para os dois. Os Ires casos restante:> traziam <"•i­
dencia de syphilis addicionada ú lepra, tanto o Kahn conw o 
1\olmer sendo, em todos elles, fortcmcnl<' positivos. 

Sabido t' que o antígeno commum de \Vassermann dvs­
Yia o soro do !<-proso em alta proporção na ausencia de sy­
philis. A modifica<;Üo de Kolnwr t'· negativa na lepr;L A 
re;H'l,'Üo de 1\.ahn, conforme a e:-.:periencia neste Instituto e 
como foi allt·gado pelo illustre collega Dr. .J. :\1. Gomes, em 
trabalho l'l'l'l'nfl'menle apresentado a Sociedade de Biologia, 
possue muito pequena sensibilidade ú lepra, como t'· tamhem o 
que se deduz dos resultados de Yalc e Kolnwr. O Dr . .J. :\L 
Comes tomou-o, por este motin>. como o criterio para o diag­
nostico da syphilis nos doentes leprosos do seu alludido tra­
balho, na falta da prova de Kolmer. 

Suggcrc ainda o Dr . .T. M. (;omes que a reacção de Kahn, 
para esse fim, deYerá ser ainda melhor com antígeno não 
cholesterinisado. l_lm dos autores deste trabalho, o Dr. Flcury, 
estú investigando nesse sentido e publicarú proximamente os 
seus resultados. 

XA lTBER(TLosE- G. C. Stuckv e \Y. B. Huntley, em 1926, 
consideram o valor do Kahn na tt;berculose, onde· o \Vasser­
mann pode dar, ús vezes, falsas reacções na ausencia de sy-
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philis. Estas reacções são attribuiveis a uma "fixação cru­
zada" do complemento entre a tuberculose c a syphilis, por­
que em ambas estas doenças se usa antígeno lipoidico na 
prova. Embora o antígeno de Kahn seja tambem lipoidico, 
a prova é baseada na precipitação, não levando complemento 
ou outros ingredientes do systema hemolytico. 

Já antes destes autores, Kilduffe examinou o soro de 70 
tuberculosos, antes porem dos ultimas aperfeiçoamentos no 
processo de Kahn, achando 4 positivos, dos quaes 2 tinham 
manifestações syphiliticas. Keim c Kahn relataram 122 ca­
sos de varias formas de tuberculose sem syphilis, todos ne­
gativos ao Kahn. Stucky c Huntley examinaram 38:-l doentes 
(3fl2 tuberculosos c :33 não tuberculosos) pelo Kahn, rela­
cionando os resultados ás manifestações clinicas. Concluíram 
pela especificidade do Kahn para a syphilis, não sendo a 
reacção affeetada pela presença de infecção tuberculosa. 

Cmrros ESTADos FEBHIS - Sabe-se que o \Vasscrmann 
pode dar reacções positivas falsas em certas condições febris. 
Dctweiler praticando esta reacção e a de Kahn em nume­
rosos casos de pneumonias não syphiliticas, no Toronto Ge­
neral Hospital, achou sempre o Kahn negativo, emquanto 
que o \Vassermann era muitas vezes fracamente positivo. 

IV 

VANTAGENS DA REACÇAO DE KAH~ 

Kahn procura melhorar a reacção de Sachs-Georgi, por 
um novo extracto, contendo mais lipoides e encurtando o 
periodo de incubação. 

Da leitura da já vasta bibliographia sobre a reacção de 
Kahn, deduzimos as seguintes vantagens do Kahn sobre o 
\Vassermann: 

1. - Grande simplicidade de technica. A reacção de 
Kahn tem um methodo rapido c directo, o \V assermann é 
demorado e indirecto. Neste, o examinador verifica princi­
palmente o comportamento do systema hemolytico, sem re­
lação directa do estado syphilitico do individuo, emquanto 
(JUe no Kahn, que só leva soro do doente e antígeno, a pes­
quiza é directa. 

2. - Grande rapidez de leitura, permittindo ao clinico 
obter resultado dentro de poucas horas após a entrega do 
sangue e, em casos de emergencia, com a nova tcchnica, 
mesmo dentro de uma hora. Alem disto o \Vassermann, c 
isto principalmente nos pequenos laboratorios, não é feito 
diariamente, para economia de tempo, material e trabalho; 
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a de Kahn, pela sua simplicidade e o não exigir muitos in­
gredientes e titulagens, pode ser feita a qualquer momento. 

3. -~ Afastamento das causas de erro do \Vassermann 
devidas ao uso do systema hemolytico, inexistente na re­
D.C\'Üo de Kahn. 

-L - .\nnula<;·ão das reacç<->es ditas anticomplementares 
do \Yassermann. Soros anticomplementares no \\'asser­
mann dão resultado definido ao Kahn, não havendo portanto 
desperdício de tempo <'lll se pedir novo material ou repetir 
a reacção com artificios de technica. 

:i. - Sendo uma rcacção que apenas requer, alem do 
~oro, um reagente, o antígeno, ha muito maior possibilidade 
de padronisação que para o \Yasscrmann. Dado o compli­
cado nwcanismo desta ultima, a padronisação, embora Yindo 
prestar grande auxilio na inierpretação uniforme do estado 
sorologico, não teria tantas possibilidades de perfciçüo como 
para a de Kahn, mais simples. 

G. - Possue antígeno padrüo c cshtvel, que facilmente 
pode ser preparado num lahoratorio central c enviado a la­
boratorios menores, os do interior, por exemplo. 

7. - Alta e~•pccifieidadc, que não tem sido contestada 
pelos mmwrosos pcsquizadores que a tem experimentado, 
em compara<_'ão con1 a de \Yassermann ou cmn outras rea­
cçôes de prcci pi taçüo. 

X. - Pode dispensar incubaçüo, toda a rcacção se com­
pletando pela mistura dos ingredientes e agitaçüo por alguns 
minutos, o que torna possível c facil praticai-a diariamente 
em qualquer occasião e local, em vez dos exames semanaes 
ou biscmanaes nos laboratorios em <JUC o \Yasscrmann e 
feito em pequena escala. 

!1. - Pode se1· feito em qualquer logar do mundo com o 
mesmo griw de precisão o que não se dá com o \Vassermann 
que, dada a sua complexidade c ingredientes necessarios, 
pode ser inexcquivcl em certos logarcs. 

10. - O 1\.ahn parece ser mais persistente que o \Yas­
sc-rmann nos casos tratados c mais sensiYcl nos primeiros 
cstagios da syphilis, de accordo com os resultados de gran­
de numero de investigadores. l\lcsmo em outros estagios 
da syphilis a pron1 parece ser tanto ou mais sensível que 
o \Vassermann. 

11. - Esta reacção revela alguns vezes rcacções po­
sitiYas em casos em que o \Vasscrmann dá negativo ou 
duYidoso. 

12. - Boa visibilidade do precipitado a olho nú, dan­
do muitas vezes reacçôes espontaneas com soros fortemente 
positivos. 
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v 

TECHNICAS DA REACÇAO 

Na execução desta reacção necessitamos, alem do soro 
do doentc, ou liquido cephalo rachidiano, apenas de antí­
geno diluido convenientemente. Misturam-se os dois ingre­
dientes c aguarda-se o resultado com ou sem incubação. 
A mistura deve ser energicamente feita. 

A~TIGE::-10 - A reacção de Kahn pode ser feita com 
antígeno cholcsterinisadq ou, não. Com este ultimo a 
rcacção é mais lenta, necessitando do incubação ató o dia 
seguinte após a mistura soro-antígeno. Todavia, mesmo com 
o cholesterinisado, Kahn aconselha fazer as leituras no dia 
seguinte, para esperar a precipitação em soros mais fracos, 
embora, em geral, a reacção jú seja manifesta ao fim de algu­
mas horas de incubação. 

O antígeno é um extracto alcoolico, cholesterinisado ou 
não, de musculo cardíaco secco, previamente extrahido com 
ether, que remove as gorduras e outras substancias não 
especificas. 

DILUIÇÃo no ANTIGENo - E' empregado diluído com ap­
}Jroximadamente a menor porção de solução physiologica 
que o puder manter em solução, que ficarú ligeiramente 
leitosa, sem precipitados. Em geral ella é para o antígeno 
por nós preparado, de cerca de 1 :3. Este titulo optimo deve 
sempre ser verificado, antes de praticar a reacção, por uma 
titulagem preliminar, a observação dos tubos devendo ir 
até uma hora após a experiencia. A mistura do antígeno e 
solução physiologica deve ser bastante rapida, para se ter 
bom resultado, somente devendo ser usado após espera de 
meia hora, para se verificar se não houve precipitação. 

Em 1926 Kahn e Nagle, em trabalho sobre a padroni­
sação do antígeno para a reacção de Kahn, deserevC'ram me­
thodos para reduzir o antígeno ao titulo padrão de 1 :1, 
(1 c. c. de antígeno + 1,1 c. c. de solução physiologica). 

Sono oo DOE~TE - Deve ser bastante claro, para não 
offerecer difficuldade á leitura. E' empregado puro, não 
diluido, já havendo Kahn demonstrado que a diluição do 
soro em solução salina retarda a rapidez da reacção. Deve 
ser fresco e isento de contaminação. P. L. Kendrick, do lab. 
do Mich. State Dep. of Health, após pesquizas nesse sentido, 
em 1924, achou todavia que soros contaminados e dando no 
\Vassermann reacções anticomplementares, ainda se mos­
travam especificas na prova de precipitação. Examinando 
pelo Wassermann e pelo Kahn soros propositadamente con­
taminados e guardados por alguns dias na temperatura de 
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:~7 C, verificou que cllcs apresentavam ,grandes variações 
com o \Yassermann e, comparativamente menores con1 o 
Kahn. Com esta as variações foram em poucos casos de 
negativas para positivas, em geral sendo de positivas para 
negatiYas. O resultado foi mais favoravcl em ambas as re­
acçiies quando o som, que já chegava ao laboratorio com 
dois dias de edade, era immcdiatamente contaminado e 
inactivado antes de ser guardado por alguns dias na estufa. 
Quando os soros eram guardados na geladeira (cerca de 5° C) 
em vez de o serem na estufa, o effcito sobre a efficiencia do 
Kahn c do \Vasscrmann mostrou-se pequeno. 

Os soros inactivados dão melhor garantia c melhores re­
sultados que os soros in natura. Esta inactivação se faz pelo 
aquecimento a 55" ou 56" C durante 15 minutos. Soros que 
apresentem uma pequena opalcsccnça clareiam só com esta 
úpcraçiio. Quando se deseja usar um soro 1 ou 2 dias depois 
da inactivn<:üo, (~ aconsclhavel inactival-o de novo, bastando 
entüo aquecei-o a 5(i" C apenas por 10 minutos. 

Os especimens hcmolysados devem ser evitados. Toda­
via, os estudos de Kcndrick c Lowe (1925) mostraram que 
os resultados com soros hemolysados süo cgualmente de con­
fiança. 

l\1Is'ITH\ no ,\X'I'IGENo E Do sono - As quantidades a usar 
de soro e antigcno serão aqucllas em que resultar a precipi­
tação maxima. Na prova de Kahn com um só tubo, a in­
dicaçiio de Kahn em sua primeira nota, era: 0,3 de soro mais 
0,1 de antígeno diluído. Essa relação 3:1 dá bons resultados 
com soros fortemente positivos. Nas rcacções fracas a pro­
porçüo G :1 é mais sensíveL porque quanto maior a dose de 
antígeno, mais retardado fica o apparecimento dos resulta­
dos. Esta equivale ao 2." tubo da reacção de Kahn em 3 tu­
bos, cujas rclaçôcs são respeetivamentc de 3:1, 6:1 e 12:1. 
llsamos em nossas rcacções essa proporção, addicionando e 
misturando energicamente a 0,3 c. c. cada soro, 0,05 da emul­
siio antigcnica. 

No caso de liquido cephalo rachidiano, usar 1 c. c. 
de liquido e 0,05 e. c. de antígeno. Kahn aconselha como 
melhor technica, fazer a concentração preliminar das 
&ubstancias reactoras contidas nas globulinas do fluido, com 
uma soluçüo saturada de sulfato de ammonio. Far-se-á 
a prova, dissolvendo o precipitado em uma pequena quan­
tidade de solução physiologica, assim concentrando as subs­
tancias reactoras do fluido. Este fluido concentrado é veri­
ficado contra diluição do antígeno, na maneira usual. Os 
resultados por este methodo parecem concordar com o W as­
sermann. (Kahn 1924). 

Dispostos os soros nos tubinhos e feita a diluição 
do antígeno no titulo conveniente, deve-se, após meia 
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hora de repouso, fazer rapida, energica c cuidadosa­
mente a mistura desses dois ing1·edientes, para evitar 
precipitação espontanca em soros não syphiliticos. Uma vez 
feita a mistura, é ella agitada vigorosamente por alguns mi­
nutos e aguardado na estufa ou em banho-maria, o tempo 
lJara a leitura, fJUC hoje, pela nova tecnica de Kahn, jú se 
reduz a um minimo de minutos c sem necessidade de in­
cubação. Xo antigo processo, que foi o que seguimos neste 
trabalho, os tubos são levados ú Pstufa a :r/" C l' lidos no dia 
~eguinte. 

LEI'ITH.\ - Em geral l' feita a olho nú e com muita fa­
cilidade. ::\as reacçôes positivas ella é tüo in!Pnsa que t' 
muito facil observai-a, principalmente nas reacç<-H's mms 
fortes. A leitura se torna em geral difficil, apenas nos casos 
duvidosos. Os signacs de positividade, como no \Vasscr­
mann, vüo de + a + + + +• o que é denotado pelo ta­
manho dos flocos c que, com algum tirocinio nestas leituras 
fica facil de classificar em geral. 

A .:o.;ov.\ TECHXIC.\ DE 1\..\IIX - Kahn, em 1!)2:~. tC'ndo em 
vista que o seu processo original possue' duas limita<J>es im­
portantC's c que são: 1." o fado dos soros positivos mais 
fracos exigirem incubação até o dia seguinte para que a 
precipitaçüo se processe, c 2:' o facto dp occasionalmente 
soros de doentes com syphilis activa darem reac<Jws nega­
tivas, apresentou un1 novo processo com o fim de remover 
esses inconvC'nientes. 

Com este novo processo diz que pdo menos !);) 'lo dos 
soros dão rcacções de precipitação dentro de r> a 10 minutos 
após a mistura com o antígeno, a leitura final sendo fC'ita 
após 1 hora de incubação. Cada reacção exige tres tubos 
com quantidades eguaes de soro, variando, para cada tubo, 
as quantidades da emulsüo de antigcno c que süo: O,Or>, 
0.02:> e 0,012;), ficando estes tubos nas seguintes proporções 
de soro para antigeno: :~:1, G:1 c 12:1. 

1 
2 

. , 
,) 

4 

O resultado final serú um dos seguintes: 
Precipitação com todas as quantidades de antigeno. 
Precipitação com as quantidades maiores de antigeno 
e negativo com as menores. 
Precipitação com as menores e negativa com as maiores . 
Ausencia de precipitação em todos os tubos. 

Acredita-se que o grúo de rcacção com as maiores ou as 
menores quantidades de antígeno indicam condiçôes clinicas 
definidas do paciente. O resultado final serú a media das 
precipitações nos 3 tubos e é expressa em signaes +· Será 
+ + + + quando flocos definidos se apresentem suspensos 
no fluido claro de cada um dos tres tubos, a massa do pre­
cipitado sendo cerca de quatro vezes maior no primeiro tubo 
do que no terceiro. 
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Nos casos de um soro fracamente positiYo, o primeiro 
tubo pode mostrar pouca ou nC'nhuma prceipitaçii.o, devido 
a um effeito inhihitorio de uma quantidade excessiva de an­
tígeno, o sC'gundo t uho apresentará um maior precipitado, 
dependendo do poder do soro e o terceiro, que contem a me­
nor quantidade de antígeno, terú uma precipitação mais 
notaYe I. 

O! TH \S '>IO!liFJ<:\(JH·:s - Outras modifica<túes tem sido 
;wcntadas para esta reac<;·iio. l'ma interessante (· a de KlinP 
c Young. que consi~tc na pratica microscopica da mesma, c·m 
;5 laminas. usando o antígeno c!<- Kahn. Pensam. de acconlo 
com os seus resultados. que l' t:io scnsiYcl quanto a react,·üo 
em:~ tubos. tendo mais a Yantagc·m de ser ainda mais simples, 
requerer menos soros <' menos apparelhagcm <' o resultado, 
obser\'ado ao microscopio ser de mais facil leitura. 

Outra modificact:io l' a de Hussd D. Herrold. usando o 
methodo do anncl ou do contado, como na reacc;üo das pre­
cipitinas. 

Kahn apresenta lambem um methodo em 1!l2(i tendente 
a tornar pratican·l a sua reacçüo em casos em que se dis­
ponha de quantidades muito pequenas de soro, uma gotta 
mais ou menos. E' o que elle chama a micro-reacçiio. l'm 
dos rPquisitos basicos da react,·:io de Kahn é usar proporçôes 
corredas de soro e de antígeno. l'ma yez isto conseguido, 
qualquer porçiio llH'nsuraYel de soro c de antígeno pode ser 
utilisada. 

PnocEsso QL\::\TJT.\TIYO DE K\IIN ~ O mcthodo commum 
da reac~·ão de Kahn, mesmo a technica com tn•s diluições de 
antígeno, l'. assim eo111o o \Yassermann, limitado como me­
thodo quantitatiYo, nada mais exprimindo alem do maior, ou 
menor numero de cruzes nos casos positivos. Com o fim d<' 
cr<'ar um processo quantitatiYo especiaL applicavel parti­
cu la r111en te ao estudo dos eff <'Í tos sorologicos do tra lamento 
anti-syphilitieo, Kahn ddin<'OU esta nova t<"chnica, que visa 
medir o poder rdatiYo dos soros em termos de um systema 
de unidades. Xa deriYaçii.o desta unidade padrão, 0,0125 da 
diluiçüo do antígeno e 0,15 de soro sii.o as unidades empre­
gadas. Consiste e111 X tubos, cada um contendo u111a quanti­
dade constante de diluiçüo de antígeno com differentcs dilui­
ções dl' soro. Quando se obtem preeipitaçii.o completa so­
mente com soro n:lo diluído, temos 1 unidades. Se a preei­
pitaçii.o for completa com certas diluições do soro, então a 
potencia do soro em termos de unidades (S) é egual a-! vezes 
a diluição maxima do soro dando precipitação completa (D). 
A potencia de qualquer soro pode ser expressa pela formula 
S = -1 D. Est<' processo é da maior importancia para o cli­
nico. Xo inicio de um tratamento antisyphilitico em um da-
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do caso o sangue pode mostrar por exemplo 400 unidades 
Kahn; após o 2." e o 3.0 tratamento as unidades podem ser 
respectivamente reduzidas a 200 e 40. O Kahn rotineiro, as­
sim como o Wasscrmann, seria + + + + em cada exame 
e não daria ao clinico guia algum sobre a relação entre o 
tratamento e a reacção do soro. 

YI 

NOSSOS RESULTADOS 

Damos abaixo os resultados por nós obtidos; os soros nos 
eram enviados, acompanhados dos dados nccessarios c assim 
obtivemos 1 A 15 soros de doentes, quer da Capital, quer do 
interior do Estado. Ah'm desses soros nos vieram ter ás mãos 
mais 700, sendo que, estes desacompanhados de qualquer 
dado. 

A techniea da rcacçào de Kahn usada foi a primitiva pc­
los motivos acima expostos, isto é, de um só tubo com 0,3 
de soro inactivado durante 15' mais O,OG de antígeno diaria­
mente titulado. 

A technica seguida na reacção de \Vasscrmann foi a usa­
da em Manguinhos ligeiramente modificada consistindo esta 
modificação na dosagem do complemento e dobrando-se a 
unidade na reacção. 

Os soros vieram acompanhados dos dados necessarios, á 
nosso pedido, para podermos proceder ao estudo compara­
tivo da reacção de Wassermann e Kahn nas diversas formas 
da syphilis; o estudo comparativo tambem foi feito com fim 
de sabermos si a reacção de Kahn é de facto mais sensível 
que a reacção de Wassermann em certas formas da syphilis 
como acham alguns auctores; dividimos pois os soros que nos 
eram enviados, do seguinte modo: 

1.0
) - Em casos de suspeita de syphilis obtivemos os se­

guintes resultados em 285 soros: 

1V assermann [{alzn 

++++ 29 ++++ 26 
+++ 13 +++ 17 

++ 37 ++ 29 
+ 54 + 50 

Negativos 152 Negativos 163 
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2.") - Em 177 soros de individuas portadores de sy­
philis congenita: 

n·. + + + + 10 K. + + + + !l 
__L + + !l + + + 13 
' 

' __L 21 + + til .._,_ 

2!1 + 2!l 
::\egati,·os lO X ::\egativos 10!) 

;(") ~- Em 2:~2 soros de indi,·iduos portadores de sy­
philis adquirida. as cifras foram as seguintes: 

\\'. I I ' :H 1\. ' I + I 27 I T -;- I I 
_L + + 1~3 + + + 1\l I 

-I + 2!l + + 23 
-1- ;)2 + 3!) 

::\egativos 101 ::\egativos 122 

I.) - Em 2 IH soros de indivíduos portadtlres de sy­
philis. que nunca se submetteram a tratamento algum che­
gamos aos seguintes resultados: 

n·. ~ --·-- 2li 1\. -!- __L I + 2:~ I 

+ ' 1 I + __L ' 11\ I 

+ •)--·' + + 21 

+ 32 + I!) 

Negativos 1 :~2 Negativos 13:> 

:i.") - Em 7 indivíduos portadores de syphilis nen-osa, 
os resultados foram os seguintes: 

n·. 2 1\. 
o 
1 
o 

:\ eg~ll i YOS I 

...L __l_ 

' ~ -
+ -!-

__L 

Xegativos 

2 
o 
o 
1 
l 

n.") - Em !lI soros de indivíduos portadores de syphi­
lis latente, os resultados foram os seguintes: 

n·. _L - ' ' 12 1\. ...L __L -+- --"- 12 -~ 

' 
_j_ 
~ ' 6 _j _ + __l_ X 

~ 11 + + X 
__L l;) + 16 

Xegativos 50 ::\egativos 50 
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7.") - Em 8:> soros de indivíduos portadores de syphilis 
tcrciaria, os resultados foram os seguintes: 

"\V. + + + + 8 K. + + + + -t 
+ + + 5 + + + 8 

+ + 12 I -L 8 T I 

+ 1-t -L 17 
;..;rega ti vos 16 Xegativos -18 

8.0
) - Em -tO soros de indivíduos portadores lil• syphilis 

secundaria os resultados foram: 

w. + + + + 14 K. + I + I 9 T T 

+ + + 3 + + + ;) 

+ + 3 + + 8 

+ 5 + 6 
Negativos 1;) ~<'gativos 12 

!l.") - Em -18 soros de individuas portadores de syphilis 
primaria, chegamos ao seguinte resultado: 

w. + + + + -t K. I -L ' 6 T ' 
+ -L + 3 ' -L :1 I ' I 

+ + 17 -L 1;) 
I 

+ !} + 6 
Negativos 15 Negativos 18 

10.'') - Em 116 soros reactivados, obtiH'mos o seguinte 
resultado: 

w. -L + + + I 11 K. ~ -L -- 12 

+ -L + ;) ' 12 
' ' 
+ + 1-t 1\l 

+ 1;) + 17 
Negati,·os 71 Xegativos ;)6 

11.") - Em :n soros de indivíduos que abandonaram o 
tratamento anti-syphilitico obtivemos os resultados seguintes: 

w. + + + + 1 K. I + -~- -L 1 T 

+ + + 1 --L ' ' 1 I 

+ + 12 + -L 12 

+ u + 1;) 

Negativos 3 };cgatin>s 2 
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12.0
) - Em 26 soros de indivíduos que soffreram um 

longo tratamento, os resultados foram: 

w. + + + + o 
+ + + 1 

+ + 11 + 10 
Negativos 4 

K. + + + + O 
+ + + o 

+ + 11 
+ 11 

Negativos 4 

13.0 
- Em 55 soros de indivíduos que se submetteram a 

um tratamento medi o, os resultados foram: 

w. ++++ 5 K. ++++ 4 
+++ 1 +++ o 

++ 5 ++ 6 
+ 13 + 17 

Negativos 31 Negativos 28 

Totalisando os resultados, tanto dos 1.445 soros que r e-
cebemos com informações detalhadas, como dos 700 em que 
estas informações falharam, temos a seguinte tabella: 

% o/o 
w. ++++ 219 10,2 K. ++++ 195 9,1 

+++ 120 5,6 +++ 150 7,0 
++ 281 13,2 ++ 262 12,3 

+ 402 13,2 + 393 18,4 
Negativos 1.113 52,1 Negativos 1.H5 53,6 

Total 2.135 Total 2.135 

Taes são os dados comparativos entre os diversos soros 
de doentes das mais variadas procedencias. 

A percentagem de concordancia obtida por nós, foi; 

Concordancia absoluta 
, relativa 

Discordancia . 

82% 
9,5 o/o 
8,5 '7o 

A' primeira vista e comparando a percentagem obtida 
por nós e a obtida por outros auctores a nossa figura com 
os menores algarismos; esta differença, porem é facilmente 
explicavel, pois em diversas formas e estagias da syphilis, 
em soros de doentes tratados, a reacção de Kahn é mais 
sensível que a reacção de Wassermann augmentando as­
sim, seja o numero de percentagem da concordancia rela­
tiva, seja o da discordancia. Citemos como exemplo: na 
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syphilis secundaria, obtivemos 12 soros negativos na rea­
cção de Kahn ao passo que na reacção de \Vassermann o 
numero de soros negativos attingiu ú cifra de 15. 

Outro exemplo: em soros rcactivados, temos as seguin­
tes cifras: 

Soros negativos na rcacção de Kahn . 5G 
, , , , , \Vassennann 71 

Cremos que com esses 2 exemplos deixamos claramente 
expostos qual a rasão de termos obtido uma percenta.aem 
baixa em relação ús demais, obtidas por auctores que jú tem 
se interessado por esta questão. 

CONCLUSõES 

Vantagens da rcacção de Kahn com a lc>chnica primitiva: 
1.") - Grande simplicidade de technica, podendo ser 

feita em qualquer logar do mundo com o mesmo grúo de 
precisão, o que não se dá com o \Vasscrmann, que, dada a 
sua complexidade e ingredientes, pode ser incxcquivcl em 
certos logarcs; pode ser feita, pois, perfeitamente nos Postos 
de Hygicnc do Interior do Estado, exigindo pouco trabalho, 
alguns tubinhos c pipetas c de custo infimo. 

2.") - Annulação das reacções ditas anti-complementa-
res do Wasscrmann. 

3.") - Alta especificidade. 
4." - Leitura faeil. 
5.0 ) - A reacção de Kahn é mais persistente que a rea­

cção de \Vassermann nos casos de syphilis tratada c na sy­
philis secundaria. 

6.") - Em outros estagios da syphilis, dú resultados mais 
ou menos concordes com a reacção de \Vassermann. 

7.0
) - Este trabalho, pelos motivos expostos na intro­

duccão, foi executado com a technica de um só tubo. Nessas 
condições, pelos resultados encontrados. concluímos que, com 
tal tcchnica, não se pode abandonar o \Vassermann, mas lhe 
serve de controle. Nos pequenos laboratorios. entrdanto, 
onde esta não puder ser executada, o Kahn sozinho, é· capaz 
de fornecer resultados apreeiavcis. 
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SOBRE A REACÇÃO DE KAHN 

D H. F. BORGES V I E I R A E G. F LEU H Y SI L V E I H A 

(Resumo) 

Os autores emprehenderam um estudo comparatiYo sobre os va­
lores da rPacção de \Vassermann e a de Kahn, com o fito de vPrificar 
não só se haveria superioridade especificada dc•sta sohn• aquella, 
como se seria exequivel em pequenos laboratorios eomo os dos Postos 
de I-lygiene do Interior do Estado. 

Estes exames foram praticados sobre 2.145 soros que vipram ter 
ao Instituto de I-lygiene para reacções sorologicas, sendo que 1.445 
delles traziam indicações não só da phase da doença, hem como dJ 
estadia de tratamento em que se encontravam. 

Innumeros trabalhos já existem sobre esta reacção, dos quaes 
alguns nacionaes e, no presente estudo, os A. A. apresentam um re­
sumo de cada um dos principaes. 

Após descreverem as technicas da reacção, e relatarem as que 
foram usadas neste trabalho, passam, finalmente, ás conclusões, que 
são as seguintes: 
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1.• - Grande simplicidade de technica, podendo ser feita em 
qualquer Jogar do mundo com o mesmo gráo de precisão, o que não 
se dú com o \Vassermann, que, dada a sua complexidade e ingre­
<lientes, pode ser inexequivel em certos Jogares; pode ser feita, pois, 
perfeitamente, nos Postos de Hygiene do Interior do Estado, exigindo 
pouco trabalho, alguns tubinhos, pipetas, sendo d<' custo ínfimo. 

2.• - Annulaçiio das reacçües ditas anti-complementares do \Vas­
sennann. 

3.• Alta especificidade. 

4.' Leitura facil. 

5.• A I'eac~·iio de Kahn é mais persistente que a 1·eacçiio de 
\Vassermann nos casos de syphilis tratada e na syphilis secundaria. 

fi.• - Em outros estagias da syphilis, dú resultados mais ou me­
nos concordes com a recç:lo de \Vassermann. 

7.' - Este trabalho, devido a cedas circumstancias, foi exe­
cutado com a technica de um sú tubo, ou o nwthodo presumptivo. 
:'\estas condições, pelos restiltados encontrados, concluem que, com 
tal technica, niio se pode abandonar o \Vassermann, mas lhe serve 
de controle. Nos pequenos Iaboratorios, entretanto, onde esta não 
J•Ossa ser executada, o Kahn sozinho, é capaz de fornecer resul­
tados apreciaveis. 

TIIE REACTIOK OF KAH:-. 

D R. F. B O H G E S V I E I H A ASD D R. G. F LEU R Y SI L V E IH A 

S U :\1:\I A R Y 

The ~mthors undt•rtook a comparative study on the relative values 
of tlw \Vassermann and the Kahn reactions to find out if there was 
really some superiority of one or lhe other reaction, and also if both 
could be done in small lahoratories such as those of tlw :\lunicipal 
Hygiene l'ots in the interior of tlw State 

These reactions wcre executed on 2.145 sera sent to the Institute 
of H~·giene, and, in 1.445 cases, informations were received as to the 
stage of lhe disease and the conditions of the treatment taken by the 
patient. 

There are already severa! papers on these reactions, some of 
whieh were written by Brazilians and the authors give a summary of 
the principal ones. 
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They described then, the various techniques used by others and 
also those they used. 

Their conclusions are as follows: 

1 - Great simplicity in the technique of the Kahn reaction which 
can he executcd as accuratcly every where ali over the world. This 
is not lhe case with the \\"assermann rcaction which could not he 
undel'laken in certain localities on account of its complexity or the 
absenee of certain ingredients. Thus lhe Kahn n•action can per­
fectly well lw made in lhe Posts in the interior of the SlalP; it gives 
littlc trouhle and requires only a few tubes and pipcth•s, thing of 
small cost. 

2 Thc omission of lhe so called "complemcntary reaction". 

:l High spccificity. 

4 Hesults are easily read. 

5 Tlw Kahn reaction is more persistl'nt than the \\'assermann 
reaction in tn•ated cases of syphilis, and in secondary syphilis. 

() - In other stages of syphilis lhe results obtained are about the 
samc with both reactions. 

7 - Thesc inwstigations, in thc endcavor to emitate thc condi­
tions under which this reaction might have to hc executcd wcre madc 
with a single tube or in acconlancc to thc presumpti v e method. Undcr 
these conditions, considering the results obtaincd, the authors believe 
that it is not possihle to discard the \\'assermann reaction which ser­
ves as control. 

In small lahoratories however, whcre the \Vasscrmann cannot he 
done, the Kahn reaction alone may furnish valuable data. 
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