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No ~~tudo dos doentes de icterícia, torna-se 
importante para o médico s.;ber da provável exis­
tência de uma .1lteração do parênquima hepático, 
pois todo o tratamento médico ou cirúrgico dês­
trs doente~ ficará a ela condicionado. Com essa 
finalidade. utilizaram-se as conhecidas provas fun­
cionais hepáticas, cujo grande número indica que 
nenhum.1 delas, isoladamente, é digna de confi­

·ll1Ça. 
As inumeráveis funçóes do fígado e as di­

versa~ maneiras pelas quais elas podem ser atin­
gidas parecem tornar impossível a possibilidade 
de um "teste milagroso" que sozinho revelasse 

uma lesão do órgão. 
Nos últimos dez anos, dois métodos labo­

ratoriais muito avancaram em bepatologia: J pro· 
va da bromo-sulftaÍeína exclusivamente para os 
n.io icténcos e a reação de Hanger para qualquer 
c.1so em que exista desconfiança de alteração he­

p.ític.L 

Lm I C) 18, h·anklin Hangcr comunicou seus 
primeiros resultados da f!oculação de emulsão de 
Cl'f.1lin.1 colesterol no sôro de doentes ictéricos. Eir 
const.ltou que o sôro de indivíduos normais ou 
de p.lCirntes com icterícia obstrutiva não flocu­
l,lVa urn.1 emulsão de cdalina-colcsterol. ao passo 
que nos portadores de icterícia parenquimarosa ,1 

floculaç.io surgia com intensidade variável de uma 
.1 quatro cruzes. Em vista dêstes resultados. Han­
ga propúc si1.1 reação como um teste para dtfe­
renci.H .1s icterícias obstrutivas das parenqumuto­
,,1\, acentuando que ela n.io é semelhante às pro­
v.l, funcion.1is hepáticas mas representa apenas 
um índice de te,,io do parênquima hepático. 

1\ reação de Hanger ou da cefalina-coleste­
rol, tanto por sua fácil execução quanto por seu 
L'mto pouco dispendioso. teve imediatamente gran-­

de rcprrcuss.io em hepatologia. 

Em 1 9) 9. Hanger ( 2) estuda 900 sorm 

dt· pes,oas normais que. com exceção de um. a­
pre,entam rc.1çào negativa; 2 '5 caso.~ de .icterícia 
ob.strutiv.1 de n.ltureza diversa. tambem todas ne­
gativas. e 3 8 casos de icterícia por hepa_tite dos 
quaí~ 3 3 Jcusam forte e rápida floculaçao. 

O diagnóstico nestes casos de hepatite foi 
estabelecido em alguns pela evolução clínica e, 
,.m outros, por exame histológico de tecido hepá­
tico obtido durante a operação ou na necrópsia. 
Nm 5 casos de hepatite em que a reação foi ne­
gativa, o autor constatou que a icterícia fôra pro­
vocada pelo uso de compostos arsenicais. Poste­
riormente, diversos investigadores estudaram êste 
comportamento especial da reação de cefalina-co­
lesterol nas icterícias produzidas pelo uso de com­
postos arsenicais e não só confirmaram o pont-J 
de vista de Hanger como também constataram 
que a reação se torna positiva naquelas icterícias 
surgidas alguns m~ses após um tratamento ar­
senical. as quais denominaram post-arsenicais. Em 
vista disso, a reação será negativa nas icterícias 
que surgem durante o tratamento arsenical e po­
sitiva nas surgidas após esta terapêutica. 

Rosenberg e Soskin (7), em 194[, publi­
cam os resultados da reação de Hanger em I 00 
pacientes com "evidência clínica de doença hepá­
tica leve e moderada", comparando-os com a pro­
va da bromo-sulftaleína e do ácido hipúrico. com 
a sere-albumina e sero-globulina, com o tempo 
de protrombina, índice ictérico e fracionamento do 
sôro. Segundo êles, a reação da cefalina-colestero\ 
deu a melhor correlação com a observação clínica. 
pois foi positiva em 98% dos pacientes. Em 1 O 
dêles, nos quais existia evidente lesão hepática, 
a reação apresentou-se positiva em todos, enquan­
to outra~ provas funcionais foram negativas. 

Comparando a reação em discussão com ou­
tros testes de funcionamento hepático nos casos 
de manifesta lesão do fígado, Rosenberg c Sos­
kin consideram a reação de Hanger como a mais 
~ensivcl, pois acusa 98 ~,;. de positividade enquan­
to a bromo-sulftaleína apenas 68%; a hipo-se­
rinemia 4 7% ; a diminuição do tempo de pro­
trombina 17 o/,. : a elevação do índice ictérico 
H~; : a prova do ácido hípúrico 25%; e a di­
minUição dos ésteres do colesterol 20%. 

Nos anos seguintes. prosseguem os estudos 
sôbre a reação de Hanger, quer isoladamente quer 
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em comparação com algumas provas funcionais 
hepáticas, executados principalmente por Char. 
gaff e Recant ( 8) ; Kabat, Hanger, Moore e Lan­
dow (9). \Vatson e Rappaport (10) nos Es­
tados Unidos: Alessandri, Duccí e Galécio ( 11), 
no Chile: Alvarez ( 6) na Argentina e Lourenço 
Oliveira ( 13) no Brasil. 

As conclusões a que chegam os diversos au­
tores sôbre os resultados da reação da cefalina­
colesterol são mais ou menos semelhantes. No.> 
indivíduos normais ela se apresenta negativa em 
I 00% dos casos enquanto que é positiva em 
J 00% das cirroses hepáticas. Hanger .e Patek afir. 
mam categoricamente que é perigoso fazer o di­
agnóstico de cirrose hepática com a reação de cc­
f a 1ina-colesterol constantemente negativa. 

Nos casos de hepatite agudas c subagudas. 
a reação alcança uma positividade de 92 o/r· a 
I 00% c é tão considerável sua importância di­
agnóstica que Gutman afirma que "o diagnóstico 
de obstrução coledociana é improvável com rea­
ção de Hanger três cruzes ao lado de uma taxa 
de fosfatase alcalina do sôro menor dr 1 O unida­
drs''. 

Nas icterícias obstrutivas o resultado vana 
com a precocidade com que se executa a reação e 

com as prováveis alterações que tenha sofrido o 
fígado. Em vista disso, constata-se uma negativida. 
de da reação em 77% a 92 % dos casos de obs­
trução coledociana. ao passo que. quando exi~te 

lesão do parênquim hepático, ela se apresenta po­
sitiva, não obstante a existência de obstrução. 

Pelo que acabamos de expor. vê-se que exis. 
te acôrdo entre os diversos autores em conside­
rar a reação de Hanger como um teste de real 
valor para caracterizar "doença ativa do parên­
qui ma hepático", conforme as próprias palavras 
do autor do método. 

A reação em aprêço. além de proporc:onar 
valioso auxílio para o diagnóstico. serve tam­
bém ao prognóstico. pois observa-se estreito p.l­
ralelismo entre a intensidade da floculação ~ o 

grau de atividade clínica da lesão parenquinu­
tosa. Constata-se assim que a melhoria clínic.1 
se acompanha de uma diminuição da positivid<~­

de da reação que atinge à negatividadc <lO sobrc­
vtr a cura. 

Em 19 4 5, Hanger com Moere, Pierson c 
Moore ( 12) investigam o mecanismo da positi­
vidade da reação de cefalina-colesterol nos ca­
sos de hepatite. tlles obtêm eletroforeticamentc, 
por meio do aparelho de Tiselius, o fracionamen­
to das proteínas séricas e, partindo de soluções 
que contêm a mesma quantidade de fração-gama 
das globulinas que O, 1 cm3 de sôro, efetuam 
a reação exclusivamente sôbre esta fração em sô­
ro de indivíduos normais e de pacientes de he­
patite. Verificam então que tanto nestes quanto 
naqueles, a reação é sempre de positividade in­
tensa com as soluções fortes de fração-gama c 

decresce com a diminuição da quantidade dest.1 
fração até atingir à negatividade. (Quadro 1) 
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l<'loculação de cefalina por quantidades decrescentes dt• 
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Logo após, fazem a mesma reação com solu­
ções de globulina gama isolada, mas adicionam 
sero-albumina, também obtida por eletroforese. 
em quantidade exatamente igual a existente em 

O, 1 cm3 de sôro. Quando acrescentam ~era-al­

bumina de ~ôro normal às soluções de globulin.1 
gama de sôro de hepatite, observam uma inibi­
ção da floculação de cefalina-colesterol. tornan-
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do-~c a positividJdc menos intensa, mas quJndo 
a sero albumina também provém de um sôro de 

hepatite, a inibição não se processa ou o faz em 
grau mui to discreto. (Quadro 2) 

qUADlW 2 

Comparação do J!Oder de inibição da sero-albumina 
de soros normal e de hepatite. 

-... I ~·"" "'" 
Quantidades decrescentes de gama globulina 

Sú globulina g:una do-ea:·:-~~- -
de hepatite . . . . . . . . . . . . . . I 1 + + +· 

(ilohulina gama do caso I + 
:i.9 mg, de sero-albumina de 
sôro norma I ............ . 

(IJohulina gama do caso f + I 

:1,!.1 mg. de scro-alhumina do 
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de hepati!P o ••••••••••••• 
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0,41 lllg. (J,22 mg. 0,11 mg, 

++++ ++++ +++ o 
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I tJ o 

I ++++ +++ Q~S +++ 
I 

o,:m mg.---~~ 0,26 1ng. I 0,1:1 mg. 

++++ +++ ++ () 

·t_: u tl () 
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J'irado dt· Jloore, l'i!'rson, Hangt•r !' :\loore: .\!!'chm!i.sm oJ' pos~ti\'(' eephalin-eholes­
lt•rol l'ltH'I'IIIalion l"('ll!'lion in hepatitis. ~ .1. U!n. rnvestJg., 24:292-295, 1945. 

BJ.w,Hlo.~ nestJs expenencias, aquêles investi­
g.ldores Jv.mçJm umJ hipótese sôbre a patogenia 
d.1 reação de floculação de cefJlina-colesterol. A 
fração gama d.1s globulinJs seria a única respon­
~ável peiJ floculJção. enquanto a sero-albumina 
exerceri,1 inibição sôbre esta última, produzindo 
reJção ncgativJ, wmo acontece nos indivíduos 
normais, nos quais ela existe em quantidade e qua­
lidJde inibitórias suficientes. 

Nos casos de doença hepática .~obrevém flo­
cul.lç.1o em conscquência de alguma das seguintes 
.llt,•r;tçôes: 

Aumento pronunciado da globulina 
gama. de tal modo que quantidades 
normais dl' scro-albumina são insufi­
cientes para inibir a floculação; 

2 Diminuição quantitativa de sero-al­
humina abaixo dos níveis necessários 
para impedir a floculação; 

* :::* 

3 -- Diminuição das qualidades inibitórias 
d.1 sem-albumina sôbre a floculação. 

Os autores citados terminam dizendo que 
a reação positiva observada nas hepatites, etc. 

é provàvelmente devida a uma combinação de 
todos êstes fatôres, mas especialmente às modi­
ficações da seco-albumina". 

MATERIAL CLíNICO 

O Dr. Domingos Clausell executou a reação 
de Hanger em doentes dos serviços da Terceira 
Cadeira de Clínica Médica e da Cadeira de Clí­
nica Propedêutíca Médica, por nós estudados cli­
nicamente. Além dêstes pacientes, contamos com 
a observação de três clientes particulares com cir­
rose hepática portal. dos quais dois viemos a. 
companhando há 4 e dois anos respectivamente, 
e o terceiro, há 6 meses. 
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E~colhcmos de prclcrl'l1C1,1 p,1cH•ntcs cnn1 
afecções hepáticas evidentes ou com afecções não 
hepáticas mas que habitualmente lesam o fígado. 
Entre os primeiros, contamos com n doentes. 
sendo 8 portadores de cirrose portal, 9 de icte­
rícia hepatocelular, 7 de câncer de fígado, 6 de 
icterícia obstrutiva, 3 de inflamações hepát'ca·; 
e 1 de atrofia amarela aguda; entre os outros, estão 
17 doentes assim distribuídos: 4 com colclitíasc. 
4 com colecistitc crônica não lítiásica, 4 com 
doença de Basedow, 1 com hipcnireoidismo, I com 
artrite reumatóide e 2 com doença de Hodgkin. 

Apresentamos, portanto, '50 doentes nos 
quais a reação de Hanger foi efetuada 72 vê­
zes. Em 14 dêles, o diagnóstico alicerçou-se sô­
bre o exame anátomo-patológico de tecido h~· 

pático obtido por biópsia durante o ato cirúrgico 
em 12 casos e, em 2. por necrópsia. Nos ou­
tros casos, o diagnóstico teve como base o estudo 
clínico-laboratorial e a evolução do caso. 

Em todos os pacientes, além da reação de 
Hanger. efetuamos a dosagem das proteínas to­
tais, da sero-albumina, da sero globulina c da bi. 
lirrubin.1 total. Em 40 pacientes. fizemos .1 pro­
v,l do ácido hipúrico endovenoso, não ,1 podendo 
executar em 1 O doentes por motivos diversos. 

Dentro das possibilidades com que cont,i­
vamos para re.tliz.u nosso trabalho, procuramos 
o rn.íximo de recursos semióticos a fim de objeti­
var o diagnóstico, utilizando. além dos exames 
citados. a tubagem duodenal. a colesterolcmia to­
tal. a urobilinúria qualitativa e. nos não ictéricos, 
.1 colecistografía. 

* ** 
Cirrose hep.itica: Noss.1 cxpcriênci.1 

refere-se a 8 casos de cirrose hepática portal. nos 
quais o diagnóstico foi feito cllnic,Jmente em to­
dos. Cinco pacientes estavam descompensados, es­
tando três com icterícia e dois com ascite. 

Na totalidade dos casos. ,1 reação de .Hanga 
apresentou-se positiva, variando de uma a quatro 
cruzes. Aliás. em um único paciente ela acusou 
positividade de uma cruz, mas deve consider.u-se 
que êste doente, há dois anos. ach.wa-se em tra­
tamento médico para a cirrose. Com exceç,io 
dêste caso, nos restantes ,1 reação ele H,1nger foi 
francamente positiva, acusando 4 cruzes em 1 
casos. 1 cruzes em três outros e du.1s cruz~s en1 
um doente. 

Nas cirmses descompcnsadas, ,\ positividade 
oscilou entre 3 e 4 cruzes. ao passo que nas 
compensadas. a reação variava segundo o tempo 
de evolução da doença e o tratamento feito. Em 
dois casos. com 4 e 2 anos de tratamento, res­
pectivamente, a reação tornou-se negativa no pn-

mciro r dinllnlllll de tri·s p.11',1 llllH cruz 1w Sl'· 

gundo. 
Em vista do que foi referido. constatamos 

a positividade da reação de Hanger em I 00 c; 
de nossos doentes de cirrose portal. quer com­
pensada quer descompensada. 

f[ -· Icterícia hepatocelular: O diagnósti­
co dêste tipo de icterícia baseou-se nos exames 
clínico-laboratoriais c na tubagcm duodenal. Em 
6 pacientes, a entubação elo duodeno revelou ,1 
presença de bile A-B-C e, em três. bíle A-C 
Destes, um já fôra colccistectomizado por colecistí­
te alítíásica. outro o foi um ano após a icterí­
cia atual, constatando-se também colccistitc ali­
ti,ísica, ao passo que do terceiro nada consegui­
mos saber sôbre suas vias biliares. 

Em 9 casos de icterícia hepatocelular. a re­
ação de Hanger acusou positividade franca. de 
duas ou mais cruzes, em 8 doentes. c foi du vi­
dosa em um. A explicação do resultado desta 
última reação encontra-se na evolução da doença. 
que se achav,l em pleno período de cura. O pa­
ciente estava em convalescença. com discreta hí­
pcrbilirrubinemía sem icterícia e prova do ácido 
hipúrico normal 

Em 4 doentes conseguimos acompanhar a 
evolução da hepatite até a negatividade de Han­
ger, mas os outros pacientes, logo que desapare­
cia ,1 icterícia, exigiam alta da enfermaria. em­
bora a reação da cdalina-colesterol ainda se en­
contrasse positiva. 

Portanto, excluindo o paciente que se acha­
va no período final da icterícia, ver i ficamos a 
existência de I 00 '1~ de positividade da reaçào 
de Hanger. quando efetuada no início da evo. 
lução ou em pleno período evolutivo das icte­
rícias hepatocelulares. 

Além disso, pelos poucos ca~os que tive­
mos oportunidade de acompanhar. constata-se 
que a regressão dos sintomas clínicos caminha 
junto com a diminuição da intensidade ou ne­
gativídade daquela reação. 

li! Câncer do fígado: Estudamos sete 

p.tcicntes com câncer do fígado. Com exceção 
de um doente, que apresentava um pequeno car­
cinoma do tamanho de uma noz. na face infe­
rior do fígado, o qual foi extirpado cirurgica­
mente, todos os restantes apresentavam gran<k 
hep.ltomeg,llia. hipertermia v.uiável. .1nemia c vic­
r,1 m ,1 falecer em poucos dias. 

Somente de dois dêles conseguimos exame 
anátomo-patológico do fígado, o qual confirmou 
o diagnóstico clínico. 

Um paciente acusava icterícia. outro. leve 
subicterícia, e os restantes estavam aníctéricos. 

A reação de Hanger foi positiva em 4 do-
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CLíNICOS 

DIAGNóSTICO 

Cancer hepático. 

" 

" 

lctcrfcia hepatocelular. 

" 

OBSERVAÇõES 

Descompensada. Icterícia. 

Asclte. 

Compensada. Exames feitos com um ano de intervalo. 
Tratamento. 

J<Jxames feitos com dois anos de intervalo. Tratamento. 

Compensada. 

As cite. 

Descompensada. Icterícia. 

Descompensada. Icterícia. 

Faleceu. 

Pequenn ·~arc!no~pa face in f.; extirpado. 

Faleceu. 

Faleceu. 

I<'aleeeu. Autói>sia: cal''elnoma grau III. 

J<'aleceu. 

Fal2ceu. 

I•Jxames com Intervalo de 30 dias. 

~:xamcs eom intervalo 1lc l!í tlin~. 

Já fora coleelsteetomlzada. ExameR feitos durante dois 
meses. 

Um ano após esta icterícia foicoleclsteetomizada. Colecls· 
tite simples, alltiáslca. 

Coleclstograma normal. 



llll e A ·II·C 

! Idc~l·kln ohstrutlva. Cln·olln biliar. 

Il'tel·fc·la nh~trnt lva. 

Colellt!nse. 

" 

Coleelstit.e erônlea. 

BIJ.2 A·B·C 

Blle A·B·C 

An,.;ir:eolite sn;nnativa sulnguda. 

Bile A·C Colangite SH]Jnr:diva. 

Biln A·C 
I 

Colangíte supnrativa. Colelit.ías2. 

··--- __ I 
Doença de Basedow. 

I-Iipertireo i d ismo. 

Artrite renmat6i<le. 

Doença de Ho<lg]{in. 

Atrofia amarela aguda. 

Confirmn<;ão operntcirln e pelo exame anàtomo-patológle{). 

Conflnnaeãn oppratr\rla c• pPin PX!lllH' an:'t:omo-palolúgiC'o. 

ColecMcolit!ar;e no ato opcratcirio. Colangite disC'l'C'Ia, no 
~xanw auútomo-pato16gic-o. 

Cok<l:kol!tfase un ato opcrat:'Jrin. Colangite dh•:Trta. no 
t·xame an:Homo-patoJ(,!{ic~l. 

Con ri rmação operatória. 
A JlÚH ope1·ação. 

Colecistograma: colelltlaFe. 

Coleelstograma: colelll i aRe. 

Coleeistograma: (':,JelitíttHe. 

Colecistograma: <"oleeistie. 

Ex. Anat.-patol.: eoleelstit.e; fígado normal. 

Ex. Anat.-patol.: ccleeistite; fígado: angiorolite. 

Ex. Anat.-patol.: flga1o: cicatriz d~: colang!te. perihepatlte 
e retenção biliar lntraeelular. Vesícula: eoleclstlte. 

c•,,nfi !'m::t-~fto nnú tnn:o-pa liJI6gi c a. 

Confirmaçã.o anátomo-patol6gka e cirúrgiea. 

··--·- - ---------· --~-----------· 

Met. Dá~: + 10!) % 

" : + 22 % 

.. + BG % 

.. : + 62 % 

., : + GR % 

AutópRin: necrose aguda tóxiea. 
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positividade em 9 c nega ti vitladc em S pac1cn­
tes. 

Nos 9 doentes em que ,1 reação foi posi­
tiva (casos 25, 26, 27, 17, 38, 39, 40. 41 
P 50), o exame anátomo-patológico revelou ai 
terações hepáticas suficientes para explicarem as 
modificações da prova de Hanger, ao passo que 
nos 5 pacientes em que ela foi nega ti v a (casos 
10, 13, 28, 30, 36), em 4 o exame anáto· 
mo-patológico constatou a integridade das cé· 
lulas epiteliais hepáticas e verificou no ({Uinto 
caso. um extenso carcinom,1 de grau 1. 

Dêste modo, demonstra-se com esta com­
paração que a reação da cefalina-coiesterol, nos 
casos por nó~ estudados. concorda com o exa­
me anátomo-patológico em I 00 'X d.1s v~ze~. 

quando positiva e, 80 ')~., quando negativa. 

Junto com a reação de Hanger, executou. 
se também, em 53 ocasiões, a prova do ácido 
hipúrico endovenosa. 

Comparando o resultado destas duas pro­
vas. constata-se a existência de estreita concor· 
dância entre ambas em 75.5 ''{ das vêzcs. 

Além disso, procuramos observar cuidaclo­
'amente, em 69 c.1sos, a existência de alguma rc­
Ltção entrl' ,1 reação da cefalina.colestuol e ,1 

q uanticlade de proteínas séricas. Com essa fi na. 
!idade, comparamos aquela reação com as pro­
teínas totais. com a sere-albumina e sere-globu­
lina. primeiro com cada uma delas isoladamen­
te e, depois, com tôdas em conjunto. 

Constatamos uma maior porcentagem de re­
ação positiva quando as proteínas totais estão 
normais ( 44,9%) elo que quando se apresen. 
tam diminuídas (20,2 '/r,). o mesmo abaixamen­
to se const,ltando em I I. 5 '/,, de reaçóes negati­
vas. (Quadro 3) 

llca~::io de 
lfangcr 

PositÍ\'<l 
Positiva 
:";cgativa 
X!'gativa 

<HJ.\DIW :1 

l'roll'ínas 
totais 

Dinlinuidus 
:";~>l'lll:IÍS 
Dirni nu idas 
:">; ormais 

I 
I 'ol'!'('!l(:lgc•ni 

~~0.:1 'iÍ 

li,U ''í 
li,;)';!, 
:!:~,I (,'~ 

No que diz 1espeito ,I ~elo--albumin,l. ,J 
positividade reacional sobl:' .1 46,) r;~ no caso 
dela encontrar-se diminuída e v,li a 18,7 o/, . quan-

l'l',IÇ,)O neg.ll 1va \' o ,1b,JIX,1mcnto qu.uHitativo da 
sero-albumina. (Quadro 4) 

QUAIHW I 

Hea~·üo tlc S<•ro-alhu-
l'm'I'C'IIIag!'lll llanger· lllina 

l'ositi v a Diminuída lti ,:l '!t 
l'íJSi!i \'H :-.;o rm a I lll,7 ';Í 
:\egati v a lliminuítla lll,i '/r 
:";l'gativa :-.; o l'lll:l I t:),n ';í 

Em presença de .wmento da sero-globulina, 
a l'mulsão de ceL1lina-colesterol flocuia em 49.2 ~; 
das vêzes e fica negativ.l em 26 ~; dos casos. 
(Quadro 5) 

l\1•açüo dl• 
Hnng(•r 

Positiva 
I'•JSi li v a 
l'ositi va 
:"\'(~gativa 

~tgativa 
:";('gativa 

qUADRO :í 

St•ro-glo­
hulina 

Dilllinuída 
:">;o r ma I 
.\ullH'Iliad;i 
Diminuída 
Xormal 
AllllH'lllada 

l'í>l'('('lllagl'nl 

0,111 '/v 
1:1,00 '/( 
w,:w f.; 
o 

l 0,10 ~;, 
:IIi.llll ,,; 

------------
Se por outro lado, focarmos ,1 moda lid,l­

cle reacional em face do conjunto sero-albumina 
sero-globulina, verifica-se que o aumento dest.J 
e a diminuição daquela provocam 36.0 o/r, ele po­
~itividacle, mas igualmente é digno de nota que 
as mesmas proporções de ambas proteínas se en. 
contram em 18.7% de reações negativas. 

Além disso, constata-se t,11nbém I)% de 
positividade nos casos em que as globulinas es-­
tão aumentadas e a sero-albumin.t normal. (Qua­
dro ()). 

H(•u ~·:i o d!' 
llangcl' 

I' o si ti v a 
t 'o si I i \'H 
l'ositi v a 
l'ositi v a 
\'('gati v a 
:'\r-gativa 
~t'galiv~~ 
\'l•g:1li v a 

I 

<!UAIHW 6 

'il'I'(J·Hll>u-
111 i ll:l 

llirninuída 
l>inlinuída 
.\unual 
:";orrnal 
l>i111i IIUÍda 
Dínlinuída 
\' orn nd 
.\or'lllal 

S(• r o-g I o­
!Julina 

:";l)['lll:tl 
.\llllH'lliHda 
;\[llll('lli:td:t 
:\ Ol'tll:ll 
:\utnPnlada 
:-.:ol'lllal 
\'orllla I 
;\unu•ntada 

I 

i 

P<'l'<'l'll­
tageiH 

R,liO '\ 
:!li, I :1 ' ; 
I :1,(10 ' í 
;\XO 'A 

IR,iO ';í 
0,01 r;,, 
7,~1 ti( 

i.:w ,., 

do esta proteína está normal. A mesma porcen· Em vista elo que foi referido. verifica-se 
tagem de I8, 1%, encontramo~ também entre a que. embora sejam mais comum as reaçÓ<'S po-
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sitívas com sero-globulina aumentada ou com 
sero-albumina diminuída. não existe entretanto 
uma relação sistemática entre elas. pois, ainda 
que em menor porcentagem. o mesmo fenôme­
no se constata quando a reação de Hanger é ne­

g.:tt-iv,l. 

CONCLUSõES 

Como conclusões gerais deste estudo clínico 
que acabamos de realizar sôbre a reação da cefa. 

li na-colesterol. podemos dizer: 

l ---- No~ c,1sos em que existe uma eviden· 
te lesão parenquimatosa do fígado 
( cirrrose. ictertCJas hepatocelulares, 

supurações intra-hepáticas disseminada' 
e atrofia amarela aguda) constata-se 
95,8% de positividade da reação; 

2 ---- Nos 1 4 casos em que se realizou o 
exame anátomo-patológico do fígado, 

houve l 00% de concordância entre 
a positividade da reação e as lesões 
hepáticas; 

3 ---Em 16 pacientes com afecções não-he­
páticas, houve 42,5% de positivida· 
de da reação de Hanger. sendo que 
28,5 '1;} destas reações positivas fo. 
ram confirmadas pelas alterações he­
páticas constatadas no exame anáto­
mo-patológíco. 

4 --- A reação de Hanger e a prova do áci. 
do hipúrico acusaram resultados con­
cordes em 75,5% dos casos. 

5 Não existe uma relação sistemática 
entre a reação da cefalina-colesterol 
e a quantidade das proteínas séricas. 
quer no que diz respeito à sero-al 
bumina. quer quanto à sere-globuli­
na. 


