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Dos 29 hemogramas, apenas 5 tinham acima de 4 milhdes
de hemacias; hemoglobina abaixo de 12grs. em 26 dos 34. Dos
30 casos, apenas 7 tinham os brancos abaixo de 10000.

Portanto, o grupo 1 representa um estadio mais avancado
da cirrose que o grupo 2. Os figados eram menores que o nor-
mal (1450 a 1750gm. Piersol) e o estado de nutricio era pior.

Frizam a freqiiencia da ascite. Lembram que na hepatite
epidemica precoce fatal Lucké notou que a ascite era comum.
A ascite tende a ocorrer precocemente e nao € uma manifesta-
¢ao tardia como se pensa. Admite-se que ela é devida 4 dimi-
nuicao da pressao coloidosmotica que se segue a uma alteracao
nas proteinas plasmaticas e também a hipertensao portal que
sobrevem ao aumento da obstruciao ao fluxo sangiiineo pelo
figado.

O nivel proteico foi determinado em 21 casos de ascite. Em
14 (67%) a relacao A/G era menor que 1.3/1 ou as proteinas
totais eram menores que 5.5gm. Desses 21, 20 tinham espleno-
megalia ou evidéncia anatomica de circulacdo colateral. Em
toda a série, 71 tinham ascite e 59 deles tinham esplenomegalia.
Dos 12 restantes com bago pequeno, 4 tinham varizes. Portan-
to, 90% dos asciticos, de 1920 a 1945 tinham evidéncias de hiper-
tensao portal e obstrucdo a circulac¢do hepatica. Lucké notou
que a ascite aparecia freqiientemente antes de uma quéda nas
proteinas totais. A esplenomegaliaa nos asciticos era duas vé-
zes mais freqliente que nos ndo asciticos.

Trabalhos outros mostram que nao ha relacdao constante
entre a pressdao coloidosmotica e o nivel das proteinas plasma-
ticas.

Conclue-se que a hipertensao portal tém uma grande in-
fluéncia na producdo da ascite mais do que a hipoproteinemia.

A ictericia era freqiiente em quasi metade do grupo 1 e 2/3
do 2.°. Os indices mais altos estavam em concordincia com a
maior extensdo da lesdo hepatica.

Das trés provas funcionais hepaticas a mais delicada parece
ser a dosagem dos esteres de colesterol. Da uma evidéncia da

lesdo hepatica precocemente, antes que a relacao A/G e o indice
icterico.

T. FuJioka.

THE VALUE OF SPINAL FLUID EXAMINATION AS A
DIAGNOSTIC PROCEDURE IN WEIL’S DISEASE

WaALTER CARGILL & PAuL BeEsoN. ANN. INT. MED. vol 27, n.°
3, p. 396, Set. 47.

Os AA. iniciam o trabalho considerando a possibilidade da
inflamacao das meninges na doenca de Weil, e a meningite
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pode ser a principal manifestagdo clinica. Muitas vézes o acome-
timento da meninge s6 se revela no liquor.

O exame liquorico feito em; casos recentes, revelaram dados
positivos, suficiente para que esse exame seja considerado de
valor para o diagndstico.

Estudaram 14 casos observados de 1943 a 1946, todos com
manifestagoes tipicas e confirmados pela soro-aglutinacao, pela
biopsia de musculo, ou por ambos. Em 6 casos havia sinais
sugestivos de meningite (rigidez nucal, cefaleia intensa, ataques
convulsivos). Consideraram anormal todo o liquor que apre-
sentasse mais de 5 celulas por mm3. O liquor revelou-se anor-
mal em 13 dos 14 casos.

Numa revisao da literatura desde 1916, colheram 83 casos
com dados comparaveis. Foram encontradas anormalidades li-
quoricas em 83% dos casos. Adicionados os 14 dos AA. a inci-
déncia total é de de 86%. Os sinais clinicos de meningite esta-
vam presentes em 41%.

O achado mais comum era a hipercitose, que variava consi-
deravelmente, de 6 a 3.000 celulas por mm?., sendo a maioria ao
redor de 100 e o maximo do aumento se verificou entre o 5.° e
0 9.° dia de moléstia. A xantocromia estava presente em 90%;
a hipercitose em 87%; a hipertensiao em 51%; o Pandy positivo
em 59%; a proteina aumentada em 50%; a reagao de mastic em
22% e a baixa da taxa de glicose em 3%,

Na contagem especifica os linfocitos predominavam, &apesar
de durante a primeira semana da doenca os polimorfonucleares
tivessem chegado até a 50%.

A xantocromia é de auxilio no diagndstico; nos casos com
ictericia foi notada em 909 e nunca encontrada nos pacientes
sem ictericia. A cOr variava do ouro profundo ac amarelo-fraco
e presume-se seja devida a bilirubina que aparece no liquor em
virtude de alteracdes inflamatérias nas meninges. Em outras
moléstias associadas com a ictericia, o liquor nao se cora, a me-
nos que a ictericia seja sevéra e de longa duracdo. Citam a fa-
vor 2 casos, um de Weil que tinha liquor xantocrémico quando
o indice ictérico era de 27, e outro, uma crianca com atresia con-
génita do ducto bkiliar, com liquor incolor quando o indice icté-
rico era de 150.

Deve-se suspeitar de Weil num caso com leve ictericia e
com liquor xantocromico.

No diagndstico da doenca de Weil a pesquiza das leptospi-
ras no sangue sé € possivel durante os primeiros poucos dias da
doenca. A inoculacdo do sangue ou da urina na cobaia s6 é
possivel em certos estadios da doenga. A reagdo da aglutina-
cao é valiosa, porém exige bom antigeno e os anticorpos podem:
nao ser demonstrados até tardiamente. A biopsia de musculc



152 REVISTA E MEDICINA — Jan. Tev.- Mar, - Abril 1043

estriado revela lesoes caracteri-iicas e € de ccnsideravel valor.
O exame do liquor é de valor.

T. FUJIOKA.

PRESSOR ACTIVITY OF DESOXYCORTICOSTERONE ACE-
TATE IN NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE
SUBJECTS

GEORGE PERERA & Davip Broop. ANN. INT. MED. Vol. 27, n.° 3,
p. 401, Set. 47

A administracao do acetato de desoxycorticosterona (ADC)
em individuos sem hipertensio ou sem doenca da suprarrenal
pode ocasionar a hipertensdo na segunda ou terceira semana
de injecao. '

Devida & possibilidade da cortex suprarrenal estar relacio-
nada com o desenvolvimento ou a manutencdo da doenca vas-
cular hipertensiva, foi estudada comparativamente a resposta
dos individuos hipertensos (14) e dos normotensos (10) ao
ADC. :

A distribuicio da idade e do sexo era equitativa em ambos
0s grupos. Todos estavam atfebris, sem albumintria ou compli-
cacoes renaes, sem insuficiencia cardiaca atual ou pregressa €
com a pressac venosa normal.

As observacdes sdbre a pressio arterial foram feitas em
idénticas condicdes, com as mesmas precaugoes, com 0O mesmo
observador, com uma diéta constante e com controle rigoroso de
liquidos. |

O ADC foi injetado sub-cutaneamente durante uma sema-,
na, 5mg. duas vézes ao dia. Em 5 individuos de cada grupo fo-
ram feitas as dosagens do cloro, do sédio e do potassio e o hema-
tocrito, em jejum, antes e ap6s uma semana de administraciio
do ADC. O volume do soro foi medido com o azul T. 1824.

Nos normotensos nio houve alteragdes significativas, apos
uma semana. Nos 14 hipertensos houve uma elevagéo sistélica
média que alcangou um maximo de '24mm. no primeiro dia, e a
elevacido diastélica de 15mm. Essas alteragoes ocorreram em
um a quatro dias.

Houve leve reducdo do volume urinario e evidéncia de re-
tencido dos cloretos, juntamente com a esperada alteracao no
péso e na hemodilui¢do, em ambos os grupos. Nao se notou
alteracdes no cloro e no sodio plasmaticos; apenas, reducao no
potassio de 0.1 a 0.8 meq./litro, em ambos os grupos. O volume
do s6ro aumentou nos normotensos e em 4 dos 5 hipelteasos;
o maior aumento registrou-se em alguns normotensos.

Mao houve alteracdes eletrocardiograficas e radiograficas.



