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1ntox1caçao pe1o oe1anaphtol no tratamento 
d<1 tmcmanose 

POR 

\\'ILSO:-> fi. SMILLIL M. [) 

t > l>eta~oaphtol é um phenol da >eríe da 
.q•l.talma, larJ,:anll'nte usado em certas mo­

t 11:1 ... t.la petle, assim como de-:infectante 
:.!t:-.ttnal. A d<r-.e, geralmente re-commrndada 
i'.tr a ~~~ interno, é de 0,2 a o.~ 1-..rrammas. A 
: ctwda drOI(a é de uma utilidade e>pecial, 
\l~to ter um alto coeffu.:iente carbolico; e, na 
Jo!'!o3.~em recommendada, 5Cf con~iderada como 
llll>ocua par a o doente. Os pharrnacol"':ístas 
ltll J..:t:ral affirmam que a dr~a não é dndo· 
: 1 f aJa em ~r ande exten~o. no intt. ~tino nem 
t· alu abwtvida; ~. ~im excretada inalterada 
Ha::. feze. ... 

:\e:-.tes ultimos annos. descobriu~ que o 
:~ctanaphtol é uma subf.tancía util no trata. 
!lil·nto da uncinarim.e. (lo ponto de vittta 
;ht-•Hlcn, ~í a dr~a. é dficiente e não toxi­
' ;t. ft,Jnar-!e-ia uma esplmdida addiçlo ao 
ar~en.a.l anthelmintico, visto preencher muitos 
d(r.- requisiiO!!t para um bom vrrmifugo· 

Exemplo~: trm uma formula chinuca conhe· 
cid.:~, p(Kte ~er prompta ~ CC'onotnicamf'nte 
preparada no ~tado puro. e, d~ .. ~ modo, a 
do~aJ.:e111 pôde !<>t'T facilntf'nte- ff'J.!Uiada. E' um 
cofllJ'lC')!-to ~tavd, t~ndo !<>ldo cnn!'iderado ~em. 
pr~ comu lniHtmamt"nk to~ko para quf'lll u 
toma na d~gem a,.:crafmentr rt"<'ommemJada. 

As prupriedadt·~ anthelminticas da U1 tl~:t 
têm produ1ido, pnrt:rn, aiJ.!UIII<& dnilht!<>ào. 
[mhota n.i.n tt:ndo -Hio far;..,au.t.tlt(' estudada 
a ~u.1 t:11iul·nua, o ron~u1 ,, ;._('tal da opinião 
ll'tll : 1Jo que o lwt:LI1aphtol, em prqucnas 
Jo~t·~ de._• U,l ;t 1 •· gr;;IHma ... , n.~Hl !o;,t' pre~ta á 
relllt'\.io de ;...t •• m:c poiH'nta._rm do~ am.·y· 
lo~toma~ t:~i .. tt ntt :-. num n1~o gra\'C de ant.·y· 
los-tom~_.~~ c. c tun mo~t1ado pouco nu nt>nhum 
etfeltu (01111 a nu ti 0!'> rara:,itas intesti nat:s. (t) 
Uml,er, DarlinJ.: e Hacker, numa pequena !e· 
rie ót= experiencías comparativas, cuidadosa .. 
ua~nte l'>nduzidas, verificarant que um só tra· 



~'U .:ntd com 40 'ràos 2,b grammas de bt.~ta· 
napht•1l n;i,n n•nuwe11 rw'i~ dt) qut" 2fl.7', dos 

,,, ' 't'' .t· 11.in ho,.\·t• ~ .mph~-

ma- t '\ll' 

(111 tbd<tt !r~tou 1.114 casns d< aucy· 
Jl,~ldmn~ cnrn hetanaphtol, uo;.3ndtl uma dose 
de .;,!) gr~. r:ara adulhh l'Cllll tio't' propardo­
nal Jlara cn.•.tnç;t'. Repetiu o U.ttamento uma 
:-emana mai, tarde, e, nn fim de mais dua!:' 
~emana~. ft"t exame de it•lt." t."Til ltldo~ os ca­
~o'. \'t•rifirou une ::;.ú 22 do. t'.t:-n~ tinham 
"Ido curati1) f,e.Jn hetanaphtn1. Hois caso:; 
hou\'(', na St"rie, 4uc rt"n~laram spuptomat-~ 

toxtru:-.. t-·nram re~is,tados summ.·uiamente 
como "t~asns dt' fortt.· depr~ão, corn synco­
pe". N·,n h ltl\'t' casos lata~->. Refere-se elle, 
t.:uuhem. a umJ cornmunicaç.io pt.•ssoal do 
nr. l.thano. de Helio tinritonte, que te,·<, em 
~ua dmica. dob caso.;, de henunuria forti~.,ima, 
<~póz a administração de hetanaphtol 113 un­
cinarin~. 

(111) W. F. f. Kerr, de Si:io, tr:~tou <)(I 
prisioneiros com 90 )!ràns ó,O ~rms. de ~ta­

naphtol fazendo preceder e ''1(uir·se ao mr· 
dicamentü um purgante salino: houve tres 
casos fataes, devidos, como elle suppõe, :i 
lebre hemoglobinurica ; si bem que .. ue 
suppõe que o anthelmintico provocou o 
acce;so de hemoglobinuria. Tod"'j os caso> 
fataes tinham tido, havia pouco a malaria, 
,. na rqrião prevalecia a lebre hf'moglobi· 
marica. Todo.; os tres caros re-velararn symp.­
t~,nus sérios dentro de 24 horas aJ>ÓZ a 
admíni.,traç.i<> do betanaphtol, e todos morre­
ram na' 24 horas que se ~uiram. A efli. 
ciencia anthelmintica da drOI(a nessa sf'rie 
não foi estudada. O. C:. low, em suas ohscr­
vaçúes sobre n relatorio de t<err. citnu um 
ca!>O tratado com 4 f,(rs. (h grãos) de hetana­
phtol, dando, como resultado, "letharf,(ia, es­

tadfl semi-comatoso e escarros o;anguin~os"· 
Affirmou crer que a hemoglohinuria, no~ ca· 
><>S fataes de Kerr, não foi de fehre hemo­
gbbinurica m" directamente devido ao beta­
naphtol. R. C. Cockin, commentando o relato­
rio de Kerr, citou uma seríe de 1400 casos 
de ancyl<htomose tratados por elle, com 
betanaphtol, nas lndías Occidentaes. Não 
se r~l.re á dose. Houve cinco ca110t1 em que 

appart"<'~ram ~ymptnrnas urinat in:: ldentico:. 
:\('\.;: 0h~t·rv.1tfP..; r1:1. t .. hn.· ht'l'Jo lot.murl..:a. 
dt•m••' !J:trtltl, ~~'r' 11· "t'\,,Jht' ~pt•ftro cnpi· 
t'o d.t llllll:t, q. l' • .. tJata\'a de hl111i&to-pnr­

ph) rinuria. A urin:t t.'larificnu-!'~· dentn., de 24 
•• 48 hora:"-, não hta\'t.•tuJo ca~n~ fatat."!ii. 

IV) llayrna r AI><"> de,envol-.,.am um 
no,· o methlKfo para n h .,t:t.mento tfa unci· 
nariose com betanaphtol, no qual U'AOl d.o~ 6 

muito maior~ Uo que as antrriorrn~ntt usada~. 

Seus cam,; foram tratados no ho.pítal, "'b 
cuidadO>a fóscalisação. Recommendam ell.,; 
um purJ!ante salino pr~liminar, r, nu dia se· 
l!'llínte, dão seis ~rammas de hetanaphtol em 
dO>ts separadas: uma gramnta de I S em I S 
minutos, ah~ completarem-fe as SC'is. Esse 
tratamento t repetido em treo diauucce sivo>. 
com uma dose total dr dezoito grlmmas da 
drOJ,!a. Dá- um purgante 'alíno final, du~• 
horas depois da ultima capsula de betanaph­
tol no ultimo dta de tr~tamento. 0:1 autores 
rf'f,(istam, com "''·e mdodo de tratamento, 
85".. de casos curados, não havendo mau• 
resultados com tat'l' doses elevadas. 

VI Oon7af,(a e Lima, trabalhando sob a 
direcção do Or. Neiva, do Serviço Sanitario 
de S. Paulo, alteraram levemente o tratamen· 
to Baym,·AI~C'I, afim de tornai-o mais prati­
co para a clínica em larga etocala. Omíttem o 
pur~:ante preliminar e dão seis grammas de 
henaphtol de uma só vez, logo de manhl, 
repetindo o tratamento por tres diu suttf'Mi· 
vos. Os pacientes ~o submettídos a uma 
dieta leve durante o tratamento, dando­
s~ um purf,(ante salino duas hor .. depois da 
ultím• dose de betanaphtol. Relatam ter tra­

tado 400 '"""' por esse mnhodo, todos dr 
infecção grave, obtendo 73,S0 ., de curas. São 
Pnthusiastas pelo uso da dt "JJ'A e recomm,.n· 
dam-na como altanornte eflicíe~te e innncua 
para a eliminação da< uncinaría•. Não verifi­
caram nenhum •ymptoma toxico l!f&Ve, em· 
bora all!'ltn:· pacientes •entiSRm cepltalalj!'ia, 
dor abdo"'inal, leve albumlnuria, e ltematuria 
mas es~e~ symptomas eram benlllflos e pa<· 
saf,(eiros. Tres cuos desenvolveram diarrhea 
sangulnea. jull{am provavel que 01 cuos de 
hematuria citados pelo Dr. Llbano, tenham 
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sido dmdos a alll'uma molatia renal ante­
rior e SUII'II'trem que nio R deve dar beta· 
uphtol a indivldum que t~m I""Ao renal. 

O relatorio de Gonzaga e Lim• era tão 
animador que parecia, no caso de os seus 
resultados poderem oer subo.tanciados, ter-•e 
descobrrto um methodo ideal para o trata. 
mento da ancylostomoR. O thymol e o oleo 
de chenopodio, outras duu drotras geralmen­
te uudas no tratamento da ancylostomOtle, 
tem sido considerados como mais efficazrs 
do que o brtanaphtol ; mu, seua aymptomu 
toxicos llio maia frequeuta e ll'fBVts do que 
os produzida pelo brtanaphtol, na dosagem 
Ktralmer.te r«nmmendada. Gonzaga e Lima 
affirmam que, em aua experiencia, o betana· 
phtol, na alta dougem que usaram, era, pra­
tit·amente, atoxico, quasi tio efficiente como 
" thymol e muito mais .,rffidente que o oleo 
de chenopodio. 

Afim de verificar a efficiencia e a toxi 
dez de grandea dota do betanaphtol na un: 
cinariose, emprehenderam-u serit!< de expe· 
rienciu. Os raultadu obtidos em relaçio a 
efficiencia do vermifugo serio publicados 
maia tarde em quadros comparativos, com os 
reaultados obtidos com outros vermifug01. Os 
resultadoe toxicos que ae ltii'Uiram á admi· 
nistraçic de largu dotes de betanaphtol fo­
ram tio aurprehendenta e importante>, 11ue 
sio registrados •eparadamente. 

1.• EXPERIENCI.'\ 

A primeira experienda teve con·o unico 
fim verificar a efficencia do betanaphtol nos 
ca&OS l(favH de uncinario, e. foi feita r.um 
11rupo de colonos, numa fazenda dr -ai~, 
::rrto de Ribeirão Preto, no Estado dt• S, 
.aulo. foram escolhid01, dentre os colonM, 

VInte t nove trah:tlhadores de divenas tda­
des, havendo nun·ero qua<i q,;ual para ambos 
05 sexos. foram e>colhidos dezenove adultos 
e dez creanças, sendo estas de seis a quator­
ze •~nos. Antes do tratamento, foi examinada 
a unna em cada caso, afim ae que individuos 
que soffreaem dos rins nio tomanem o me­
dicamento, A media de hemoglobina, no 11ru-

::: s 

po, era de 113,2" .. (Hemoglobinometro ck Da. 
re). Nio havia casos de anem:a a,úcla. Se­
l!lriaP~t" n tr:t!··men·'l,·~u:JI r~ommn-dadopor 

(J••ruaJ,..a t• l111.a, a ~-.hc:r: uma dcn.c: Ot: :t'lt­

j.,rammas de lwtanaphtol tm Ires manhis 
>uccessivas, sendo a dote final seguida, d'ahi 
a dua> hora•, de um pur~.,ante Falino. A's 
creanças, deu-'e a dwe proporcional, recom­
mendada pelo~ rcferjdt,s auh•r~. Cf1PJo fr 

se~;ue: 

~ a 10 annos 
10 a 15 annos 
I S a 20 annos 
20 a 50 annos 

J grs. por dia 
4 grs. por dia 
S I(I"S. por dia 
6 W"· por dia 

Não foram tratadas creariÇ&S de men01 
óe dnco annos. O medicalllftlto u>ado foi c 
brtanaphtol sublimado de Mallinc:kroH : lutt 
novo, cuidadoulllftltr CODRrVado em ""'"' •h.· 
cro fechado e escuro r a administraçio se Ir 
toda de uma vez, em capsulas duras de ~· 
latina, com um pouco de agua. Observou""' 
uma dieta leve durante o tratameutc;. 

Os symptomas produzidos foram benig­
nos r pasaageiroc. Qutii não houve vomitos, 
si bem que, em rt"l(fa, houve nauseas e mau 
t>ln abdominal. E.fes symptomas duraram 
de uma a duas horas, r não foram fortrs. 
Um menino de seis annos vomitou cinco ou 
feis vezes na manhi do segundo dia de Ira· 
tamento, mas, á tarde, e>tava bom outra vu. 
Muitos dos pacientes trabalharam na roça du­
rante o tratamento, excepto na manhi do 
ultimo dia, quando se deu o purgaute. Todas 
as manhãs recolhia .. e a urimr de cada paci­
ente. Um caso 1evelou um ligeiro veslijlio de 
alhumina. nu terce!ro dia. e outro te\·e um 
ligeilo vrslijlio de albumina na urina nO>· 
Ires dias de tratamento. Nenhum dos casos 
foi de urina altamente colorida, turva ou san­
guinea. As ronclu5Ões deHa rrimrira expt"ria 
encia foram que o trtanaphtol em do•es dl' 
dezoito gramm&s, só é levemente toxico. E' 
imP'"tante notar que não havia casos de 
malaria nma fazenda, nem havia mel'çào de 
um unico caso de malaria no valle drfde !la 
muitos annos. Nio havia, no grupo tratado, 
casos de augmento do baço e\identes, e todos 



os pacinlles alhrmarn Qlle Dio tinlurnr tido 
ataque d~ f~hr~ int~rrnillt'nl~ havia ~lo rM­

n05 dez :tnn,• ·. 

2.• fXPtWIFNCIA 

Afim & ~"' obtn maior -i~ d~ casos, nn· 
pr~Mncku·~ nova ~•peri~cia t'nt outra faz~· 
da d~ café, nn condiÇÕ<'> um pouco diffenn· 
IM. N~ta cnlonia, foram tratadoo trinta Jle"· 
~$. sendo lkre:no\'f' adultos r onze cr~an,-as. 
Ao passo que n primeiro K"'l'" tinha sido 
cnmpo!'to qua:-.i intf'iramt-nte: dt- rolon~ ita· 
lianos, o ~uruJt, era compu!t>lo de brasi~i­

ros, mulatos e "<'K'"' · Al11unc. .J.,, do 11rnpo 
tinham tido ma1ari;~ havia dflis annns t havia 
mn un dni~ ,·asus dt· ancn,ia •1-!uda . A mNia 
d~ hemn).!lnbina do l!rupo Cfl de M.O " ... c~ 
mu n:t t":<pct"iC'nC'ia antr~ior. a dose dr ~ta· 

H3phtnl ft•i de c:k1oitn ~ramnaas para os 
;uJnltt) ... b .:ram1nas e:m trt"!- dias ~tC'C'f!.· h·O!', 

e••m ~ graduada para a• ncanças. Os ef. 
feitos to•""'- da droca g,io foram grav~· Nos 
apontamentos l•lmados ~, .. o ·~uinte: 

"0 facto mais noln<'l a r~t<l do tra· 
la<Mt~to ~ a inteira auwncia & l)'mptoma.<. 
O trata.-.to rsü 5C'IIdo feito duraute uma 
collwita trabalhosa, <' a maior parte dos pa· 
ci~tes trabalhou na roça durant~ os Ire dia• 
da mnlic.ç;io." 

Houwt>, comtudo, uma rxcrpçio á rf'J:ra 
eeral : um me11ino & dn annos, mnl"to, o 
caso n.• 25, qooe manifestou symptomas alar· 
ntantes no primeiro dia d~ tratam~tn. 

C11:<11 N • .2'1 

O caso n.0 25 na um mtnino n1Uiato 
pouco daftlvolvido ~ mal nutrido, filho dt' u..; 
colono que morava mai~ no intnior, numa 
erand~ f~zmda d~ ralé. Ape:rar d~ sua Ira· 
~~~za na ohril(ado a trahallou o dia todo 
na roça. Era fraco, pallido ~ ap.~thico . Tinha 
tido, trl"'< annM antes, mataria muito fort~ 
q~ o prend~ra ao lt'ito durante quatrn m..: 
zes. ~"' t'n!Jo, aunca r.t~n hom, ~mbora 
nãu tiv..- eal.ofriM nnn l~bre. Sentia-$<' o 
b3ço • doi1 dt'dn• ohaixo do rehordo r n• tal, 

~va llrm~ e Dio era dolorooo á preMio. O 
exame da urina foi ntaativo .quanto ' prt­
aença de albumina ~la rncçio · rorn o adclo 
a«lic.•. . 

Oeram-w a ~ menino 4 I"· ~ beta· 
naphtol, ú 7 horu da manhA de 12 d~ Mar· 
Ç<> de 1919. Depoia do trataiMitlo •~ ~~~ 
muita• nau.na e clora abdominan, vomltan· 
do duas vezes. Outant~ a tarde •~ trn ev•· 
mações abundantes ~ pastOMJ, wntlnd~ 
IQKO sulfidmtemente altiviado para britKar 
no terrf'iro rom MVS an•irot;. A' n1ea noU~ 
.Jnpertnu com fortes dorer abclorninan, na11· 
sa~ e ft'brt'. Na manhA IC1(Uint~. ao - na· 
minado, Q•tri•ou~ & forte dór abdonrinal e 
vnmitun fre.t~rmtt'S vn". Tinha o ahclonwn 
moll~. ~··~pto na regilo do b.:lço, onck h•· 
via "paomo nruocular. O baço estava fir-, 
~nd" t'nrontrado a Quatro Mcloto ablli•n do 
r~hord<• •~.,.tal, <' na nruito clolurooo á "'""" 
si ... (I I"'""' na lento <' r"''tular, não ha•·~n· 
do l~ht~. 1\ urina aa eKrrra, nou nio rmr­
tinha ~•nJlllf' frt:'!El"tt , 

A I 4 de Mar çu, QUOrmta ~ nitu hora• 
ap)l u tratantftltn, o me-ninn Jl"iornu. lltnan· 
•~ a nt,. tt, a urina tornou1r mntto Yffi'M'Iha 
~ ncu.<a. A 11rina ~xflt'ltida n""'; a manhi na 
t'Pn1ra r turva, n •A'!I ~rn• • rôr vrrlllf'lha dr 
.. nl(r~. A P"<!UÍ7a de alhunrina na 11rina 
JWI• r~acçJro d""'ta ao acido aeetlco dno re­
sultado f•>rl<'mente po.itivo. O. vnmitot ti· 
nham cessado, mas a dõr ahdnminaltornára­
mai• Intensa. O quadrante s11~or r.qlt6dn 
do abdnmt'n tinh•~·r t••rnadn ~xtrn"•n•~ntf' 
<loklfo,;o á prt's....,n, e 05 muoculoa d....a r~· 
l(ião estavam rígido•. A rnarl(em inleriur .Jn 
~ço IÓ ~nm difficuldadr pncli• ....- detrrnoi· 
nada, ~rndo ~contrada a, approximada-n· 
1<'. 8 c~timdr"" abaioo da r•tr~n oidad~ c,..,. 
tal. o meio ....... multo duro. 

Ouranl<' a• vinte e quat'n hnr•• s<'Kuin· 
t('fl o menino JWiorou muito. btna notavel· 
m~nte abatido com a fac~ mirrada e encuva· 
da. Vifiv~lment~ soffria bastante. Estava dei· 
lado ron, tantemettlr sobre o lado direitn, 
com u perna• encolhida• IObrt' o abdo~ 
<' rom 1 r<'!lpira~ão curta , superficial, dilfi~il 
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r ptn,•·.1 c' 'ft.tdt.IIIQlr .. uperirn ftqttado 4u 
JN:inmrn t• ., IHHH•e tlo dolorf)M) qur o ...,... 

""'" ~rot•··:o noal ~ IM locava na pelle. O. 
•·utr•" 4u•Jr.oootn do ahdomen do eram do· 
luo ....... I r:r--iiu. Niu lnl .,._vd apalpar o 
!t(IJtl. nrm kn11 ~bilidad«o aut::lllttltada 
•••-a tt):IA• l~\'ldo a •ftltoibllídade r r~ 
Ju 'fUIJt U1fr .. uprrior rtqLtttdo, nl~t ~podia 

•paiJ>ar " !la~"· r, 111C!.mo a f>"<'ll•llio nio 
h~ '-ih"b"·tnna, f'mbora t«M!'f' f"~t.i\t't Mtft· 
moaar a n.ar.rnn infrrior d<o haçu "-'m abel· 
w dn um~>~to. A _,..,alut a de• meaino li· 
•111 ... tlt'\'ad<o a 10.2. u C; a• pukaçüft, na 
Ult\loa. C'l>fto dr 120 pot minuto " a re.<f11ra· 
\Âli •uhtu a J.t ,,, minuto. A ('(lft1unc.1iva ma~ 
nllfttn.t um l'Uft1C'(O dr i<1ft'icia. A urina ..-r a 

l"'t'UI.1. 11 , .. n.m .. an~euinu. A lf'A"-'\i". qua11· 

f., .I f'~t·~t'lh,"'a dt' ~JbtnnitUI, tni lnftt'ftlt'lllt' 

;t.-hlfl\.1 l'.urcu r-natnmt .. a ruplut:t t1u ba, .... 
\ ,1,,, "'f''!Uintt', quaun di;e.. ~.tt-poi" t.S1• 

trlt.llllnl'"· hnuu· uma lt'vr -rnclhnta; ha\l.a 

ntrr .... ~t·•r ahf..lt•nnn~tl t n1r1H•· Jlff .... lta(.;''· A 
'rtnj·.l,tfnra f'ta tk ·n,S.t· (~.: n ttttl o, 12U ~ 
J IC"'-1'11 '\'.1". l11 flUI mtnUtn. ,\~ ft"' rfrl~ 

... , \H• l'fl\'jhli~. nta ... m~no-- rrn·~··· T(l('tt 

.-h. i, ''1'f'tt f" lava tm~u. eum not,.\'t"l utetdrz 
rm l ~~·· ·· t.fUihirantf> "'Upellttf t"lfl«·tdn. A 
.I!MI!• •\ '" ,In h~~ t"fft imt\1•· ivrt. ntA"' a tK•r· 
J1 ·llj'''' t'll fut dtlt"IRtilt.Ub pe6a Jlif"H'U"'-..lu 
no ~nl·· t'"'f'ta(u tnterct• ... tal. na linhâ Mxilla• 

Jnh'"l••r. f a rnaraf'mt inff'tior ahai•o tiu niu•J 
J., uwh,~"· A lt'trrina tinh11 auamrnt.:~du lt-
1"11e-~1''· .\mina f'ra e-->t·a,.,a t' tut\·a. mm 
u.a\·o~ ~Jr" aJhununa A ,·ôr da urina tinha 
1 :u{-., ~ .. 'nu .. idf"rl\'tlmt"'ntt' nas ultiRI:t~ 24 
I ·•ra 

l~dt- ~ dia ... ft1ntnu a.prt"~e:nhnt 
urn,. 1111·1hora rapida, \om (I deMpp•rft"inwtt­
ln d.t 'df"ricia. a ausencia dt' alburntna na uu­
"' • <liminuiçio do lamanh" do beço. A ~­
••hii•·!.H.Ie á pr~o e o r~~ran•n mutl('ular no 
~u~d.,r,fe Ruperior e.querdo do abdomt'n 
J,..., :•ar~ram no fim do !'t'timo dia "· no 
Jru, ' dia dep:Ma do tratamenro, n meniun 
11 h: iurava pelo terreiro. Tinha petdk!o mul­
to r•-n. O beço alada era um pouco dolor •. • 

~: ~ .. :•etslo e achava-se a Ires ~011 abeixo 
' 'tmldacle co.tal. Um l"'frejl'aço do 51111· 

~;ow tiradu a 111 ok Maio, 14ualro dlaa apól o 
tratamento pelo bdanaphtol, aprCffttlra -
apparencia nullvel, cujo caraderi•tl.:o priad­
pal na a furnridavt'l regeneraçio daa mJuJ.u 

""' tnelhaa cko .. 111:""· Em nela trn ou 'fUI· 
tru <rilutti \nmdilao rnc:<>nlrav._ 111111 -•· 

'" rrandr r profuada......,te besopllilir•. Havia 
d• "• "" trr. normnbla•l..., rm <"lida caonro 
noilT•)IICOJ'iro (inrnwr: in ~ 11ie<o) r ,,. nudeo-
d- normobla•l"" nam ok todas a• lnr"'•• 
iuoat~inavris. A~ cdluLu hunas d<• •aftKIH' 
tambt'tto tinham auJ(IIIftltado COft~av«'llllftl· 

'" de nunoero. apr....noundu an nam" -­
'""""'JlÍC" com knt" !rua. a •PI'A'""'u 
obtervadl numa luec-rrnia. A conto~;rno dilf«-· 
rrnrial da• ,.,nula' lofaiK"a• do •&111/llt' d('U '' 

·~uint.-

'ttk..flll'} ...... 

( :..-llula"' tran· tt,hnat­
l\ noph<><;·t,.,. 
f.~> .. IOI•f'hllo~ 

1)4 • 

24 ... 
11 .. 

( .~llula• ver "'"lha• nu<kada, 
17 ". da. c"llula' branca•. 

tl\1 r•h-ft\ad4:~ um unin• mydnbla:tn f' 

11rrthum nJ} rif""Yfo. 
1'./ou fnl po<tinl lun u: cuid.ld&.o «">· 

11.tlf' dinim d~~~ l"11 o, \·hto o mftlinn 1110-' 

••• mono vali«' inan-.,,ivrl, a m~:ilu leg11A5 

da r>Uada dr írrro r or.de •Ó te podia ir á 
,·~•allu. A!<loino .~. nio l•oi JlO>!'iVfl fazes­
uma anafy~~ ";uidadtll:a da u1ina, Deftl a t"'Ot­

ta~o. rno Jao ,yllula• branca' «' vennt'lha• do 
-an~tur " a ,·onta~o:rm dilfelrtlnal diaria das 
,-ellula•. ,-..;, a• dr muita impnrlanda. Comtu­

tlu. ""''"• ''~ lbd~ qlK" obti\·~nlt~. ~!'e" 6la· 
lll.-11'\.'t'f dar.nrrt'lt' • di21l"'" e- ofilultlfl)n u~u­
.1<1 J,. !Ja.·o rllnYqut"nl~ 11 .t,·.<lnliçd" dr try­
'"'"C)'Ins, ,·•u!'.lda (1('la admim>lraç>" dt 4 
J!ranrn•a• ok llrl~naphtoL . 

[~tof' C'l~n mo~tn•u qm· u betaniiJ'htC)I, 
al"'tar dC' ,..., grtalmt'nlt' iuno.-.oo,IJÓCI", e<·m· 
tudo, dadas ('ffla$ <'Ondi,-õe-. 'n mnilo lflXi· 

'"· (ltoduzindo fOJmidavd ._lruição das <'~!l­
lulas vnmdhl• do "'"11'"'· Ao nt~mo tftnpo 
JnaniOII-fot' O questio >obre ,j r flO""ÍYei 
deixar dr havrr, "m ludc.-. '"' <~ tratados 
1"''-' hc!lanaphtol. crrta ,tf'l'trtri<;Ao do •anj!Ut', 

7 .. 



mesmo não che.:ando a mesma, talvez, a um 
grau tão forte que produza symptomas objecti· 
vos. E', lambem, um facto bem estabelecido que 
a n alaria hnna as cdlulas do sa11gue menos rt-­
si:'knte.• em n·rtn:.; individuos. parecendo possi, 
nl que a mataria anterior tenha tido, neste caso 
alguma relação com a reacção das cellulas ao 
betanaphtol. São pontos esses que não podem 
ser estudados no trabalho rotineiro duma 
campanha contra a ancylostomo>e, e, sim, 
requerem uma fiscalização hospitalar e expe­
riencias de laboratorio cuidadosamente con­
duzidas. Consegui is.,o, graças a bondade do 
Or. Pedroso, patholo.:ista do hospital da Santa 
Casa, de S. Paulo, e a do Dr. Pereira Gomes, 
da secção ophthalmologica, que me permittiu 
tratar os casos de ancylostomose na sua en­
fermaria. 

3.• E.XPERI~CIA 

A 3.• experiencia foi planejada com o fim 
de seguir, de perto, as mudanças que podem 
occorrer no sangue em t<Jdos os casos trata­
dos pelo betanaphtol. Escolheram-se dez ho­
mens dentre doentes que soffriam de !racho­
ma ou outra molestia dos olhos. Todos os 
casos provinham do interior do Estado de S. 
Paulo e, sem excepção, eram de trabalhado-

res nas fazendas de cal~. As principaes na­
cionalidades representadas eram de ltalianns 
e brazileiros. Fez-se a anamnése e o exame 
physico de cada doente antes do tratamento. 
sendo empregados lambem o< seguintes pro­
cessos de laboratorio: exame microscopicu ,),. 
lézes, contagem das cellulas vermelhas e hran­
cas do sangue, ca!culo da hemol(lom.a, ,,,. 
parelho de Dare, c<>ntagem differendal d" 
sangue e exame da urin01. O mcthodo de t<>· 
lamento pelo betanaphtol foi n recomn~t•nd•· 
do por Gonzaga e Lima, como já t .. i ,~.--. 

cripto na 1.• e 2.• experiencia. A dm!!a 11·.1· 
da era de um lote dillerente dn que foi 11·-•· 
do nas experiencias anteriores : era uma I" c· 
paração de Park & Davis, já misturada <"m 
carvio vegetal e acondicionada, em doses •te 
meia gramma, em capsulas de l(elatina. 

foram recolhidas e lavadas toda, ar. fr· 
zes, contando-se os vermes. Examinou-'e d1.1· 

riamente, durante sete dias, um especimen de 
urina ; e, durante dez dias, fez~e, um dia sim 
e outro não, a determinação da he~lnhina. 
o calculo das cellulas vermelhas e brancas do 
sangue e o calculo diffcrencial das cell11las 
brancas. Encontra-se n.; Quadro I, um ''""' 
mario das o~ervações feitas sobre e,,. 
grupo. 

QUADRO I 

Summario das observações nos dez easGS tratadoe ce>m betanaphtol 
na terceira experiencia 

l 
N.o !Idade Nacionalid. Hemo- Baç.l Mataria Exame de Uncinaria> 

I glob, anterior fez e• Ancyl. Necal. 
-~ ----. ------= =.;-:---~-~ -=r:a __ ...,.,---..:: 

I 16 Italiano 76 o não 9 J'l7 2 16 --+ :is 2dedos 6 annos antes ;_ ·- o 4~ 
3 15 69 palp. não não foi feito ~ 11 4 20 77 o I J4j 
5 19 64 2 dedos o i li 
6 21 H espanhol 65 o I 30 h li 
7 22 Italiano 70 3dedos u I 
8 38 Brasileiro poucos ovos 

70 o 2 annos antes I 7 9 19 52 palp. não +- l- :. 4 IW:; 
lO 35 64 I dedo 2 aimos ante• o I" poucos ovo:, 

Media 22 annos 67 11~ 5,0 2()11<1 

... s ... 



A média do numrro d~ cellula• \·rrmt'lhas" 
,,, Jlllllh'J!"•I rn n. tn•c fn t l!:111t·•t'• i01 

,k l.h'l(!,()( (J :n ., nor cuhu. t' 1• ll,1l.a~ 

hrJnC33 fni de 10.4(.;() por 01111. l'llhiro. A flll"­

,ha <la <ontag~m diff~rencial I c" . 

l~tu:ocytos ~· .. 
Cdlulas dr transiçio 7" .. 
lymphocytos 21" .. 
Eosinophilot. 11" .. 

O nu"""o ~!nado d~ crllul .. dr tran<i· 
ç.1n era df'Vido á existrncia dr mataria rm 
alguns membros do grupo, r o numa-o rlf'Vado 
dr w•inophilos í rxist~ncia dr infecçio 
uncinarica em todos os cafOL 

Os syntptomas ohsrrvados em fq:uida á 
a,lmini-traçio da droga foram muito brni;1R06. 
f m um ca'<O, houvr vomitO!', no primdro dia 
de trat&mrnto; r dois homrns vomitaram no 
trrcriro dia do tratamento aPóz a administra· 
çào do purgant~ salino. Dois ou trn quti· 
'aram-..e de dôr no abdomen, d~is d~ trrem 
tomado o medicamrnto, mas este symptoma 
drsapparecru drpols dr un.a ou duas horas. 

Apnar da falta de syptomas, a urina e 
os ~xame d~ ungue revelaram, romtudo, 
notavel detruiçlo das cellulu vermelhas do 
sangue em um homem: ~ o caso N. 8. 

O taSD N. 8 era o dr um negTo, pe­
queno e n.al nutrido, que estava no hotopital 
com a dl&llfloar de glaucoma. A reacçio d~ 
Wassrrmann f&ra positiva. Tivha malaria 
fnrt~. dois ann01 antes, sem rr~tlçio. O 
rume Preliminar da urina fôra rtl1(~tivo, e o 
do sanll'u~ dha o seguinte; 

Hemogtnhlna 70 •,. 
Numero de celluiA' vermt'lhas 4.0Cl0.rro 

h:anca• 

C:nntajl'tm diffrrrncial 
leucocyto. 
Cellulu de transição 
l vmphocytos 
Ensinophilos 
As cellulas verm~lhas 

mente normaes. 

70 • .. 
Q • .. 

!3 • .. 
8 • .. 

eram appar~nt~ 

:'lõo • <"J,:undo dia dr tratamento, a urina 
P•·l.•t.:ntc, lo).! o ao :.er expellida, era de 

,.~·,, \'el u.clha dara, trant>parenk. acida, &em 
albumina ~ a 'ua rcacção ao ~ouaiaco foo ~ 
1!3llva. f>cu-;e a reducção da tolução <k 
Fehlinl{; mas o ~n•o nio w cku rom 
bismutho. O >Niltl<"nto foi nqativo. Nc.t<>~Hl' 

'I~ na urina coMCrvada por algum tempo 
o pit:mento urinarin tom.ãra-.t' multo Matt~ 

escuro. No dia ~uint~ n ultimo du trõtta· 
mrnlo, a urina f r~ ca na dr cõr vermelha 
e&l'l"'q:ada, sendc 'I~ u outra~ caractniotica> 
dos dias ant~riorn eram a> mesmas. O me. mo 
piarmmlo vrnnelho acuro, que nân hnha 
dado r~acçio ~lo guaiaro, continuou na 
urina por mais tres diu, ... .,..._...,., p a­
dualrnnt~ e não cau.ando, apparmt~n:mte. 
nenhuma irritação nm rins. l"m caractm~tiro 
constante d~se pi~:n:rnto na tom&H<!' di~! 
muito mais ecuro, quando a urina na ron· 
servada por algum tempo. A naturna des« 
pigmrnto será discutida mais adrant~. 

Símultannmrnte com as muda~s uri· 
narias. dava-!e uma diHrrmça notavrl na 
formula do un~ total. O nu~r.ero dr cd­
lulas vnmelhlt' e o índice da hnrOjl'!oNna 
d~ciam di11riammt~. até qu~. a 3 <k 10ain, 
quarto dia df110i• da dó.:~ final de brta­
naphtnl, o numero de cellulas vermelhas tinba 
sido reduzido, de 4.900.000, a 2.400.000 : ~ a 
hemoglobina, dr 10 • .. a !;I •... O numero 
d.: cellulas brancas aupmtou a principio .:. 
~m seguida, di"llinuiu. A ronlajl'rm diffrrm­
cial das cellulas brancas rew:lou um augmmto 
notavel da~ cellulas de transiçio. 

Calculo dilf~mcial das cellulas branca' : 
Lwcocytos 64 • .. 
C~llulas de transição 74 • .. 
Lymphocytoc 16 • .. 
Eosinophilos 6 • .. 

A~ maiores mudanças ~«: verificaram nas 
cellulas verm~lhas do sanjl'ue. ttouv~ grand~ 
numero d~ cellulas vnm~Jbas mormrs, d.: 
formas irregulares e fortemente basophilicas• 
rontrndo, muitas ddlas, grande granulos ir· 
regulare. ObservaranMSe mui tu cellulas vn· 
melbaa nucleHu na prt.polllo de 1111ta para 
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10-1 ttllula• bran~u. Nlo se verific:aram. n~m 
""·elobb,tn:-, nem mydocytoo. Nio se fliC\HI• 

traram p.tra .. u ... .1;& malaria. 
Apelar des>a nutavd dt:~itruiçãu de •·d· 

A formula do aanlfUC m.dhorou rapidamente, 
chepndo, pratica-te, ' CODdlçlo primitiva 
DO fim do 14." dia, occullo em que o .,.. 
ciente leve alta do hoapltal. A papeleta N. 1 

~\Í Yú~,,~\~~ \,,l(J \ \ü\ \W\ ~~tk 
. ' ., .. ~ . 

""l 
.:.~\'~,:t~l' 

1
"!' 

1 
:a.·: ;. __ 

,~,., __ ) ,.- : T __ ·r . T. 

lulas vermelhas, o paciente .le nada se qud· 
xava a alo 1er de ~e e de um pouco ele 
fr .. ucza. O baço nlo firou doloroao ' .,.. 
alo, aem foi palpavel em nenhuma oceullo. 

lllustra u varlaçõa dlarlaa na formula d" 
IADifUC total, 

Um outro cuo, o N. 6, maalfeitou u111n 
vartaçlo corrlllpOIIdeate DO ll&llluto li ben• 

::: 10 ::: 



........... _ ............ Alde .................. ... .................................. .......... ,. , ... ~~~, .......... ... 
f6rl I ...... I .. total .. O ...... : 

Hr •11*- 62% 
Celulaa ....... (por- ali.) 1-. ...._ .... 

.,.. 
t'tWI 

•• 
ll.MI 

i 
·~· ~ 

.! • -.,. 
Zl Zl b • .L ~~ .~r • _1' ..... 

li I lT i' , .. Í I. L 

'}-.., 
'--,_. • lt~ ' 1'. 

I ' I& f ... L ... 

' ~ - • lf :t. . 5 
I ,, • . ' ~ ... .. 
i . ~ t--~ : .. " lJ I 't' . I. IA .-· v 

I v I ~ r-""-· .... 
~ --t-.. JL .. ·~ 

.... 
~ 

\111 .. r, v ~: +-) i\ c-... ........ t ... 
I :'O IV, \ ....... , ., .. ('' ;;.. ... 2 .~ 

]' ..... ---r- r .. s 
, .. / U\ -..... ~~. "'"""' ~ r-- 5 

• """ 

Cotttapm llllfereadal 
........ 7o •.• 
Cellalaa • ........ 9 •• 
LJ el ae,lw 17 •;, 
'csl• Jllu 4 •;. 

• I I 

Contqem dilferencial 

~ 
Celllllu de trantiçlo 
Lylllpllocytos 
Eoliaophllol 

I 

63 ~. 
14 ~/. 

11 !. 
12 ~. 

A. ...._ .,..... .... appareate­.............. Entre • c:ellut. __.....notava--, 00. 

Cllloaalmerlte, - ft')1llroeyto multo ...... 

::: 11 ::: 



t.· J~ l•,rnla '''q .. ul.11 .. tl~un ... pt.._n,l·rat.tdl~'-. 

outru~. !Prtt.'lllt.'llll' h.l ,~philiO'-. t )jl l'rvaram. 

~t.· trt':- tiOIIllohl.a:-tn:-. 

t. ........ e tha, tÍt" m.un, t• 11 u da \.'fl)t', 

("'U:- u . ..an~ue \olhHI rap1J.Uill'llh: .t~ ~ua:­

car.1t.'lt'fl ... IJ..:a~ l111rm.;ll'' de.· 111''4-ttl ~~~~-. 1•1h1 

dt.l!'> 3.put o trat.mu.·nt''· apt~~'-·nt.l\.l uma tor· 

mul;t pratiGliH\'IItl' ah:'nt1\.'a .1 nh~\'1\ad.a nu 

exanu: prehnunar. :\c•:-t' ca~''· ;1 ur1na nun..:01 

cnnt\'\T ptgn~t .. ·nt<~ \t..'rnwlhn. "·mhnra ~,· tHI· 

n.l"-'4.' t.ie t.·l··r parJa eo('nra,qnantlu t.•tm::-t'r\ac.ta 

por :al~um l\.'111po. A~ flt~lll/:t• ~11.1111n .1 prr· 
:--t·nt;;a t.it: .1lhumma e .1 re.:h.·,·.\d tia urtna ao 
gu.Ual·o lor .1m nq.:atn:b, ma~ 3 ~oluç.\,, 4.1c 
t:ehllna.: rt-dUliU-sc:, durante o~ tre .... dlo.\!'o de 
tr.tl.tlllento. fste ponto sera 4.f, ..... :ut1rlo .1deantt•. 
() menino niu apr~ntuu -..uat~4uer ... ~ mpto­
mas durante o tratantenlu. 

O sa.n~uc:- dns outros oUt' memhrn. du 
grupo não apre-sentou n,s:nhum ''t:n;tl J,· · tft· . 
trm.;.ln da~ cellula~ vt.·rnu.·lha.,. jul~aramo .. 
411t.' o~ :\~. 2 e 10, (om ht·mu.,.lohuM hal\:t 
e 4ue hnham (l;"~\·iamcnte tido malan3, ma­
mtntariam cena de~umçào da..-. ..:t:'llula~ \t•r­
melh.a .... ou que o ~- ti, C111t1 anenna ~r3\t" e 

rom dt·,·aJn numen• de vc.-rmt· . apre ... t"ntana 
:tl~urn.1 to'll"mla. Deu--.t• o l'ontrano. O :'\.'I 
p• Ir t,"Xt'ntplo, (Onl~'ÇOU a mdhf)f3J raridaOJt.'n1~ 
a1~í1 n tratamento, que resultou na rerwtÇão 
de ma~-. de IOUO uncinaria~. e. em 10 dta~, 

o numero de suas Ct'llulas vermelha:t t1nha 
augnwntado, de 3.4001JOO, para 4.-lúU.U O por 
ntm. CUhiCIJ. 

IJUAI>~O 11. 

, .. I Idade! 
~actona- ti• mo- I 

h da de J.:"llthina I Boço 
I 

tl\111\t' uma (3Jih.'1Cfl~tiCM CtJIIIIUUIII .1 fr, 

tfns tl:oi 10 caso!'>, a saber, aua:mt"ntu das n·l· 
lulas transidnna". A mtdia para n gru(l<•. 
ante:-~ do tratamt"ntu, t'ra dt' 7 '' ,,. No s,e.:undo 
,h• .!t'fl<'" da ultima du • ., dt ~tanaphtul, ,, 
med1.1 p~r:t tndn u grupo. t'ra de 14 ",, t·, 

t.•m um ..:.bo, athnt:m a JO ,, • do total \k 
rdlut1-. hranca.!'> ~~~ itm 1.h: lU dia:~~ :l!'l n·llu· 
la:- dt· tl.llblÇ·\u t111h.1m \·oltado a mt'tila 111, 
lt'flor, dt.' 7 ' , . ~o_, cakuhh dltlt•retlt.:J.u·-. 
tJ,· n·llul.t:- hram.:as. ~lu ,.-nntadn~ • ..:unto I) m­
phnntH:-, tanto H!' ~rande!' como n" fK*'.IUt'fll'­

rnulhHtudt•art~; ~c:-ntln ,·untada~ como u·llul.1~ 
de tran:-.tçáo ~umentr a:- dr tamanho nunt• • 
.:rande, turt..-ml."ntt ba,.•pllllica> e dl." nudt·" 
trre.:ular, de forma al.:uma tantn ~enll'lhanlt' 
.1 dt• um ll. t... .. tas cellulas con~tituem dt· I 
a l por c~nttl du~ l~uccw.·ytos no ::-an~u.- ~.k 

;adulto~ uoutu~. nt3:o. au"-m~ntam cum a m.a 
l;u1a. 

(Jl' AIH A tXI'E~Iti\CIA 

'a tCH'elra cxperiencla. turnou·.~t· l'\'ldt'llh 

'4••'-' a urma de al~uns p;u.iente:<~ continha 11111 

Jll~mentu que pa!Os.&Va de partiu pMa pu.·to. 
4u.1ndu a unna t'ra cnn~n·Alla pur a1}!Ull' 
tempu. ,\lim de ~tudar mais cwdado""'1111t·ntt 
t':-.e 1n..:mentu. ~olht'u~~ um ~undo ~rup .. 
dl' houu:tb, 4ue foram trata.Jn~ exactamt·nh· 
do me:-ntn modo de_cripto na terce.ra t·~pt· 

ríen~.-1a. O hetanaphtol u~do não 1t11 d" 
mt'. mu ~ntt u~dn na h:rceira ~xpt~Jtt"nna. t'. 

sim, o ~tanaphtol sublimado d~ Malhnrkfn .. t. 
pi us?do nas dua:- primeira.; expt•nt.·nn.t ... 
O (Juadrt} li dá um r.:.sumn da cont;l~t·m d• 
\'ermt....., d~ ~se ~rupo. 

t:;.;I'E~It/IOCIA N. 4 

Malaria Exame de I Uncinaria>. 
anterior felt"!ot Ancylo: t.m N<-catoo 

I 

" I "'" ~ li I 22 Hra!'lill•iro h) 4 20h 
u 21 ltahano 71 U 12 '""""ante. () 117 

: 1 I fltftl' 
~~ t'l () . r annos anh.·~· ~ 21'> 

~~ !•> Bra~ilt:iro h'.! 'l Út•dt". não I 2"111 
I'> 17 n O i4 anno: .. ante: Não havia I 

Ih l) 71 
I turtr ovos 

o l 11 b annns ante:i pom.·ns ovos 
li ~~· ltahano i~ " não 7h 2$1 
lS 24 SI u não I 4"JS 
I 'I 22 $0 o não " 2IJ'I 
2tJ ]7 ln~le1 15 o não r r· ,_ 

Perdtu-·e par h· 
Média 24.7 das fen·-

annos 70,1 Ancyi.IJ,7 Nt•c. '2P 



Cumu na t~rceua cxpcri~naa, loram tD· 
"~mhcante.; os aymptomaa .eaultaala do tra· 
lamento, (um cxctpo;au d01aymptomaa obter. 
••<l<» nu N. lb, o, quae. ~rio delcript01 
<lctalh.adam~nlr. o. •>UIIu. nov~ mdividuoa 
n.w oaprnc-nlaram vunutO!l, ~mbora a~una 

-.:nll...,m <lúr abUmmnal, qu~ doapparettu 
luJ..H. Hou\e un1 phrnumrno cuo~ttante em 
I~KJu~ u:.; la~tS: um pe~mento na urina. lm 
.llt,:ulh pou\.u.~ ca~tlh, jl UI lUA era VC'fmelha uu 

Jl.tlutt-C."SCUr& •u.:-u au :-e1 exvedu.ia. em ou· 

t. ·•~. eu. t•an..pau.·niL" c t~m.arrlla. Addk1o-
114\o4111;(', ~ hJlloA!I a:. uuna~t, ('lllt.:u cenb. 

ntbleth de: lhlotolurthto, .ndo, rntao, con· 
~rvadas por al~~:um tempo. OeJM>i• de ai· 
~:umas hura.., torna•anHe de cór vcrm~lha 
pardacenta, .endo que ala;uma• pa,...van• para 
uma cór pr~ta avermelhada carr~ada. 

tv1deatemente, ~ra importante detcrmi· 
nar·~oe oi e..c pigm~ntu .., denvava dt" pro­
<luctos da dc.tru1çáo d~ ccllula• vermelhas• 
nu '-i rra dev1du a ab~uq)Çào do~t productos 
uc dc.<lobramcnto da propria drOKa. Os e.;frc· 
~aços de &anacur, nos nu,-e l'A!-~, não rn~ 
laram varia\"tloO nota\·r•s, ma:, é po:.Wvrl ha\er 
consideravrl dco.truiçáo <le >&IIKU~ !it'm qur 
haja vana~ao corrc.pondentr na ap.,arcnaa 
da• crllula• \ermclha• do >angue. 

Afim <lr se úet~rmtnar rsa.c ponto, fez·sc o 
l'xarne quahtatt\'n da~ urinas. ~ndo t.ttte as 
l""'l"'"''• quanto a prc-.ença dr alhununa e 
<I< ""n~:ue, ( pela rrac\'àu com o guaiaco) 
ueram re.ultadcs n~ativos. A•in• >endo, a 
oxy·hemo~~:lobina e a methy·hcmoglobina nao 
íor am mat• consideradu como sendo a causa 
do pi~:mento vermelho. Os exames r>pe<:trus­
copicos tendo rm vista esses pil(menlo> deram 
••m~m resullauos nCI(ativos. Al~:urna .• das 
urinas, l011:o ao >er expellida• tmham uma 
cúr \·ermelha de cereja, fazendo >UJ11>or he· 
malnJMlrphyrína, r Cockin (3) referiu ler achado 
l.,..... pigmento na urina de S casos pm ellc 
!ralado. cnn1 brtanaphtol. As urinas t•ram 
exlrahidas pelo m~lhudo dr Salkow.kí e l'SIU· 
dadu e.pcctroscopicamenlr para a vrrificaç:io 
de hematoporphyrina ; em caso algum, porém, 
se de.cobriu o espectro caracteribtico dr<se 
pigmerno. 

f.m qualquer cuo - que ha erandt 
deatruiçio de cellulaa venMihaa do ~U~pe, o 
pirmeato urobilina aurmmta, tanto na urina 
como ou fezes. As urinaa foram cxlfalróclü 
pelo IM!hodo cke Hildcbrant r ntudadb eo­
pectr06CUpic:ammte pMa a verificação tlc uro· 
bilina. lim cuo, N. 8, apromtou ~orande 
quantuiadc d~ pirmmto. O afrqa\o do 
.an(!uc: revelou lambem, naoe cuo, uma nn· 
lavei dc.truiçao de ullulb vermelhas. rorn<• 
a se di- no r~latonv ckt.allrado. 

A> reacçõa para a paquiz.a doo pirmcn· 
tos: urocrythrina, uron:tína, o w.lpbato de 
indoxylo, a melanina c o acido bomogcntisico 
(pigmento nr&ro eac:oatrado na albptoauria), 
foram nqativu laiDbem. Analyoc qualitativaa 
posteriores deram rea~ fortancntc pofoiti· 
v a• para as oubltanciaa woat«hina e hy • 
droclUnon. E.a' duaa ou~ tbu fÓf· 
ma. cstructuran chimicaa muito M:mdhaatea, 
e são encontradas, ás vezes, nas urinas nor· 
maes sendo derivadas de alimentos vqetus. 
s.ão l-.pccíalmeat~ commun. nos ca..os de ea· 
vcncnamcnto pelo pbrnol, salol c outros de­
rivados dos h,-drocarburclt·'"- Reduzem a .o­
luçào de t ehhng, ntas nào reduzem o bi;mu· 
lho e, em >Oiuçáo akalina fraca, tornartHe de 
côr e>cura, ,.-ndo, finalmente, J"'(3 a ror 
preta. 

Part"'Cr- mab. pro\a\'f'l, portanto. quc- a 
rúr \t:rmelhn entra da~ unna~ e-xaminadas, 
no tt a lamento com hetanaphh·l, não se dai. 
\·a da drstt uiçàn do ~an._•;e e, sim, é grral· 
mente devida a p)·rocatrchína r ao hydro­
chinnn ; " tjUC ~ pigmentos são derivados 
<la all>nrp<iàn e do de.duhramento do proprio 
b,tanaphtol. Applicaram-.c ás urinas rracçõcs, 
parA ,·criht·ar a presença do bdaaaphtol, que 
foram lnrtcmenle rositivas, mostrando que o 
brtanaphtnl, quando dado em grandes doses, 
~em pur)!antes diarios, não é inteiramento 
excretadn com as fé11es. como geralmcnre se 
affi1 nm. mos é abcorvido, em parte, pelos in· 
tco.tino,; e é rx<'Tetadn pelos rins ; ~m parte, 
inalteradn, em parre, na lórma dos pigmcn· 
tos hydrochinon r pyrocatcchina e outros 
productos de desdol>ran>cnto. 
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CH CH 

CH/\/~COH ........ ~. I Hydrochlnon Pyrocatechina 

CH~/\/CH 
CH CH 

Um dos casos do segundo grupo differiu 
de todos os individuos anteriormente tratados 
com betanaphtol, pelo facto de ficar forte­
mente intoxicado pela droga. 

O caso N.o 16 era o de um negro de 35 
annos de edade, vindo do interior do Estado 
de Minas. Tinha soffrido de malaria grave 6 
annos antes e nunca mais tinha ficado forte. 
Estava no hospital para a operação de cata­
racta. Seu estado geral, na occasião do exame 
preliminar, era bom, o exame da urina fôra 
negativo, o baço não podia ser apalpado, e 
a formula de sangue total era como se segue: 

Hemoglobina 73% 
Numero de cellulas vermelhas 4.400.000 

brancas 10.801.1 

Contagem differencial 

Leucocytos 62 ~~ 

Cellulas de transição 10?-., 
Lymphocytos 17'/~ , 

Eosincphilos 11 ~~ 

As cellulas vermelhas eram apparente­
mente normaes. Não se observaram parasitas 
da malaria. 

Deram-se ao paciente 6 grammas de be­
tanaphtol de .v\allinckroot, a 13 de Maio, ás 7 
da manhã. Esse tratamento produziu alguma 
nausea e dôr abdominal, sendo vomitada a 
refeição do meio dia. A 14 de Maio, seu eata .. 
do era normal, repetindo-se a dose. A's 10 da 
manhã, a urina, logo ao ser expellida, apre. 
sentava a côr de vinho do Porto. A pesquiza 
de albumina deu resultado negativo, mas a 
urina reduziu a solução de fehling e deu 

CH\._/CH CH~/CH 
COH CH 

uma fraca reacção com o guaiaco, quanto a 
presença de sangue. O sedimento foi nega­
tivo. 

Mais ou menos ás duas da tarde do mes­
mo dia, o homem começou a vomitar. Tinha 
forte dôr de cabeça e sentia-se muito mal 
Esse estado continuou durante a tarde e a 
noite. Elle suppôe ter tido alguma febre <Ju­
rante a noite. Na manhã seguinte elle estava 
abatido, com o pulso fraco (média de 96 
pulsações) e uma temperatura subno.mal de 
36.8°C. As extremidades e:.tavam frias. Havia 
um começo de icterícia e o b'lço .era facil­
mente palpavel. A quantidade total de urina 
expellida durante a noite foi 100 centim. cu­
bicos de um liquido espesso, viscoso, e;;curo, 
glutinoso, com sedimento pezado, acinzentado 
sujo. As reacções para a determinação da 
presença de albumina e sangue (com o gua­
iaco) foram fortemente positivas, e o ~edi­
mento continha grande numero de cylindrol; 
pardo amarellados, tanto cellulares como gra­
nulosos. Não havia cellulas vermelhas do san­
gue. O sangue do paciente era espesso e 
glutinoso. de modo a tornar-se difficil prepa­
rar um esfregaço. 

Exame do sangue : Hemoglobina 81% 
Cellulas vermelhas 3.680.(;00 

brancas 42.UOJ 

Contagem differencial 

Leucocytos 71 o 10 

Cellulas de transição 11 o/o 
Lymphocytos 150f0 
Eosinophilo:.. 3o/o 

::: 16 ::: 



\ . cdlula. ><rm~lhb btavam •«-aonada• c 
< m•~•da• qua. l impooolvtia ck ruonh«r­
m<nlf' . Qua I tod.u as ttllulas eram d~ fclf . 
nu ur<i(ular, p~r<ttftd<r a~ulllol aer apmas 
u"'.J ca n • trndu, uuUa.. um cuntutno com 
··mdhanç.1 dC' uma ra. ca ~ com re1rarçlo \lu 

J'IHIIIpll 01.1 JUfll 11 IOttrtnf' da Ct"llul~, t'rll 

ma .a &.,J.1RIIar urq.ular . S.:au haua «llub. .. 
\C'fmrlh.as nl..Ckada .. , ntn• nt)f'ltK~yto~. 

Sa 24 horas ~~r~wntr. , u lh..:ntr pt"'tfl"' 

r nu A ~untJdad«> ck urina, n~ pn 1odu 

f•• dr 140 r . r .: na um h~juodo dtn>O, dr 
ci~ purpura t 11lutinnoo, ap<-ntando un~a 
<>puma purpurina quando aj(itado. O ~~­

ntfnto na butantC', ck cor dntrnll. r ron. 
unha muitoe rylindrna, mas nio continha 
<O< puonaloo aan&uiMOJ. A iC1niaa augmrn. 
rua. o ~ ~ava dilatado. t o abdu-n 
na rt~~llo da vnicula l'toliar, atava dolo<.,..; 
• p<...Un. Oa vomitas eram cnntinuos. O in­
Jr<t dt ~lobina t o nu~o ck ccllulas 
'nmrlh.u cahia rapdamtntr. t tndo qur a 
!ootmula dn an&ut total ainda era ptitl< qur 
> d<t dta anterior . al"«"tntando llTanck nu . 
mnn de ttllulas <>mij!alhadu, sem mostra 
d< r<i(rnrraçAo As ttllula brancas rum dr 
•rp~rrncia nor111o1l. Con.evou .. r o p~cirntr 

·~•ralhado, dando-,~IM tatimulantrs ~. ub. 
~-u1anramt'nlt', uma solu-,"io t alina physinlo­
Ch.".a . 

17 dr .\lato. O p~cirntr .. lava mai · ou 
ntt'n• ~ nu mamo btado, ai ht-m 4u~ os vc ... 
mttttS fOSirm m~n01 for tn. A urina, nu uL 
· '"• . 24 horas, tinha aubido a 1140 r.r . rum 
... m~mos aracttristicos antnioro-, a n.iu 
t·r 1.4ut havia m~nos ft!dimt"nto ~ "'~nor nu· 
"'••n dr cylindros. A iC1rricia tinha augmrn· 
u do, ~ a vaicula biliar estava, a.:ora, dois 
•1<-d'"' abaixo da utrruoidadc ro. tal r era 
'""ito dolorosa á pressio. O baço nio rra 
dnloroso á prtsaio ~ tstava só uno dNo abai. 
'" do rrbordo costal. O lndicr da hrmr.:lo­
~lfl a tinha cahido a J5oj0 ; o numrro dr 
' dlula vrrm~lhu, a 2.0011.000 ; r o numrro 
'"' «llulas brancas na 3$.200. A formula du 
'~ 11J.!Ut tinha mudado in t rirant~nt~. A m:tior 
PWt dos lraamrntoe das cdlul.. \'trmtlhas 
dt"Struidas tinha de1apparrcido r a' n, .,·as 

r<llula~ """""llw. eram lk lúrna rqlllu, 
.tndo ~~~ muitas lkllas lk tam&DIIo llllib· 
mr. Viam .. r muítaa cdlulaa ver_.., ,... 
dn, i rrt~~ularo. buoploilicu aJp.u ddlu 
dt um et•~ondo azul muitounepdo (CO<Uik 

úc ~la.rtn~l· Havoa abundandalk cdlulas au­
duúu, I~ para lW ctliulas braac:u. ~­
\HU· t um m)riocyto, mu nJo w eftC'OIItr.uam 
lll)tl<obia.>tO>. O calculo dillerencial das cri­
lula bfancas não tinha mudado. 

S o d•• ..-guíntr. o atado do dc.-nt~ In<· 
nou-.r dtsbpnado<. Havia sun<a lríoo, no­
lavrl fra'luaa t prostraçio, falta lk ar t dõr 
lortr no quadrantr abdomínalauprrior dileto, 
dtvrda á &ranck clíslrosio da Yeoícula biliar. 
/1 tctericia ti nha .., lotado mais fn<tr, o li· 
~:ado t:ra pilpa• ti r a vesictala biliar atava 
3 dtclos a baí xo do rtbordo co.ta L O indi<r 
dr htn~<t~:lobina tlnba baiaado a 22"1u r u cri­
lula •n-lbas a 1.500.C.OO. As lhes. obtidas 
por uma lava&rrn intratinal. rram uma muu 
n<i:•• romo cardo, &lutinou t visc:ooa. A 
quantidadt dt urina durantr 24 horas chegou 
a tA.O c.r. rom as mesmas caractm ticu do. 
doa antmorn.. O uniro signal animador na 
a f"'mula do 51ngur, poi as cclluw vrru>r. 
lba> d truidas tinham ido rm grandr flolrlr 
rlínlÍIUida> do 51n):~. bavrndo. appparcnl~ 

n~ntr, maior numno d~ ttllula..s \'t'fmtlbas 
~m funcionamrnto. Ha,•U. li nOJmo bl.utos por 
IW ttllulas branca r o"""'aran,_,r trts m~~ 

IOC)'IOS. o que mcl\tra\a <l"~ ~ mtdulla dos 
,, .. ns não tinha ..&Offrido tantn rumo as ccllu. 
h' :!> ,·rrmtlh•"' e-m circul.1çàu. 

1!1 Jt Maw. O p~drnlt ap<tSn~tou ali(U· 
ma nol'ihorA. aprzar dr a Mmoglobina trr 
J>aindo a 17",. r o nu-.o ck ttlluw vn. 
notlha a IA25.oo'O. A urina começou a cla­
re-ar r1tp1dam~ntr , rh~ando a uma côr parda 
hlr\'<' . ,.-u m muito mtnos alhumina, mrnos st'­

dimtntu, t nltnnr numno d~ cylindtos. A 
furmula do !-3na,!Ut' total rMihofou ra('idan•tn. 
te.·, ~ndo quasi todas as C't'(lulas \'er ml"lhas. 
hem formadas, ~n1 cnlorida~ . ck fórm.as rt'"'" 
t:ularn ~ tamanhu unifurmr. Af. C'C'IIulas Vtr· 

mtlhas nuclead:t:!> eram raras c n:\o !tt \'iam 
myrloc:ytos. O calculo dillrrrncial nio tinto. 
mudado. Havia aiJ!IInt.1 lrbrr, dr 3S" a 3S,5•'C • 

... 17 ::: 



t o pubo .ubou a 1111 IICI. A IC'ItttC'Ia 11 · 
nha augmcntado lcvc....,ntc c a vesícula biliar 
ai~a estava mu1to doloro;a ' pressio. 

Desde o dia 2< 1 de maio, .etc dias depoi• 
da primrira ~ ~ ""tanaphtol, romt'ÇOu a 
ha,-., uma ....,lbon la~ta c mu1to l!(ladual. 
com clueamtnto da ror da unna , ~ .... ppare· 
cimwto da alhumina c dos C) hndros. dimi ­
nuição d.t iC'Icricia " diminuição de tamanho 
da n icula biliar. do ha..ado c do baço. 

22 tiL moto. O paCimtc ~~~multo 113· 
ro, abatido, t«n na~as c 5ta somnoknto. 
A unna das ultimas 24 horas tem CÕI ama· 
rdla clara, a quantida~ - I~ c.c. c a dH. 
sida~ - 1.007, com os mais leves traço. pus. 
sivds ~ albumina , a rucçào ao 11U&iaro foi 
D"!!IIÍVI C ha pcMIC(» cylindrOI DO .mi_,to. 
O iDditt ~ ltemoglobíu subõu a 22" o c o 
DUJDero ~ cdlulas vmndhas a I .N)J.l)- L 0 
Duma-o ~ ttllulas lwancas baixou a 12.f0l, 
mas a contagem diffcra«!'ial nio variou. A 
furmula do san11ue apresa~tava mdbora con. 
tinu na apparmcia das ttUulas vcrmdbas. 

Nio K podia mais apalpar o baço ; a 
~la biliar smtia- faalnwetc c era ainda 
dolorosa á pr · ·o. 

29 dt moio. IJuas K manas dqxlis de to­
mar o ~naphtol, o paciente melhorava lenta· 
menre. As naUK& continuavam ""m como no­
tanl raquaa c de,animo. A ictmcia tinha 
dcsa ppa rmdo, mas a vesícula biliar ainda tta 
palpanl. A urina n-a nqat1va . A formula do 
sangue total era a KjiUÍntc : 

Hemoglobina 
úllulas vn-melhas 

twancas 

Contagem diffttmcial 

2(,&• ,, 

2. JOO.(O I 
13.1'011 

uucocytos tl2" .. 
ú llula de transição h" .. 
Lymphocytos 7" 
E "nophilos 5" 

As ttllulas vni"D<'Ih3 apr.,...ntavam In-c 
achromia, c alguma eram pig mmt .. das ( tip. 
pling) mas, em gnal, tinham uma appartn· 
áa completamente normal. Nlo havia ccllu-

:·: I 

las ,..,..melhas nucleadas. O !ac1o mai noca­
nl n-a a dtminut io uos lymphocytos. A ptr· 
ttnt~m de lympbocyto. f6ra baixa no exa­
me preliminar c diminuíra con ante""'"'"· 

O. roultado. de».u quatro uP"ficnaa. 
provam <iut o betanaphtol , em d01e1 de o 
.:ramma>, dadas em Ir~ dias suettlsivo:>, po­
de prod11Lif .,nrit!Mi toxicos 11Tav5. ~ d· 

fl'ltO IOlUCO r Kmelhantc ao produndo ptlo 
benzo!, i..to i, que dle ataca c.peofiammte 
u ttllulas vcr!Mibu elo uorue. No. quatro 
casos de cnvmasarnaato pdo ~naphtol 

que foram relabdoa, a aymptomatoloeia va­
ria muito, mas a patllolojlla é daramnk de­
fi Dida c diffen, para 01 diYa"M» C&>OI, IÓ an 
pu. A paÜioloKi& aaaáal é limpl5lllaltc 
uma datruiçio das ttlh:las vcrmdha;; elo an· 
&ue. com uma P<ll'ivcl dbtruiçio, noe CUOii 

graves, du cellulas do o.a ng ue em formaç.io 
na medula Oli>el. Buntin (7) provocou um 
atado Rmdbante em coei por mrio de 
iD,ccçóa ~ bemol O ca.o n.u !I da tertttra 
uperialda, por ucmplo, apr~ntou aommte 
uma leve ck.truiç.io de cellulas vermelha , 
com rtducç.io no lndice da hemoelobona de 5" .. 
a~. c ptrda ~um milhao de cellulu verme­
lhas por mm. cu bico. Esta perda foi temporana 
e n'uma semana o anil"" voltou ao normal. 

io bou c ymptoma ai um e o mvmmL 
rnento tma pa do inteiramente deiperttbo · 
do no tratamento rotineiro durante uma cam. 
panha contra a uncmariooc. O caso n!' 8, na 
mama uP"fiencia, lambem quui nio aprt­
Kntou symprornaa apeur ~ havn- datrui· 
çio muito maior das ttllulas vcrmel do 
que no caso n.u «1. &te caso ~ ~ intttao< 
"•P"cial por dcmon trar 4uc : um individu< 
pode soffrcr nma pttda de 2.SOO.OIIO cellula: 
vermelhas (de 4.900.000 a 2.400.<l00) por mm 
cubico, c uma ptrda rorrapoodente, em h 
DIOj;lobina, de 71 a 51 " .., dmtro do prall 
de cinco dias, wm manif taçio , de fraquo> 
OU qualquer outroo sympt~mas subjtctivos, • 
sem producçio de incrlcia, hcmoglobinun. 
ou dilatação do fijlado ou baço. 



o caso n." 2S, o do menino mulato, nu· 
""' fazenda, apre~a~tou oa mamoa dfeitoa 
IUXICOS produ11doa pelo ~tanaphtol, que 01 

thOS 11 ." () C n.u 8, apuar de IOflrer em j[raU 
ouuo to mai elevado, de toxemia. Seus symp­
tllrroas con trbtaram com o. facto. obtervadoa 
""" outros ou01, 1endo que a.. cellulas nr· 
ondlla.s de.truodaa foram removidu da cir•u· 
laçào prlo baço, e&UHndo uma dilleniião for· 
ll lldavrl deate oraam e qua•i dando C< n.o 
orsuhado a ruptura do mamo. A r~encoaçao 
de suas cellulaa vermelhas foi muito rapida, 
t .. cndo suppor que a droaa n.io prejudicará 
a medulla doa ouoa. 

O mvmnaamento no cato N." I() diflf'o 
oiu dOI outroa 1ómente em .:rau. Ne.te caw. 
todas u (cllulaa va melhas eno circulação fo­
ra m praticamente dfttruidu, e, provavelmeu· 
tr , u cellulaa da medulla o.:. ca tam~m foram 
prejudicadas, vbto a rqcneraçào ter sido tão 
lrnta. Acompanhand~ o cuo dia apóz dia, 
loca-.c impre;aionado prlo parallclbmo ab:.o­
luto entre elle e a symptomatolo"ia de um 
ca:.o de febre hem~lobinurica. U...e modo, 
oi facil uplicar a c:onfu.io que Kerr faz doa 
dois. Kerr (3) tratou 90 caaoa com b er•m­
nou (90 .:rio.) de betanaphtol, e mtllciona 
trcs caWII fotaes. OI symptomu foram : IH.~ 

noo.:lobinurio, vomit01 bilia.oa e ictericil ; que 
apparttuam 24 hora• depois da administra· 
çio da dro.:a, com mor1e nas 24 horu re­
ll"' nte::. Todoa cs..eo treo caaoa tinham rtcen· 
ocnocntc udo malaria. 

Não po11110 explicar o modo prlo 11ual o 
l~tonaphtol deotróe a& ccllulas vermelhaf , nem 
c facil compoehendcr a raz.lo por que 7~ dos 
ta.Ol que tratamos acaparam, tem lympto­
ona apparcntci, ao pu10 que 4 outroa foram 
\'lcti mu de •ua acção toxica. É R•l:ee.tivo o 
iacto de que 01 Ires tatos em que te deu 
notavel datruiçào do sangue tinham tido nu;.­
lari a grave poucoa annos antes. Dois dos 
Ca><>s, o N.•• 8 c o N.o 18 lambem tivaam 
l<ocç~u pow tova de Waaamann, t endo inte­
oc ..... nte que a •yphilis é, indubitavelmente, o 
•~:ente ctooiOi!CO da hcmo~olobinuria paroxy•· 
tica, outra entidade clinica qLe t e akemclha 
muito em sua aymptomatologla, ' febre he-

moeJobinurica. Comtudo, a (&UIII dOI OUUOI 

caaoa, nu upcricnciu tercdra c quarta ti­
nham tido malaria forte nos doia ultimoa 
ann01, 1endo que noultoa tinham rcacçào de 
Wu1ermann pmitiva , entt ctanto l uas ccllulaa 
vermelhas Ido foram afl«tadaa pc o beta­
naphtol. 

ertamcnte, a intoxicação não loi ocvich. 
a maior ablorpçào da droea, caut ada por lU 

permanencia demorada DOI intaotin01, pois 
que todUil os ca.os tiveram de duas a quatro 
evacuações por dia dutaatc o tratameoto, em· 
quaato que o cuo 1'.0 ~~. 10 teve llJD& pe­
quena cvacuaçio diaria nos Ires diu do tra· 
lamento, e, apuar dillo, suu cdlulaa ver· 
melhas ná<> mostraram variação ateu-. 

O arau de iatoxicaçào aio foi propor· 
ctonal ao tamaaho da dó6e, pois o maoiao 
mulato, cuo N. 2S, w tomou quatro eram­
n.u da droea ao pa;so que .aos compaahei­
ros da mesma cdade tomatam doze ao:rammas 
tem ticar incommodados. O Ctia N. 1(), que 
fkou forti ... n.an.cnte intoxicado, rcc~ ' ó 
dou .,ranomu, ao ~ que a dote que ' ~ 
the dc.tinava era de dezoi to .:rammas. 

O erau de aaemia anterior nada tem '~"" 
ver, apparentemcnte, com atoodda da doota . 
Os ca- N. 9 c 20 tinham ~2 ° 0 e J2 • ,, 
de hemo.:lobina, re.pcctivamente, cu no nc· 
mero corre.pondenten;ente baixo de cdlul,.,; 
vermelhas, mas supportaram bem toda a do. c 
de betanaphtol c começatam a melhorar in:· 
mediataa.ente apóz a eliminação de seus , . .,. 
mes. O ~tanaphtol tem pouco ou nenhum 
cffdto ' obre o. rins normacs. Verdade e que 
os ca- N. I() e ~ aprcscnwam I(Jandc 
qo_antidade de a lt>~mina na urina, com mui· 
IOi cylilldrooo, mas isoo foi devido á eliminação 
dOI oesidu05 da dc.truição das ttllulaa do 
san~:ue. Logo que esses resíduos foram eli· 
minados a alhumina c os cylindros dcsappa· 
rcceram da urina c a urina das 24 horas 
voltou ao e.tado normal. 

Conclll$ÕeS 

I . As erandcs d«eo de bctanaphtol ( 18 
gran.mu para adulto>&), usadas no Ira· 
lamento de 79 ouos de undnari«e, 
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produziram symptomas toxtco:; multo 
graves em dois casos, e, lambem, no­
laveis mudanças nas cellulas do san­
gue em dois outros casos. 

2. A acção loxica do betanaph:ol, nc.;scs 
quatro casos, trouxe a destruição da> 
cellulas vermelhas do sangue. A droga 
ataca especialmente as cellula• verme· 
lhas e as destróe em grande numero, 
do que resul:a anemia aguda, icterícia, 
dilatação do baço e do ligado, dilata­
ção da veskula biliar, e hemoglobi­
nuria. As cellulas brancas não foram 
modificadas, apparentemente, pela dro­
ga. O ligado, o baço, os rins e outros 
orgams não foram aHectados primaria­
mente, mas notavelmente affectados se-

gundanamentc, devtdo a anemia c ao 
cffeitos nocivos produzidos pela elirnt 
nação de grande numero de cellula· 
vermelhas destrutd.al.. 

3. Não foram determinados os typos rruu­
>USCeptiveis á acção toxica do betana­
phtol. Em tre; dos cuos grave> d, 
envenenamento tinha havido malan;, 
recente, e é provavel que os casos em 
que as cellulas vermelhas foram enfra­
quecidas peta malaria teceDte sejam 
mais susceptiveis de en-mentu 
pelo betanaphtol. 

4. O betanaphtol, em doses de 18 gnmma •. 
é tão toxico, que nio pode ser recom­
mendado para USO geral DO tratament" 
da uncinariose. 
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