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No estudo dos doentes de ictericia, torna-se
importante para o médico saber da provével’e.xlS-
téncia de uma alteragao do parénquima h?patxc?,
pois todo o tratamento médico ou cirargico dés-
tes doentes ficard a ela condicionado. Com essa
finalidade, utilizaram-se as conhecidas provas fun-
cionais hepaticas, cujo grande numero indica que
nenhuma delas, isoladamente, ¢ digna de confi-
anga. .

As inumeraveis funcoes do figado e as c_il—
versas maneiras pelas quais elas podem set batln-
gidas parecem tornar impossivel a possibilidade
de um “teste milagroso’ que sozinho revelasse
uma lesio do orgao.

Nos altimos dez anos, '
ratoriais muito avancaram em hepatologia:
va da bromo-sulftaleina exclusivamente para 0$
nio ictéricos ¢ a reagio de Hanger para qu_alquer
caso em que exista desconfianga de alteragao he-
patica.

Fim 1938, Franklin Hanger comunicou. seus
primeiros resultados da floculagio de em}xlsao ‘de
cefalina-colesterol no séro de doentes iclér1c0§. Ele
constatou que o soro de individuos normais ou
de pacientes com ictericia obstrutiva nao flocu-
lava uma emulsao de cefalina-colestcrol.' a0 passo
que nos portadores de ictericia parenquimatosd 4
floculacio surgia com intensidade variavel de uma
1 quatro cruzes. Em vista déstes resultados, Hg'n'
ger propoe sua reacdo como um teste para dife-
renciar as ictericias obstrutivas das Pﬂ“'“qu_'mato'
sas, acentuando que ela nao ¢ semelhantg as pro-
vas funcionais hepaticas mas represenm’ .apen:n'
um indice de lesio do parénquima hepatico.

dois métodos labo-
a pro-

A reagio de Hanger ou da cefalina-coleste-
rol, tanto por sua facil execu.qﬁo quanto por seu
custo pouco dispendioso. teve’lmedlatamente gran-
de repercussao em hepatologia.

SOros

Em 1939, Hanger (2) estuc_i.x 900
de pessoas normais que, com excecao de 'um,l a-
presentam  reagao negativa; 25 casos de ictericia
obstrutiva de natureza diversa, também toc'ias ne-
gativas, e 38 casos de icteric'ia por hepa.tlte dos
quais 33 acusam forte e rapida floculagao.

O diagnéstico nestes casos de hepatite fot
estabelecido em alguns pela evolugio clinica e,
em outros, por exame histolégico de tecido hepa-
tico obtido durante a operacao ou na necrépsia.
Nos 5 casos de hepatite em que a reag¢ao foi ne-
gativa, o autor constatou que a ictericia foéra pro.
vocada pelo uso de compostos arsenicais. [Poste-
riormente, diversos investigadores estudaram éste
comportamento especial da reagio de cefalina-co-
lesterol nas ictericias produzidas pelo uso de com-
postos arsenicais ¢ nio s6 confirmaram o ponto
de vista de Hanger como também constataram
que a reacao se torna positiva naquelas ictericias
surgidas alguns meses apds um tratamento ar-
senical, as quais denominaram post-arsenicais. Em
vista disso, a reagdo serd negativa nas ictericias
que surgem durante o tratamento arsenical e po-
sitiva nas surgidas apds esta terapéutica.

Rosenberg ¢ Soskin (7), em 1941, publi-
cam os resultados da reagao de Hanger em 100
pacientes com “evidéncia clinica de doenca hepa-
tica leve ¢ moderada”’, comparando-os com a pro-
va da bromo-sulftaleina e do icido hipurico, com
a sero-albumina e sero-globulina, com o tempo
de protrombina, indice ictérico e fracionamento do
séro. Segundo éles, a reagdo da cefalina-colesterot
deu a melhor correlagao com a observagao clinica.
pois foi positiva em 98% dos pacientes. Em 10
déles, nos quais existia evidente lesio hepatica,
a reagdo apresentou-se positiva em todos, enquan-
to outras provas funcionais foram negativas.

Comparando a reacao em discussio com ou-
tros testes de funcionamento hepitico nos casos
de manifesta lesao do figado, Rosenberg ¢ Sos-
kin consideram a reagio de Hanger como a mais
sensivel, pois acusa 98¢ de positividade enquan-
to a bromo-sulftaleina apenas 689% : a hipo-se-
rinemia 47 % ; a diminui¢io do tempo de pro-
trombina 37 % : a elevagio do indice ictérico
349 : a prova do icido hipurico 25%: ¢ a di-
minuicao dos ésteres do colesterol 20%.

Nos anos seguintes, prosseguem os estudos
sobre a reagio de Hanger, quer isoladamente quer
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em comparagio com algumas provas funcionais
hepaticas, executados principalmente por Chat-
gaff e Recant (8); Kabat, Hanger, Moore ¢ Lan-
dow (9). Watson e Rappaport (10) nos Es-
tados Unidos: Alessandri, Ducci e Galécio (11),
no Chile; Alvarez (6) na Argentina ¢ Lourenco
Oliveira (13) no Brasil.

As conclusdes a que chegam os diversos au-
tores sObre os resultados da reagdo da cefalina-
colesterol sao mais ou menos semelhantes. Nos
individuos normais ela se apresenta negativa em
100% dos casos enquanto que é positiva em
1009 das cirroses hepaticas. Hanger e Patek afir-
mam categOricamente que ¢ perigoso fazer o di-
agnostico de cirrose hepatica com a reagdo de ce-
falina-colesterol constantemente negativa.

Nos casos de hepatite agudas ¢ subagudas,
a reagao alcanga uma positividade de 929% a
100% e ¢é tio considerdvel sua importincia di-
agnéstica que Gutman afirma que “o diagndstico
de obstrucio coledociana ¢ improvivel com rea.
¢ao de Hanger trés cruzes ao lado de uma taxa
de fosfatase alcalina do s6ro menor de 10 unida.
des’.

Nas ictericias obstrutivas o resultado varia
com a precocidade com que se executa a reacio e
com as provaveis alteragdes que tenha sofrido o
figado. Em vista disso, constata-se uma negativida-
de da reacio em 779 a 92¢, dos casos de obs-

lesaio do parénquim hepitico, ela se apresenta po-
sitiva, nao obstante a existéncia de obstrucao.

Pelo que acabamos de expor. vé-se que exis-
te acdrdo entre os diversos autores em conside-
rar a reacio de Hanger como um teste de real
valor para caracterizar “doenga ativa do parén-
quima hepético”’, conforme as prdprias palavras
do autor do método.

A reagio em apréco, além de proporcionar
valioso auxilio para o diagndstico. serve tam-
bém ao progndstico. pois observa-se estreito pa-
ralelismo entre a intensidade da floculagio ¢ o
grau de atividade clinica da lesic parenquima-
tosa. Constata-se assim que a melhoria clinica
se acompanha de uma diminui¢io da positivida-
de da reacio que atinge a negatividade ao sobre-
vir a cura.

Em 1945, Hanger com Moore, Pierson ¢
Moore (12) investigam o mecanismo da positi-
vidade da reagdio de cefalina-colesterol nos ca-
sos de hepatite. Eles obtém eletroforéticamente,
por meio do aparelho de Tiselius, o fracionamen-
to das proteinas séricas e, partindo de solugoes
que contém a mesma quantidade de fracio-gama
das globulinas que 0,1 ¢m3 de séro, efetuam
a reagdo exclusivamente sObre esta fragio em so-
ro de individuos normais e de pacientes de he-
patite. Verificam entio que tanto nestes quanto
naqueles, a reagio ¢é sempre de positividade in-
tensa com as solugdes fortes de fragdo-gama ¢
decresce com a diminui¢dio da quantidade desta

trucao coledociana, ao passo que. quando existe fracio até atingir 3 negatividade. (Quadro ')
QUADRO 1
IFloculacio de cefalina por quantidades decrescentes de
gama globulina de soros normais e de casos de hepatite.
Quantidades decrescentes de gama globulina
0,55 a 0,44 «a 0,33 a 0,22 a 0,01 a
0,65 mg, 052 mg. ¢+ 039 mg . 026 mg o 013 mg
Caso | — Normal - A - +
Case H — Normal IR |-k 0
Caso [T — Normal i bt = L
CGaso [V — Normal J- -1 + 1
Caso [ — Iepatite T SN S b 4 0
Caso I — Hepatite | [NERNS ' . ]

l'irado de Moore, Pierson, Hanger ¢ Moore: Mechanism ol positive cephalin-choles-

terol flocculation reaction in

Logo apds, fazem a mesma rea¢do com solu-
¢oes de globulina gama isolada, mas adicionam
sero-albumina, também obtida por eletroforese,

em quantidade exatamente igual 2 existente em

hepatitis. - - L

Clin. Investig., 24:292-295, 1945,

0,1 ¢m3 de s6ro. Quando acrescentam sero-al-
bumina de séro normal 3s solugdes de globulina
gama de sOro de hepatite, observam uma inibi-

cio da floculagio de cefalina-colesterol. tornan-
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hepatite, a inibigdo nao se processa ou o faz em

do-se a positividade menos intensa, mas quando '
grau muito discreto. (Quadro 2)

a sero albumina também provém de um séro de

QUADRO 2

Comparacao do poder de inibicio da sero-albumina
de soros normal e de hepatite.

Quantidades decrescentes de gama globulina

0,05 mg, 0,41 mg. 0,33 mgy, 0,22 mg, ‘ 0,11 mg.

i
I
I
“‘ T il
!

o | |
SO globulina gama do caso [ |
de hepatite .............. + A4+ RaR i
Globulina gama do caso I + | i !
5.9 mg. de sero-albumina de [' ‘ 1 0 i
soro normal ............. . b+ ++ f v : 0
Globulina gama do caso [ + | ' !
5,9 mg. de sero-albumina do ; i
mesmo caso | de hepatite . | ++++ 4+t et +++ |
; S S N
' 0,65 mg. 0,52 mg. } 0,39 mg. 0,26 mg. ’ 0,13 mg.
S e — ’ i | s
SO globulina gama do caso 117 . : !
de hepatite .............. bt At i| o +-+ | 0
Globulina gama do caso 1 + i | | ;
S mg, de sero-albumina de j | 0 ! 0 ! (
sOro normal ........... .. i _ x ! i )
Globulina gama do ecaso 1 4 i ; ] !
5,4 myg. de sero-albumina do ; ;
caso Il de hepatite ... .. .. ot ' 4+ ! + I 0 | 0
“ . anver ¢ Moore: Mechanis f positive cephalin-choles-
Iirado de Moore, Pierson, Hanger ¢ .\l'()pu : Mech wmism o Dosi Lcephalin- S
terol floceulation reaction in hepatitis. — J. Clin. Investig.,, 24:292-295 1945,
*
nek
3 — Diminui¢do das qualidades inibitdrias

Baseados nestas experiéncias, aquéles invest.L
gadores avangam uma hipitese sdbre a patogenia
da reagio de floculagio de cefalina-colesterol. A
fragio gama das globulinas seria a unica respon-
savel pela floculagio. enquanto a sero-albumina
exerceria inibigio sdbre esta daltima, PrOd_“?'"do
reagio negativa, como acontece nos individuos
normais, nos quais ela existe em quantidade e qua-
lidade inibitérias suficientes.

Nos casos de doenga hepitica “Obrc"ém,ﬂo’
culagio em consequéncia de alguma das seguintes

alteragoes:

| -~ Aumento pronunciado da globulina
gama, de tal modo que quanﬁdadgs
normais de sero-albumina sio insufi-
cientes para inibir a floculagio;

. Diminui¢io quantitativa de sero-al-
bumina abaixo dos niveis necessirios
para impedir a floculagdo;

LAS)

da sero-albumina sdbre a floculagio.

Os autores citados terminam dizendo que
“a reagdo positiva observada nas hepatites, etc.
¢ provavelmente devida a uma combinacio de
todos éstes fatdres, mas especialmente is modi-
ficacdes da sero-albumina’,

MATERIAL CLINICO

O Dr. Domingos Clausell executou a reacao
de Hanger em doentes dos servicos da Terceira
Cadeira de Clinica Médica e da Cadeira de Cli-
nica Propedéutica Médica, por nés estudados cli-
nicamente. Além déstes pacientes, contamos com
a observagio de trés clientes particulares com cir-
rose hepdtica portal, dos quais dois viemos a-
companhando hi 4 e dois anos respectivamente,
e o terceiro, hi 6 meses.



Escolhemos de  preferéncia pacientes com
afecgOes hepdticas evidentes ou com afeccOes nao
hepiticas mas que habitualmente lesam o figado.
Entre os primeiros, contamos com 33 doentes,
sendo 8 portadores de cirrose portal, 9 de icte-
ricia hepatocelular, 7 de cdncer de figado, 6 de
ictericia obstrutiva, 3 de inflamacdes hepaticas
e 1 de atrofia amarela aguda: entre os outros, estao
17 doentes assim distribuidos: 4 com colelitiase,
4 com colecistite cronica nao litidsica, 4 com
doenga de Basedow, 1 com hipertireoidismo, 1 com
artrite reumatdide ¢ 2 com doen¢a de Hodgkin.

Apresentamos, portanto, 50 doentes nos
quais a rea¢do de Hanger foi efetuada 72 v¢-
zes. Em 14 déles, o diagndstico alicergou-se s6-
bre o exame anitomo-patoldgico de tecido he-
pitico obtido por bidpsia durante o ato cirdrgico
em 12 casos e, em 2, por necrdpsia, Nos ou-
tros casos, o diagnéstico teve como base o estudo
clinico-laboratorial ¢ a evolugio do caso.

Em todos os pacientes, além da reacao de
Hanger, cfetuamos a dosagem das proteinas to-
tais, da sero-albumina, da sero globulina ¢ da bi-
licrubina total. Em 40 pacientes, fizemos a pro-
va do dcido hipurico endovenoso, nio a podendo
executar em 10 doentes por motivos diversos.

Dentro das possibilidades com que conta-
vamos para realizar nosso trabalho. procuramos
o maximo de recursos semidticos a fim de objeti-
var o diagndstico, utilizando, além dos exames
citados, a tubagem duodenal, a colesterolemia to-
tal, a urobilintria qualitativa e, nos nio ictéricos,
a colecistografia.

—  Cirrose hepatica:
refere-se a 8 casos de cirrose
quais o diagnostico foi feito clinicamente em to-
dos. Cinco pacientes estavam descompensados, es-
tando trés com ictericia e dois com ascite.

Na totalidade dos casos, a reacio de -Hanger
apresentou-se positiva, variando de uma a quatro
cruzes. Alids, em um dnico paciente ela acusou
positividade de uma cruz, mas deve considerar-se
que éste doente, hi dots anos, achava-se em tra-
tamento médico para a cirrose, Com excegiao
déste caso, nos restantes a reagio de Hanger foi
francamente positiva, acusando 4 cruzes em 3
casos, 3 cruzes em trés outros ¢ duas cruzes em
um doente.

Nas cirroses descompensadas, a positividade
oscilou entre 3 e 4 cruzes, ao passo que nas
compensadas, a reacio variava segundo o tempo
de evolugio da doenca e o tratamento feito. Em
dois casos, com 4 e 2 anos de tratamento, res-
pectivamente, a reacio tornou-se negativa no pri-

Nossa experiéneia
hepitica portal, nos
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meiro o dimimmu de trés
gundo.

Em vista do que foi referido, constatamos
a positividade da reacio de Hanger em 100¢%
de nossos doentes de cirrose portal, quer com-
pensada quer descompensada.

Il — Ictericia hepatocelular: O’ diagndsti-
co déste tipo de ictericia baseou-se nos exames
clinico-laboratoriais e na tubagem duodenal. Em
6 pacientes, a entubag¢io do duodeno revelou a
presenca de bile A.-B-C ¢, em trés, bile A-C
Déstes, um ja fora colecistectomizado por colecisti-
te alitidsica, outro o foi um ano apds a icteri-
cia atual, constatando-se também  colecistite ali-
tidsica, ao passo que do terceiro nada consegui-
mos saber sGbre suas vias biliares.

para uma cruz. no o Se-

Em 9 casos de ictericia hepatocelutar, a re-
a¢ao de Hanger acusou positividade franca, de
duas ou mais cruzes, em 8 doentes, ¢ foi duvi-
dosa em um. A explicagio do resultado desta
ultima rea¢do encontra-se na evolugio da doenga,
que se achava em pleno periodo de cura. O pa-
ciente estava em convalescenga, com discreta hi-
perbilirrubinemia sem ictericia e prova do acido
hiplrico normal

Em 4 doentes conseguimos acompanhar a
evolucdo da hepatite até a negatividade de Han-
ger, mas os outros pacientes, logo que desapare-
cia a ictericia, exigiam alta da enfermaria, em-
bora a reagio da cefalina-colesterol ainda se en-
contrasse positiva,

Portanto, excluindo o paciente que se acha.
va no periodo final da ictericia, verificamos a
existéncia de (009 de positividade da reagio
de Hanger, quando efetuada no inicio da evo-
lugio ou em pleno periodo evolutivo das icte-
ricias hepatocelulares.

Além disso, pelos poucos casos que tive-
mos oportunidade de acompanhar, constata-se
que a regressio dos sintomas clinicos caminha
junto com a diminui¢do da intensidade ou ne-
gatividade daquela reagdo.

111 Céancer do figado: Estudamos sete
pacientes com cancer do figado. Com excecdo
de um doente, que apresentava um pequeno car-
cinoma do tamanho de uma noz, na face infe-
vior do figado, o qual foi extirpado ciruirgica-
mente, todos os restantes apresentavam grande
hepatomegalia, hipertermia varidvel, anemia ¢ vie.
ram a falecer em poucos dias.

Somente de dois déles conseguimos exame
anatomo-patoldgico do figado, o qual confirmou
o diagndstico clinico.

Um paciente acusava ictericia, outro, leve
subictericia, e os restantes estavam anictéricos.

A reagio de Hanger foi positiva em 4 do-
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CLINICOS
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| DIAGNGSTICO OBSERVACOJES
|
) e
= .i,.-. SRR SN = B e S8 S R o
{ Cirrose portal, Descompensada, Ictericia.
" " " Ascite.
" " Compensada, Exames feitos com um ano de intervalo.
Tratamento.
" " Exames feitos com dois anos de intervalo, Tratamento.
" ” Compensada,
" Ascite,
" " Descompensada. Ictericia.
” » Descompensada. Ictericia.
Cancer hepético. ‘ Faleceu.
" ” » Pequeno carcinoma face inf.; extirpado.
” " Faleceu.
" ” Faleceu.
" " Faleceu. Autdpsia: carcinoma grau III.
" . Faleceu.
" ’ Falzceu.
[ctericia hepatocelular, Exames com intervalo de 30 dias,
" " F.xames com intervalo de 15 dias,
" " Ja fora colecistectomizada. Exames feitos durante dois
meses.
" » Um ano apdés esta ictericia foicolecistectomizada. Colecis-
tite simples, alitidsica.
. . Colecistograma normal,
" ”




Bile A-B-C

Bil> A-B-C

Bile A-B-C

Bile A-C

RBile A-C

i

1

Icterfeia obstrutiva,

Icterfeia obstrutiva.

Cirrose billar.

Colelitiase.

Confirmacdo operatéria ¢ pelo exame anatomo-patolégico,

Confirmacio operatéria e pelo exaiie andtemo-patolégica,

Confirmaciio operatdiria e peln exame anidioemo-patolégico.

Coleddeolitfase no ato operatorio, Colangite discreta, no

exame anatomo-patologico,
Coledicolitiase no ato operatorio. Colangite discreta, no
exame anatomo-patolaogicn.

Confirmacao operatoria,
Apos operacao.

Colecistograma: colelitiase,
Colecistograma: colelitfase,
Colecistograma: colelitfase,

Colecistograma: colecistie.

Ex. Anat-patol.: colecistite; figado normal,

Ex. Anat.-patol.: cclecistite; figado: angiocolite.

Ux. Anat.-patol.: figado: cicatriz d2: colangite, perihepatite
e retencdio biliar intracelular, Vesicula: colecistite.

Angiceolite sunmativa

Colangite supurativa,

Colangite supurativa.

subaguda.

Colelitiase,

Doenca de Basedow,

Hipertireoidismo.

Confirmaciao anatomo-patologica.

Confirmacio andtomo-patologica,

Confirmacao anatomo-patologica e cirtirgica,

Met., Bas: + 109 %

o oow ot 22%
wooow o+ 3%
wooow ot 629%
woow L+ B8 %

Artrite reumatoéide.

Doenca de Hodgkin.

” ” ’

Atrofia amarela aguda.

Autépsia: necrose aguda téxica.
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positividade em 9 e negatividade em 5 pacien-
tes.

Nos 9 doentes em que a reagio foi posi-
tiva (casos 25, 26, 27, 37, 38, 39, 40, 41
¢ 50), o exame andtomo-patoldgico revelou al-
teragOes hepaticas suficientes para explicarem as
modificacdes da prova de Hanger, ao passo que
nos 5 pacientes em que ela foi negativa (casos
10, 13, 28, 30, 36), em 4 o exame anito-
mo-patolégico constatou a integridade das cé-
lulas epiteliais hepaticas e verificou no quinto
caso. um extenso carcinoma de grau 3.

Déste modo, demonstra-se com esta com-
paragdo que a reagdo da cefalina-colesterol, nos
casos por nds estudados, concorda com o exa-
me anatomo-patologico em 100%. das vézes,
quando positiva e, 80%, quando negativa.

Junto com a reacao de Hanger, executou-
se também, em 53 ocasides, a prova do acido
hiplirico endovenosa.

Comparando o resultado destas duas pro-
vas, constata-se a existéncia de estreita concor-
dincia entre ambas em 75,5% das vézes.

Além disso, procuramos observar cuidado-
samente, em 69 casos, a existéncia de alguma re-
lagdo entre a reacdo da cefalina-colesterol ¢ a
quantidade de proteinas séricas. Com essa fina-
lidade, comparamos aquela reagdio com as pro-
teinas totais, com a sero-albumina e sero-globu-
lina, primeiro com cada uma delas isoladamen-
te ¢, depois, com tddas em conjunto.

Constatamos uma maior porcentagem de re-
a¢ao positiva quando as proteinas totais estio
normais (44,9%) do que quando se apresen-
tam diminuidas (20,2% ), o mesmo abaixamen-
to se constatando em 11,5% de reagées negati-
vas. (Quadro 3)

QUADRO 3

Reagiao de Proteinas )
. orcentagem
Hanger totais I tag
Positiva Diminuidas 20,2 %
Positiva Normais H1LY
Negativa Diminuidas 11,5 7%
Negativa i Normais ; 28,1 7

No que diz sespeito a sero-albumina, a
positividade reacional sobe a 46,39 no caso
dela encontrar-se diminuida e vai a 18,7 %, quan-
do esta proteina estd normal. A mesma porcen-
tagem de 18,7%, encontramos também entre a

reacdo negativa ¢ o abaixamento quantitativo da
sero-albumina.  (Quadro 4)

QUADRO |

Reagao de Sero-albu-

Porcentagem

1
Hanger I mina i
Positiva ‘ Diminuida 46,3 %
Positiva i Normal i 18,7 %
Negaliva I Diminuida | 18,7 %
v . v ! -
Negativa Normal | 15,9 %

Em presenca de aumento da sero-globulina,
a emulsio de cefalina-colesterol flocula em 49,2 ¢/
das vézes ¢ fica negativa em 269 dos casos.

(Quadro 5)
QUADRO 5

Reacao de Sero-glo-

Porcentagem

Hanger | bulina

1 A -

i
Positiva Diminuida 0,01 %
Positiva Normal ' 13,00 %
Positiva Aumentada 19,20 <%
Negativa Diminuida ! f)
Negativa Normal 10,10 %
Negativa Aumentada 26,00

Se por outro lado, focarmos a modalida-

de reacional em face do conjunto sero-albumina
sero-globulina, verifica-se que o aumento desta
¢ a diminuigio daquela provocam 36,0% de po-
sitividade, mas igualmente ¢ digno de nota que
as mesmas proporgdes de ambas proteinas se en-
contram em 18,7% de reagdes negativas.

Além disso, constata-se também 139, de
positividade nos casos em que as globulinas es-
tio aumentadas ¢ a sero-albumina normal. (Qua-
dro 63,

QUADRO 6

|
Reacao de Sero-albu- Sero-glo- - Pereen-
Hanger mina bulina  tagem
i
| |
Positiva | Diminuida | Normal P8.60 e
Positiva P Diminuida { Aumentada © 36,13 <%
Positiva Normal Aumentada | 13,00 <
Positiva Normal Normal 9,80 %
Negativa | Diminuida | Aumentada © 18,70
Negativa | Diminuida | Normal 0,01 %
Negativa Normal Normal 7.21 %
Negativa Nornal Aumentada 7.20
|

Em vista do que foi referido, verifica-se
que, embora sejam mais comuns as rea¢des po-
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sitivas com sero-globulina aumentada ou com
sero-albumina diminuida, ndo existe entretanto
uma relacio sistemdtica entre elas, pois, ainda
gque em menor porcentagem. O mMmesmo fenome-
no sc constata quando a reagio de Hanger é ne-

gativa, ,

CONCILUSOES

Como conclusoes gerais déste estudo clinico
que acabamos de realizar sobre a reacio da cefa-
lina-colesterol, podemos dizer:

| —— Nos casos em que existe uma eviden-
te lesio parenquimatosa do figado
(cirrrose, ictericias hepatocelulares,

supuracdes intra-hepdticas disseminadas
e atrofia amarela aguda) constata-se
95,8, de positividade da rea¢io:
7 . Nos 14 casos em que se realizou o
exame anitomo-patoldgico do figado,

houve 100% de concordincia entre
a positividade da reacio e as lesdes
hepéticas;

3 —Em 16 pacientes com afec¢des nao-he-

A7)
{

paticas, houve 42,5% de positivida-
de da reacio de Hanger, sendo que
28,5% destas reacdes positivas fo-
ram confirmadas pelas alteracGes he-
péticas constatadas no exame anato-
mo-patolégico.

A reagdo de Hanger e a prova do &ci-
do hiptirico acusaram resultados con-
cordes em 75,5% dos casos.

- Nao existe uma relagio sistemdtica

entre a reacio da cefalina-colesterol
e a quantidade das proteinas séricas,
quer no que diz respeito 2 sero-al
bumina. quer quanto a sero-globuli-
na.



