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Não assiste a ninguem, o direito de criticar a c1assica de
Bordet-vVassermann. E não é minha intenção, neste modesto traba­
lho,pôr l em duvida, o valor incontestavel da fixação do complem€nto
pelo antigo metodo.

Ela continúa firme e inabalavel a todos os ataques. 1\fuita cousa
se tem feito no que concerne ao diagnostico da lues, mas é ainda ela
que inspira maior confiança a'Ü clinico € ao proprio tecnico.

Não quer isto dizer que as reações chamadas controlantes devam
deixar de ser efetuadas.

Hoje, é raro o laboratorio que se limita a fazer a reação de Was­
sermann, sem controla-la com a Hecht, a ]\![einicke, a Kahn, a 8achs­
George, a .Tacobsthal, a 1Vhiller e tantas outras.

A meu ver, a primeira reação que deve ser feita, paralelamente
á de vVassermann, é a de Hecht. Por varias razões: pela sua simplici
dade, por ser efetuada com sôro ativo e por sua sensibilidade, algumas
vezes maior que a de Bordet-vVassermann.

Para a reação de Hecht, divulgada por seu autor em 1908, exis­
tem hoje muitas modificações. Algumas bôas, outras de valor nulo,
e, outras más.

Não comporta este pequeno trabalho a citação e critica de todas
estas modificações.

Hecht, partindo do sôro fresco do dotado d-e complemento
natural e propriedade hemolítica, realizou a sua reação em dois tem­
pos como a de Vvas8ermann, usando uma suspensão globular a

A tendencia das modificações, ultimamente, tem sido a d€ reduzir
a reação a um tempo só. Tsú, conseguiu seu intento, apresentando
uma técnica que por ser muito simples, poderia estar hoje adotada em
todo o mundo. Infelizmente a reação de Tsú falha. E falha muitas
vezes, :tpezar das modificações de Dujarric de la Riviere, Gjestland e
Kossovitch e elas afirmações de Parthemiades que dá para 500 sôros
examinados: 126 positivos pela Wassermann, 121 pela Hecht-Levadib
e 120 pela Hecht-Tsú-Dujarric.

Experimentei a técnica rrsú-Dujarric tal como me veiu ter ás
mãos e que se póde resumir 110 seguint-e:
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Tubos .
Sôro do doente "
.Antígeno (dosado)
Hemacias de carIl eiro a

1 2
0,2 0,2
0,3

0,4

Após agitação durante 3 minutos do tubo 1, o conteudo dos doü;
tubos é reunido e incubado na estufa a 37° durante 15 minutos.

Não fui, porém, feliz. Na primeira secção, em que usei tal técni­
ca (a mesma empregada por Parthemiadês) tive 4 sôros positivos for­
tes (+ e ++'++ ) pela \Yassermann e francamente negati­
vos pela rrsú.

Deante de tão re,sultac1o resolvi alterar a técnica
de rrsú ,tornando-a um pouco mais complicada, mas sempr,e mais 1'a­
pida e simples que a original de Hecht e respeitando a simplificação
introduzida pelo técnico japonês.

Atribuo o insucesso da ao fato
do sôro fresco do doente a propriedade hemoliti-
ca e complementar, o que dá um rCisultado em um caso de si-
filis franca, e, positivo num caso de ausencia de 'anti-corpos, uma vez
que o sôro do doente nã,o t'8nh11 essas propriedades num gráu suficien­
te para hemolisar 0,8 de globulos de carn€iro, suspensos a em agua
fisiologica.

Com a minha técnica impeço estes resu1tadOl'-"; falhos, o mais pos­
síveL sem as dosagens ele alexina ele vY,einbrrg, BrindeI, l\Iüller, Bauer
e Halhon, rrelmon e outros ainda, que iriam compliear a reação, tor­
nando-a demorada com as outras modificações. Para uma reação de
controle, o técnico deve dar preferencia ás reações simples e rapidas,
desde que os seus reisultados sejam dignos ele confiança. Assim toda
ti, reação que dá um resultado negativo para um sôro fortemente po­
sitivo ( ++ ) pelaWass€rmann, deve ser riscada do serviço de
rotina do laboratorio porque €fetua-la seria roubar tempo ao técnico
e induzir o clinico a um diagnostico errado.

Com o fito de apresenü],r uma reação que apezar de simples,
tem-me dado ótimos resulta,dos, é que ouso €xpor a minha técnica, va­
riante da reação de Hecht, como nma reação de contróle, para os
laboratorios que fazem a reação de vVassermann e como meio elia~

gnostico, para os pequenos laboratoriolS d€ campanha que não pódem
efetuar esta ultima.

Para isso bastará eomprar o dosado para a reação
de \Vassermann, dispor de 1m] carneiro e de um centrifugador.

Não aconselho, em caso algum, a substituiçã,o da vVassermann pela
Hecht modificada, mas no interior, nurn caso já diagnosticado de lues,
eTn que o medico quer acompanhar a marcha do tratamento pelas rea­
<;ões sôrologicas, acho completamente aplicavel minha técnica, não só
pela sua simplicidade, eomo pela sua concordancia com a \Vassermann.

Passo a expor a técnica que €mprego e que me t€m dado bons re­
sultados.
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1) PREPARO ELEMENTOS NECESSARIOS ÁREA

de carneiro
suspensols em agua fisiologica

sangue é colhido da veia elo braço, clei­
pelo espaço maximo de 5 dias ~

pipetagem ou
de boi,

e

a) Sôro do doente. O
xado coagular, conservado na

este t€mpo o isôro é
b) -- - Uso o de

como para a de \Vasserrnann.
0,8 de uma
n~io tenha

c)

1:1

2) TECNICA DA ........."""'vc.o.v

quadro:

7 tubos, sendo o ultimo. tubo teste·

Tubo.;) 2 4 6 (testemunho)

Sôro do doente 0,1 0,1 0,1 0,2

a 0,3

a ] 0,5 0,5 0,5 1,0

Uso para efetuar a
munho.

Procedo de acordo com o

Começo por colocar nos tubos, o sôro elo doente.
Depois deito o antigeno nos tubos I, 3 e 5.

estes tubos durante 2 minutos. (J010co em
bular. e reuno os conteudos nos tubos 1 e 2; 3 e 4; 5 e6.

e incubo na estufa a ~37° até haver hemolíse franca no tubo
testemunho o que !sôe acontecer em 15 111inut,os.

Assim a fica rec!uzic1a a 4: tubos, sendo o ultimo, tubo teste-
munho, conforme o quadro abaixo.

rrubos .

8ô1'o do doente ."

a 1/40

globular .

3 4 (testemunho)

0,3 0,2

0,3 O') 0,3,0

1,0 1,0 1,0
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3) - LEITURA DOS RESULTADOS

Antes de tudo, convem frisar: o tubo 4 decidirá si a reação me­
rece ou não confiança. Quando houver hemolíse franca no tubo 4 ­
faz-se a leitura. Quando não houver hemolíse no testemunho e hou­
ver nos tubos 1 e 2, adiciona-se no tubo 4, mais 0,1 de tSôro fresco. Fi­
cará, assim, a reação reduzida a 3 tubos, sendo o ultimo, tubo teste­
munho, conforme o quadro :

Tubos 1 2 " (testemunho). ~ .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ,)

Sôro do doente " . ........... .. 0,4 0,3 0,3

Antigeno a 1/40 .. ............ , 0,3 0,3 -

Suspensão globular .. 1,0 1,0 1,0

Incllba-~e na estufa até hemolise franca no tubo 3. Quando não
houver hemolíse no tubo 4 e sómente hemolíse no tubo 1, adiciona-se no
tubo 4 0,2 de sôro fresco e a reacão ficará reduzida a dois tubos, con-
forme o quadro abaixo. ~

Tubos .. .. .. .. .. ~ .. .. , . . .. .. . .. .. . . .. 1 2 (test-emunho)

Sôro do doente .. .. .. . . .. .. . .. ~ 0,4 0,4

Antigeno a 1/40 .. , ............ 0,3 -

Suspensão globular ~ .. .. .. 1,0 1,0

Incubação na estufa a 37° até hemolíse franca no tubo 2.

Quando, enfim, não houver hemolíse no tubo 4 e nos outros 3 tu­
bos, a reação é impraticavel, seja porque o sôro não contem comple­
mento natural e propriedade hemolítica, ou seja porque é um sôro en­
velhecido, com mais de 5 dias, tendo perdido essas propriedades.

No caso normal, em que o sôro sóe hemolísar no tubo 4, com 0,2,
dar-se-á resultado negativo no caso de hemolíse nos a primeiros tu­
bos: uma cruz, no caso de hemolíse no 1.0 e 2.° tubo; 2 cruzes ,haven­
do hemolíse só no 1.0 tubo; 3 cruzes não havendo hemolíse em nenhum
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dos 3 primeiros tubos; e 4 cruzes, quando ha precipita(;ão das hemacias
após 24 hOrlHs, nos tres tubos.

Em IHais de 200 sóros examinados só não pude efetuar a reação,
por impraticavel, em apenms 4 sóros.

4)

IJamento não ter podido acompanhar cada caso com o diagnostico
clinico, afiml de melhor ilustrar os resultados, mas retirado da clínica
ha mais de :3 anos, só pude efetuar as reações com os sóros que os se~

nhores clinicos enviam ao Instituto, a maioria deles do meu
conhecimento.

Os r,esultaclos a que cheguei, controlando-os com os da \Vasser­
foram os seguintes:

examinados: 254; sóros em que não foi possivel ,efetuar a
de Hecht modificada, por falta de propriedade hemolítica e com­
plementar: 4; resultados concordantes, negativos: 92; resultados
concordantes positivos ( ): 13; resultados concordantes,
tivos (+++): 7; concordantes, positivos (+ +-): 15; re-
sultados concordantes, positivos (+): 30; resultados positivols, discor­
dantes apenas na sua intensidade: 80; resultados discordantes: 13.

Cheguei, pois, ao indic,e de concordancia entre a Wassermann e a
Ilp~ht modificada, de 94,85';).

As foram pelos colegas:
D1'8. ~Jos6 Montojos, Prancisco Simões, Prancisco l\i[ascarenhas.
.José 10ilho, IJuiz Pereira Lima, Armando ::B"lagulldes, Balbino
Nfascarenhas, (Jarlos Bruno Filho, :Mario Urbano
Garcia, Amadeu IJemos, Flavio Souza, Darcy Xavier, Oscar Echenique,
Otacilío Alvino Hugo Brusque, Ariano Carvalho, Olí-
\/8 Leite, F1elix Caputo, Hussomano, Argollo .Mendes e Casta-
nhpira Passos.

Cumpre notar que em sór08 discordantes, a positividade
pela Heeht discordou na negatividade da Wassermal1l1, o que dá im­
pressà0 que ela seja mais sensiveL

Os resultados a que cheguei, me autorizam a tirar as seguintes
conclusões:

1 A reação é praticavel no interior do Estado, onde até nem
exista laboratorio.

2 EUa é quasi tão exa ta como a de vVassermann.
8 li)' de grande valor, sobretudo num caso reconhecido de lues,

em que o clinico quer acompanhar a marcha da molestia.
4 E' dificil, ,'li não quasi impossivel, dar-se um resultado erra-

do, pois quando, () técnico que a pratica, quizer ser mais rigoroso, bas­
tará, ainda, acrescentar um 5.° tubo com 0.5 de sóro, num caso ne­
gativo.

;) ~ A simplifieação da reação de Hecht que agóra apresento, em
nada modifica sua sensibilidade.


