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.. i! strms that thcrc are on thr 
murk!'t u .:umhcr ;ij l'i!r.':·tics of t!lis dmt:: 
(o/1 o[ chmopodium) wicfl dljfer grcuuy 
111 llzcir strcngtll and toxicity. 

,\ /Jcf/cr plwrmacopcial standard 
srrms h(l!.hly drsirahlc. 

IThs Romtellar Fmdation- Aunual Rsport 1919) 

O Instituto de f~t·gienc rf,l Faml da de de Medicina e 
Cirurgia de Suo Paulo, ntsft's dois u/timos annos. tem se 
dedicado ao estudo dr pmillnnas refermtrs â trclznica do 
dia.r;nostiro I' 1 rata !111'11 to da ancyl ostomcse. Este esjorçLJ 
tem sido coroado com o a !Jfl{/ reâmen to d~.· tmba lhos iníc­
ressantissimos q111 elucidam alf!tl!IS fl(lft/os. onfrs ehsm•·C's, 
do grande mal intertrorical. 

Frequentando, desde o 5." anno, os !aboralorios r/,J 
Instituto, sur.:critHIOS 1' !Jrofcssor [)arlrng, então sm [)i 
redor, apresf!llar mmu /ra[mf !to ituzu.r;ura/ o estudo das 
propricd<~dcs d,Js ilil'crsos ,·o·npOIII'llfe.' do o!t·o essenâal de 
chenopodio r possihi!idades de applicariío no servi( o de lzJ'· 
gienr. 

Hoje / r;rande '" noss11 satisfaciío, prinâpalmrnfe por­
qur cremos llllo ler des;11rrl'cido a confianra em nós deposi­
tada prl o íllustrr rnrsfrc. 

Aqui dl'ixamos os :tr;rw{·ámr·ilos a todos que nos 
auxiliaram nrsla tlzese .. vkis particularmente somos gratos 
aos Drs. Sal!rs Uomcs Junior, reta !lllllzerosa bib!iogra 
p!zia sobre o assu11wt,1 que rzos ;;Jrnect·u t' Mario Pe;·nam­
buco, íllustmdo direct(Jr Estadoa/ r/,7 Commissrlo Rorkrfe!ler 
por nos ter fmnqumdo dit erso.:; ;;ostos di' proplzy!axia contra 
a ancy!osromose na zona dos qtuu·.,, a maíona das rxpe­
riendas foram realizadas. 

lmme!lsa / a .r;r•ltídâo l'·zra co;;z o nosso mestre e 
am(r;o. o Pro{. W Smílli!' fJOÍs acompanhou e dirigiu todas 
as expcricncias que {iZi'mos. e (,J ·znoscJ passou muitos mrzes 
de suas faias, auxiliando os trabalhos no interior do Estado. 
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lNTRODUCÇAO 

Fm corl:'t'qttencia de campanhas ininterruptas, tenazes e 
syt"tematica:-;. rcalisadas por Miguel l'ereira. Chagas, Penna c 
outros. mostrando o estado prccario da nossa ~!entt• do in­
terior, resolveram os ~tovernantcs seguir o horn caminho do 
sancament() rural do Era"il. 

A ancylostomose. de todas mokstias ruraes. é aquella 
oue se dissemina em maior extensão do paiz e faz maior 
numero de victimas na população catnponeza. l'or isso os 
serviços de saneamento do inferior hr:tsilcirP. iniciaram-se com 
razão. pelo combate a essa verminose. 

Em uma campanlu intensiva contra este mal, é o trata­
mento de todos os indivíduos infestados, isto (~. de todos 
aquelles quL tem ovos de ancylostomos nas fézcs, a primei-

/fa medida de que se lança m;io. Medida de grande alcance 
é esta. pois concorre para salvar a vid;-t dos mais gravemen­
te infestados c para diminuir () ~~ráo de rolluição do solo. 
() tratamento hem feito. 11;1 verdade, vem coroar de exito 
feliz ;; execução de outras medidas de caracter mais geral, 
comn as construcções de foss;-t~;. o uso de calçado; porquanto 
é elle que. ganhando a confiam:a do povo, o torna apto e 
prompto par:t ~e~~uir os conselho~> de hygiene que lhe são dados. 

:\ escolha do medicamento a ser empregado em tal ca­
so. é pois. o ponto mais importante ern serviços de nature­
za do deste. Ha, além disso, grande conveniencia no uso do 
menor nun'ern possível de drogas, devendo a escolha reca­
hir naquelh que reuna em si certo numero de requisitos, 
taes como : bastante efficacia, pouca toxidez na dose optima 
de sua efficacia, facilidade na administração e custo barato. 
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No caso particular de uma campanha contra a ancylo·­
stomose no Brasil, cuja populacão albeq_,.a, além c'o ancy!o­
stomo, grande numero de outros vermes, principalmente as­
caris, é muito conveniente, para maior beneficio da zo:1a tra­
tada, que o ancylostomicida seja tat:tbcm, no mmtmo, um 
ascaricida. A expulsão dos ascaris traz para o remedio a 
confiança do povo, que dahi por diante o tomará sem relu­
tancia e seguirá com boa vontade as indicações medicas. 

De todas as drogas que appareccram no mercado, ro­
tuladas como ancylostomicidas, só tres permaneceram na are­
na: o thymol, o naphtol beta e o olco essencial de cheno­
podio. Ao hygienista ficava a tarefa de escolher uma den­
tre ellas ou, então, de empre}rar um trataniento mixto. 

Em uma campanha pelo "methodo intensivo", cujo fim 
é, por assim dizer, tirar o gTosso da ferru~-:~em, é claro qlle 
não seria conveniente o uso de tratamentos mixtos ; o que 
aliás não se daria num dispensario, onde não existem os 
mesmos inconvenientes no uso de muitos medicamentos, pois 
são estes ad•ninistrados sob a fiscalinção directa do medico. 

O ideal seria encontrar um vermifu~~o que, á virtude de 
maior efficiencia, reunisse a vanta·~em de ser innocuo para a 
saude e para a vida das pessôas tratadas. Infelizmente ain­
da não se conse~uiu este ideal. Actualmente os termos de: 
questão se reduzem em escolher um dos tres medicamento~ 
citados, elegendo o de maior efficacia c menos toxico. 

Persistiam controversias a respeito da primasia, até á 
pouco tempo, entre o thymol, o bctanaphtol e o oleo es­
sencial de chenopodio. Mas, depois dos estudos magistraes 
de illustrados hygienistas, á frente dos quaes se collocam os 
nomes de Darling- e Smillie, desappareceram motivos para 
essa duvida e a excellencia do oleo essencial de chenopo­
dio sobre os outros dois firmou-se á luz meridiana. 

Não temos a intenção de fazer aqui estudo comparati­
vo entre esses tres verm ifug·os : seria perder de vista o nos­
so fim, além de ser bastante numerosa a literatura sobre o 
assumpto. Não podemos, porém, deixar de assignalar al­
guns pontos que se nos affig·uram inconvenientes áquelles 
dois vermifugos. 
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Assim, uma das maiores desvantagens do betanaphtol, 
nos serviços Lie uma campanha sanitaria é a sua nulla effi­
cacia no tratamento de outras verminoses. Demais, a sua ef­
ficiencia contra os ancylostomos não é muito alta; bastante 
efficaz na dóse de 18 r.rammas, mas nessa dóse, é tão to­
xico ''que não púde ser recommendado para uso geral no 
tratamento da ancylostomose" (Smillie). Os principaes ac­
cidentes toxicos que produz, concernem á hemolyse e aos 
phenomenos que a esta destruição dos .g·lobulos vermelhos 
do sangue se seguem : anemia aguda, dilatação do baço e 
do fig·ado, hemog:Iobinuria. 

Quanto ao thyn•ol é um ancylostomicida de compro­
vada efficacia, mas de t-;randes inconvenientes para ser 
usado em campanhas prophylacticas. "E' regularmente toxico, 
produzindo frequentes accidentes, de r.ravidade variavel e 
sempre alarmante em ç;eral." (Nuno Guerner). Tem tambem 
o inconveniente de não ser polyvermicida. A depressão de 
forças é infallivel, levando os doentes constantemente á pros­
tração profunda, ás vezes aggravada por vomitos e vertigens. 
Finalmente a sua efficacia em expulsar os ancylostomos é 
comparativamente menor que a do chenopodio. 

No principio da applicação do oleo de chenopodio 
systematicamente, surg:iram accidentes de intoxicação e até 
muitos casos fataes. Estudando-os cuidadosamente vemos 
que, posto ;í mar}-'.elll um pequeno numero devido á idio­
syncrasia do organismo para a substancia, os casos de into­
xicação, em sua maioria, provieram da :dta dose em que foi 
administrado o vennifui~O. Desse facto resulta que não im­
porta sómente a escolha do medicamento mais efficaz; mas 
no escolhel-o cabe analysar problemas outros de importan­
cia capital, co1no por exemplo a dosa}.!,em, a dieta e o pur­
gativo preferível. 

O chenopodio era uni remedio caseiro contra os ver­
mes. Seu estudo scientifico, sob o ponto de vista physico­
chimico, foi feito na Allemanha por Bruening, na America 
do Norte por Salant e seus collaboradores, Nelson, Hall, e 
outros; o estudo das possibilidades de suas applicações pra­
ticas nas c;,11npanhas contra a ancylostomose foi feito por 
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Schuffner e Verwoort, por Darling, Barber e Hacker em 
Malaca. Em 1918 outros problemas que lhe dizem respeito 
foram resolvidos por Darling e Smillie, no Brasil. Em 1917 
a "Commissão Rockefeller' ' nota os seus effeitos prejudiciaes 
ao organismo nos seguintes termos: "Aiarming sympto­
mes, and sometimes death s, have been reported in Southern 
States, the West lndie Colonies, Panamá, Ceylon , and Egypt 
following the administration of the drug in accordance with 
accepted methods of treatment, and in nearly every instance 
in less than the maxin1um dose. Extreme caution in the use 
of the drug is therefore indicakd, until its proper rnethod of 
preparation has been learn ed, its chemical composition anel 
stability standardized and a safe dosag·e and method of 
administration estabilished." 

Resolvidos esses problemas em sua maio ria, tornou-se 
a administração do o leo essencial de chenopodio fac il , fi­
cando reduzidos ao mínim o os accidentes por el le determi­
nados. A dose maxima, que era de 3 c. c. foi reduzida a 
1,5 c. c.; supprimiram-se a dieta na vespera e o purgativo 
anterior; e o intervallo entre uma e outra medicação foi 
fixado em prazo de, pelo menos, 1 O dias. Demonstraram Dar­
ling e Smillie que com dois destes tratamentos os doentes 
expeli em cerca de 97 "" dos ancylostomos albeq.!,ados ; don­
de se admittir a necessidade de fazer duas meclica-;ijes destas 
para os habitantes da cidade e tres para os da zona rural, 
afim de se obter a cu r a cl in ica. 

Em vista dos bons resultados obtidos por este:-. autores 
com methodo de tratamento pelo oleo essencia l de ch!::no­
podio, da simplicidade na s ua execução e o do mínimo 
de accidentes, qu e elle produz, resolveu a Conn nissão Ro­
ckefeller, que, como se sabe, mantem no Brasil numerosos 
postos de prophylaxia contra a ancy!ostomose, adoptal-o como 
medicamento padrão no tratamento da an cylostomose no 
Brasil. Mais tarde tarnbem o Governo Federal, pelos llH' : .iiiOS 

motivos, tomou a reso lução de adoptar o chenopodio nos 
seus postos de propyhlax ia, no que foi seRuido pelos depar­
tamentos de Saude Publica na maioria dos Estados da Fe­
deração, de modo que, ho je, se administra o oko essencial 



-15-

de chenopodio do Norte ao Sul do Brasil. Só a "Commissão 
Rockefeller" fez no Brasil cerca de 920.000 tratamentos pelo 
chenopodio, praticando actualmente a média de 40.000 tra­
tamentos por mez. Mantem a "Comn~issão" postos em 11 
Estados brasileiros e em todos elles só se administra o che­
nopodio. A Directoria do Saneameuto Rural mantem postos 
no Districto Federal, no Pará, na Parahyba, no Rio Grande 
do Norte, no Paraná, em Minas, em Santa Catharina e em 
muitos outros, e nelles o medicamento usado ainda é o oleo 
essencial de chenopodio. 

Do exposto resalta claramente a immensa importancia 
do conhecimento minucioso de medicamento tão largamente 
empregado, tanto mais quanto desse conhecimento poderão 
surgir novos horizontes, ao tratamento da ancylostomose, de 
modo a simplificar ainda mais a administração do vermifu­
go, conservando activa a sua propriedade anthelmintica. 

Apesar da maioria dos autores achar o oleo essencial 
ele chenopodio um dos melhores vermifugos para campanhas 
sanitarias, a verdade é que elle ainda não satisfaz, em mui­
tos pontos, todas as condições de um bom vermifugo. 

Em primeiro lagar, o oleo de chenopodio, como a maioria 
dos oleos volateis é mistura de constituintes; por essa razão os 
pesquizadores, que procuraram determinar a sua toxidez 
chegaram a resultados contradictorios. Essa falta de unifor­
midade na composição do oleo de chenopodio, além de 
difficultar a sua dosagem, é, segundo Caius e Mhaskar, "res­
ponsavel pelo conflicto ele opiniões sobre o seu valor na 
ancylosto111ose." Pratica e theoricamente, cada amostra de 
chenopodio differe da outra quanto á toxidez, e ao valor 
anthelmintico. Ainda mais, o tempo altera as características 
physicas de um me5mo oleo, estando essas modificações 
physicas ligadas ás alterações dos seus componentes, prin­
cipalmente de um d'elles, o ascaridol. Caius e Mhaskar mos­
traram que, depois de um período de 8 mezes, uma amostra 
de chenopodio cujas características physicas variaram, tam­
bem a percentagem do ascaridol cahira de 70 a 66 u~. 
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Muitas vezes constituem certos oleos de chenopodio de 
toxidez elevada um desastre em campanhas de prophylaxia. 
Conhecemos alguns casos fataes que se deram em S. Ber­
nardo (E. S. Paulo) depois que se começou a empregar um 
oleo de chenopodio nas mesmas dosagens até ali usadas, 
chegando o saneador daquella localidade a escrever que "ca­
sos fataes tem sido observados com o uso do chenopodio 
americano". E tanto o impressionaram esses factos, que mais 
adeante pede que se não utilise o chenopodio em campanha 
sanitaria "sem que primeiro seja estabelecida, oe modo de­
finitivo e certo, a sua dosagem optima e procedencia, não 
obstante ser em sua opinião, o vermicida mais completo, 
commodo e efficaz, etc." 

Caius e Mhaskar, durante as suas experiencias, usaram 
5 amostras differentes do oleo, com variações nos resultados. 
Estas variações diziam respeito ao numero de vermes expul­
sos, ao numero de curas e aos symptomas toxicos apresen­
tados pelos pacientes. 

Para que o chenopodio podesse se approximar do ver­
mifugo ideal seria necessario obter uniformidade na sua com­
posição; só assim teríamos dóse uniforme, toxidez variavel 
de accordo com a dose empregada e poder vermicida calcu­
lavel mais ou menos exactamente. 

Foi levado por essas considerações que resolvemos nos 
entregar ao presente trabalho para assumpto de nossa these. 
Sendo o oleo de chenopodio uma mistura de constituintes, 
experimentaríamos ''per se'' cada um de seus componentes, e 
assim poderíamos determinar qual ou quaes delles os mais 
activos e verificar por conta de qual correriam os phenome­
nos toxicos observados. 

No nosso "desideratum " fomos auxiliados pelos Labora­
torios "Wellcome", que nos forneceram os diversos compo­
nentes do oleo de chenopodio até então conl~ecidos. Aqui 
lhes deixamos nossos vivos agradecimentos pelo seu ;:uxilio, 
que nos veio facilitar grandemente a tarefa. 

O que fizemos foi estudar, em animaes e em homens o 
effeito dos diversos componentes do oleo de chenopodio,. 

E o resultado desse estudo é o presente tr:1halho. 
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llt•sunto llistorico 

O oleo essencial de chenopodio é o producto obtido 
pela distillação da herva de S. Maria, nome vulgar em quasi 
todo o Brasil jo ''Chenopodium Ambrosioides" Lin. e "Che­
nopodium anlhclminticurn" Lin. A maioria dos autores ame­
ricanos confunde estas duas especies do genero "Cheno­
podium"; realmente sua distincção em duas especies diffe­
rentes ainda não foi claramente exposta. 

O "american woormseed oi!" official na pharmacopéa 
americana como "oleum chenopodii'', foi durante muito tem­
po considerado, naquelle paiz, como remedio caseiro para 
vermes, particularmente para ascaris. Esta propriedade anthel­
mintica é attribuida pelo povo e pela phannacopéa popular 
brasileira :is summidades floridas, flores e folhas da herva de 
S. Maria. Todas as partes do chenopodio e por excellencia­
folhas, sementes e fructos, sob a fôrma de oleos, essencias in­
fusões, pús, etc. tiveram vastas indicações therapeuticas, varian­
do a sua maneira de emprego e sendo apontado corno 
possuidor de propriedades carminativas, diaphoreticas, emmena­
gogas e outras. 

Só levaremos em conta a sua melhor propriedade que 
é a vermicida. 

O oleo essencial de chenopodio começou a ser divul­
gado em meiados de 1807, graças aos estudos de fleisch. 
O seu uso imprudente deu Jogar, não poucas vezes, a en­
venenamentos e morte. O primeiro caso de morte que se en­
contra na literatura foi o de uma criança de 6 annos de ida­
de, em 1851. Em 1875 morreram tres crianças de 6, 3 e 1 
annos; registraram-se ainda casos de morte em 1880, 1897, 
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1901, 1903, todos devidos á alta dóse em que foi adminis­
trado o remedio. 

Baumler, de Friburgo, tendo conhecimento de que no 
Brasil se empregava o oleo de chenopodio como anthetminti­
co, introduziu-o na Emopa, tratando em 1881 alguns casos 
de ancylostomose. O tratamento não deu, porém, resu !tado~;. 

)\;o Brasil, dat<:va de muitos <.nnos o emprego do d:e­
nopodio, principaln•ente sob a fornta de infuso de fo!has. 

Em 1905 Calmette e Ureton noticiaram a inefficacia C:o 
chenopodio no trat;1mento da ancylostomose. 

Em 1906 Bruenir:~:: publicou os resultados obtido:; com 
esta substancia em v~:rios animaes; fez um estudo. quasi 
completo, da toxidez do oleo em cães, ~;·allinhas, peixe·;, r:,:., 
e mostrou ser o vermifttkO ideal para ascaris. 

Bruening recommendou o seu uso no tratamento c'a an­
cylostomose a Schuffner e Verwoort, que em 1911. r•ub:;_ 
caram os resultados obtidos em Senembah Maatrchappi; Hc,­
pital, Del i, Sumatra, mostrando a superioridade anthe!n. intil·a 
do oleo sobre o thymol, hetan~lj:htol e o oleo de euci1l),­
tus. Shuffner e Verwoot dava1n dois centímetros cubicos, :-c­

guidos do purgativo de oleo de ricino ( 17 ~!T<tmmas) e ch'o­
roformio (3 grammas) e acharam que 01"" dos vemws eraLJ 
expulsos. 

O primeiro trabalho brasileiro sobre o assumpto, de que 
temos noticia, é o do Dr. J. T. da Costa Franco, p~tblical~O 

em 1912 sob o titulo ck •·contribuiçno ao estndo chi­
mico pharmrtcologic-> e physio tllenpeutíco experi­
mentll da herva de Santa Maria dos brasilmros 
(Chenopodiurn Ambrosioidcs de Linneu). E' mais um estudo 
phy~.;io-chimico, nada nos ensinando sobre o valor anthclmin­
tico da substancia. Este valor foi-nos mais tarde demonstra­
do C1l1 1 O 13 na excellcnte thcse de Godoy Tavares, que fez 
o c:;tudo clinico da herva de Santa Maria, affirmam'o que a 
ess~,n\<a da herva de Santa Maria não é tox:ca em ab~oluto 

e recot>1111endando a dóse maxima para adultos de 4 a 5 

f)esde 1913, depois dos trabalhos de Shuffner e Verwoort. 
co:11:~çou-se a emprer;ar o chenopodio intensivamente. Come-
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çaram então a ap:~arecer as maiores discord;mcias a respeito 
do seu valor e do seu gráo de toxiclez. A~sí1r, Macallau, do 
Cairo, declarou ouc o valor do chenopodio dado en; dôse 
de 45 .minin,os, no assucar e ser~uido de oleo de rícino e 
chloroformio n3.o era efficaz. Dahi Sandwith suggerir que 
talvez o oleo emr:el'ado no E?ypto não fosse da mesma 
o11alidacle que o emprer:·;-,do nos Estados Malaios. 

Durante o anno de 1014 o chenopodio tornou-se ore­
medio favor;'P contra a ancylostomose, sendo recommendado 
por Guthric, Levy, Bishop e Brosius. 

Em IQ1 ')fizeram-se numerosas experiencias em Ouate­
malél, sendo tratadas mais de 0.000 pessoas e obtendo-se re­
sultados i:lvoraveis. Entre estas 0.000 pessoas, sómente se ob­
servar;lll' dois casos com symrtom<1s de intoxicação mais 
graves, sob a f órma de surdez, que durou em um caso duas 
semanas e em out:·o qwdro. A c~ú~;e maxima para adultos foi 
de 30 gottas. <lclí ':inistradas de uma só vez ou divididas em 
duas ~1orçi'les e d;;é1as com intervallo de 2 ho:·;:~~-

Em T'<iclr:t·ua c Costa-f<ica obtivcr;;:<'-Sc b:~htnl exce!­
lentes resu1t;:dos com o uso do chenopodio, não se obser­
vando nenhum c2so fatal. 

'\!:1. Trindade os resu !ta dos foram má os, o que levou 
Washburn a concluir que nada justificava o adoptar-se este 
remel:io en~ Jogar do thyrno I. 

Durante o anno de I C) 1 ó as opinióes dividiram-se quan­
to ao valor do oleo de chenopodio. 

Em I Q 17 os auto~es começaram a experimentar mistu­
ras contendo oleo de chenopodio e oleo de eucalyptus, po­
rém os resultados não foram satisfactorios. 

'~esse anno ( 1l)17) a Com missão Rockefeller deu o gri­
to de abrme, chamando a attenção para os perip:os que exis­
tem na administração do chenopodio, pedindo extrema pre­
caução no uso do medicamento e divulgando casos de ac­
cidentes sérios e mortes em diversos paizes, taes como Cey­
lão, Panam:1 e Brasil, depois da in;restão do chenopodio, e 
concluiu que a dose maxima de chenopodio que deve ser 
administrada é a de 1,5 c. c. dividida em tres !)Orções de 
0,5 c. c. 
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Em 1918 Darling, Barber e Hacker publicam um estudo 
exhaustivo sobre a administração do oleo de chenopodio 
no tratamento da ancylostornose, fixando-lhe a dóse maxirna 
de 3 c. c. e recommendando metade da dóse ou 1, 5 c. c. 
como o tratamento habitual em campanhas prophylacticas. 
Neste trabalho emittem a hypothese de ser o oleo de rícino. 
o purgativo, responsavel pelos numerosos casos de sympto­
mas toxicos e surdez. Publicam dois casos de accidentes fa­
taes devidos á im;estão da droga. 

Ainda ern 1918 appareceram os trabalhos de I'v\eaubi!e 
e de Wrench, nos quaes são estudados methodos novos na 
administração do oleo. 

Em 1918 houve no Brasil reacção contra o uso do che­
nopodio dirig-ida por Gonzaga e Lima, de São Paulo, que 
citaram dois casos de accidentes fataes. occorridos em creanças 
de 6 e 7 annos, sendo a dóse a de 2 gottas por anno de eda­
de e assig·nalaram a impotencia do medico nestes casos 
graves para debellar omal, achando que os estimulantes de­
vem ser evitados. Em 1920 appareceram outros trabalhos 
brasileiros sobre o assumpto, taes como os de H. de Souza 
Araujo no Paraná, Nuno Ouerner em S. Paulo e Paulino de 
Mello no Rio e outros, estando a maioria concorde em ser 
o oleo de chenopodio um dos melhores vermicidas, porém 
de uso perigoso, principalmente em creanças, devido á falta 
de uniformidade na sua composição e toxidez. 

Em São Paulo começou a ser cultivada a herva de 
Santa Maria no Instituto de Butantan, sendo o estudo phy­
sio-chirnico da essencia obtida publicado, nesse mesmo anno, 
por Adelino Leal. 

Em fevereiro de 1921 appareceu, publicado pela com­
missão Rockefeller, o estudo que Darling e Smillie fizeram 
sobre a ancylostomose no Brasil. Neste trabalho os autores 
fixaram definitivamente o methodo de administração e po­
sologia do oleo de chenopodio, após estudo minucioso e 
comparativo com outras drogas. Depois de compararem cin­
co modos diversos na administração do remedio concluíram 
que o melhor, em campanhas sanitarias, é dar 1,5 c. c. em 
duas dóses de O, 75 c. c. com intervallo de 2 horas, e duas 
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horas depois da ultima dóse administrar-se um purgativo sa­
lino. Não é necessario dieta nem purgativo na vespera. Se­
gundo estes autores dois tratamentos bastam para que o 
doente expulse 97 "~ dos ancylostomos. E' o tratamento 
padrão adaptado pela Commissão Rockefeller e que segun­
do ella, tem dado optimos resultados. 

Durante o anno de 1920 e 1921 Caius e Mhaskar pu­
blicaram varias estudos sobre o oleo de chenopodio, dos 
mais completos de que temos noticia. Nos seus trabalhos 
os autores confirmam os resultados obtidos por Darling e 
Smillie. 

* * * 

A composição chimica da essencia de chenopodio tem sido 
pouco investigada. O primeiro exame chimico do oleo de che, 
nopodio que se encontra na literatura foi feito por Oarigues, 
em 1854; mencionou a presença, na essencia de chenopodio­
de dois constituintes: um, considerado como hydrocarbureto, 
fervendo a 176u e outro, um liquido de formula C 10 H 16 O 

Kremer (1907), procurando distillar o oleo á pressão at­
mospherica, verificou uma explosão quando aquecido á tem­
peratura da ebullição é descobriu no oleo, a presença de um 
aicool não saturado. 

Em 1908 Schimmel e Cia. publicaram extenso estudo sobre 
a e~sencia de chenorodio. Pela distillação fraccionada, com 
pressão reduzida: separaram uma suhstancia liquida, por elles 
denominada •• AscaridoP', que constitue a maior porção da 
essencia, e á qual esta deve as suas propriedades medicinaes 
e chimicas. Deu o •' Ascaridol" pela analyse elementar a for­
mula (; 1o U 16 O 2. Descreveram-no como um liquido ama­
rello. de cheiro especial e desagradavel, lembrando o da cam­
phora. Experiencias feitas, afim de determinar a natureza dessa 
substancia, não deram resultados, por não apresentar reacções 
que lhe justificassem a classificação entre alcooes, aldehydos, 
acetonas, phenoes, etc. O "i\searidoi" reag-e violentamente, 
quando concentrado, com acido formico ou com acido sulfuri­
co, dando cyrncno; limalha~ ele zinco e acido acetico produzem 
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além de cymeno uma ketona, provavelmente carvenona. A 
primeira fracção que distilla do oleo, cerca de 22 "• acharam ser 
constituída, quasi exclusivamente. por cymeno e pequena quan­
tidade de terpena, p;ovavelmente sy:vestrena. Identificaram a 
camphora na Iracção que distilla logo após o "A scarirtol". 

Em 191 O, ~~elson, examinando varias amostras de oleo de 
chenopodio ,chegou ás mesmas conclusües de Schi11m:el e Oia. 
Separou o "Ascaridol" pelo fraccionamento a 8 m. m. Purifi­
cado este, verificou ter um ponto de ebullição const;mte e pro­
vavelmente constituir 70 "" da amostra. Mostrou a s~rande ins­
tabilidade chin!ica do ·' Ascaridol" com as se;uintes experien­
cias: 1) aquecido á temperatura proxima de seu ponto de 
ebullição decom:Jóem-se com violenta explosão; 2) élL]uecido 
sobre rnercurio, â temperatu:-a c:e 2ô0° C. inflamma-se rapida­
mente; 3) tratado por uma solução saturada de i1isultito de 
sodio, produz-se v1olenta e::plosi\o, t\::orm~ndei~cio-se um p1z, de 
reacção acida, produzindo elevação de ten; :1eratura e transfor­
mando-se numa substancia preta de aspecto resinoso; 4) tratado 
pelos acidos sulfurico, acetico, chlorydrico ou phosphorico, 
decompõe-se rapidamente com explosão ; 5) aqueci<jo branda­
mente com chloreto de zinco decompóe-se ta; 1 :bem de u111 111odo 
ex~Jiosivo; 6) agitado com sulfato ferroso produz elevação 
notavel de temperatura, desprendendo-se um gaz combustível 
e precipitando-se o sulfato hasico de ferro, emquanto o liquido, 
a principio incolor, se torna escuro e viscoso. Esta reacção 
indica ser o "Ascaridol'· um oxydo não saturado, instavel. 

Nelson, tratando o Ascaridol pelo sulfato ferroso, com o 
cuidado de evitar a elevação de temperatura pela refri~~eração, 
e, depois tratando o producto da reacção pelo ether, chloreto 
de benzoyla e sóda (methodo de Schotten-Baumann), separou 
um composto crystallino, que foi isolado por filtração e sec­
co sobre uma placa porosa. O alcool puro foi pela sapo­
nificação obtido sob a fôrma de um liquido viscoso, incolor, 
inodoro, crystallizado. Este alcool contem duas hydroxylas, 
e é desir~nado como sendo o "Ascaridol-glycol". 

Considera Nelson o producto da reacção de Schotten­
Baumann como sendo um mono benzoato. A segunda hy­
droxyla do "Ascaridol-glycol" foi demostrado por Nelson com 
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a preparação do bi-benzoato que é obtido aquecendo o gly­
col com anhydrido benzo i co a 150° C. durante duas horas. 
Quando aquecido a 150° C. o Ascaridol se transforma dando 
um isomero, o "anhydrido do glycol". Portanto, o Ascaridol 
modifica-se no seu arranjo molecular, formando o anhydrido 
do glycc' no qual provavelmente dois atamos de oxygenio 
se combinam com um atomo de carbono, como num oxydo. 
Oxydado por uma solução de permanganato de potassio em 
meio acido, o Ascaridol-glycol dá origem a um acido diba­
sico. o acido ascaridico. A sua fórmula pela analyse é <JlO 

1116 0;). >Jelson dá as seguintes fórmulas estructuraes, que 
procuram mostrar a relação com a hydroxythymoquinona, e 
indicariam o curso das reacçõcs desenvolvidas: 

o 1 
Cii,_ p-1 

~~~\., 
HC CH 

Hf 0,o- ~ 
"""<"7 c~1 

f'ER-Q~lDO GL~COL ETHER -c LycoL 

Em 1015 e 1916 Salant c Nelson e Salant e Linvingston 
estudaram ponnenorisadamente o effeito toxico do chenopo­
dio, repetindo as experiencias de Bruening e mostrando que 
o chenopodio produz grande quéda da pressão arterial, di­
minue os movimentos peristalticos do intestino, talvez, por 
paralysia do vag"O. A injecção endovenosa do oleo de cheno­
podio ta,nbem produz diminuição do numero dos movimen­
tos res;1iratorios, assim como da amplitude da respiração tho­
racica; a respiração abdominal é pouco affectada com dóses 
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pequenas, produzindo, pórem, dóses maiores, apnéa. Para ex­
plicar esta depressão respiratoria Salant e Nelson lembraram 
que, sendo o chenopodio constituído em quasi sua totali­
dade pelo "Ascaridol", que é um per-oxydo, a depressão 
respiratoria poderia ser attribuida ao oxygenio desprendido 
pelo "Ascaridol''. 

Em 1917 Ziegler, confirn,ou o estudo de Nelson. 
Em 1918 Hall e Hamilton mostraram que na disti!lação 

do chenopodio não ha, com o augmento da temperatura, 
modifica<;ão na qualidade do producto distillado, de modo a 
obter em cada phase um unico dos constituintes t~o cheno­
podio. Á pressão de 2 a 5 m. m. de mercurio a distillaçào 
começa a 50° C. e o oleo distilla completamente a 1 00" C., 
excepção feita de um resíduo gommoso que forma 5 "., elo 
total. Estes resultados discordam em absoluto dos trabalhos 
de Schimmel e Cia. e de Nelson, que separaram cada um 
grande quantidade do oleo, com o mesmo e determinado 
ponto de ebullição a que chamaram "Ascaridol". Acharam 
Hall e Hamilton, entretanto, que as diversas fracções distilh­
das conforme a temperatura, apresentavam propriedades ;:n­
thelminticas differentes: a porção que tinha o ponto de ebu!­
lição mais baixo (85 a 100° a 30 rn. m.) e o mais alto l o­
der rotatorio optico (-13,9° e -13,4°) era a mais efficiente e 
a efficiencia diminuía a medida que a temperatura de ebullição 
se elevava. Segundo Hall e Hamiiton são as fracções pesadas 
que além de terem acção irritante sobre a mucosa g:astro­
intestinal, possuem propriedades mais toxicas do que as fr.~c­
ções leves; dahi aconselharem a redistillação do oleo de che­
nopodio do mercado antes de ser usado, afim de eliminar 
a fracção, que, não tendo propriedades anthelminfcas, tem 
alto poder toxico e irritante. 

Nos seus estudos Caius e Mhaskar trataram o oleo de 
chenopodio pelo sulfato ferroso e verificaram que 60 a 70 "., 
do o!eo se reduz. Separavam a parte que não rea,ge (de­
nominada por elles "oleo residual'') e determinaram suas pro­
priedades physicas, chimicas e anthel!11inticas. Tem o "oleo 
residual " densidade baixa e alto poder rotatorio ; é difficil­
mente soluvel no alcool a 70 %, mas dissolve-se bem no 
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alcool a 80 ~~;;. Corresponde, em verdade, o " oleo residual" 
á primeira fracção do distillado de Schimmel e Cia. 

Suas constantes physicas variam de uma amostra a 
outra. Distillando-o á pressão atmospherica identificaram os 
seguintes corpos, além dos já conhecidos. 

Fracção 

170n 173" 
173(\ - 176° 
178() -- 190° 
190o 220o 
220° ~ 250() 
250° 295" 

Resíduo não votatil 

: Quantidade appro- Substancia identifi-
ximada ;'o caàa 

12 Phellandreno 
35 Para-cimeno 
15 Terpineno 
6 
9 
8 

15 

Carvenona 
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Mostraram que o valor anthelmintico do " oleo residu­
al" era nullo. 

A relação entre alguns dos componentes existentes no 
oleo de chenopodio conforme Caius e Mhaskar acha-se na 
pagina anterior. 

Caius e Mhaskar experimentaram o phellandreno e acha­
ram-no desprovido de valor anthelrnintico; emquanto que 
o Ascaridol se lhes revelou poderoso vermicida. 

Em 1921 Tyssen, comparando o valor anthelmintico de 
duas fracções do oleo, urna com "Ascaridol" e outra sem 
"Ascaridol ", diz ser esta ultima a mais poderosa. 
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{) e·111do comparativo do valor t: · vemdtwos póde ser 
feiw, calculando a percentagem de curas 111;c oscopicas, ou 
av;l: iando a percentagem dos vermes expellidos. 

O !~rimeiro n,l·thodo, de technica assaz simples, consiste 
UIÚ'ili' ente e111 se administrar o medicamento a um ~rrupo 
de i css. lé\S e, em seguida, por exames de fézes re:·:etidos 
est:Jhei,·cer a pt'rcenta•.;en; dos curados. Este methodo tem 
va;o< són;enle quando se administra a substancia a g-rande 
nu;u'ro de indivíduos que S\,ffrem de gráos diversos da in­
Íl·st:•c::n. e alber1~am numero vario de vermes, porquanto só 
as::-im obteremos o valor approxi1o1ado do vermifugo. Para 
de1 í.>nstr81-o basta o se•.•.uinte exemplo: sejam dois vermi­
fu:.:(l', :ue suppomos de egual poder. ex;Jellindo, ambos, 90% 
dos w:··;ws. Si administrannos estes vermifugos a dois gTupos 
cie ne.,soas A e B e :;i o primeiro ~~rupo albergar em media 
1 JO ver ~1es c o sc,•.;undo 1000 vermes, no primeiro grupo 
depo;,._ do trc1;amento permaneceriam 10 vermes, o que daria 
numero :nuito elevatlo de curas reveladas pelo microscopio; 
emqu2nto t;ue, restando ainda 100 vermes nos indivíduos do 
se~undo grupo, o numero de curas reveladas pelo microsco­
pia seria pequeno. Concluiríamos, pois, erradamente, ser o 
pr:me::·o vermifugo melhor que o segundo. 

O se.:._:undo methodo, isto é, aquelle em que se calcula 
a pcrcenta~em dos vermes expellidos, apesar de ser infinita­
mente mais trabalhoso, é mais racional e nos dá resu I ta dos 
mais cxactos. E' este o methodo usado no nosso trabalho 
e foi o adoptado pela Commissão Malaia e por Darling e 
Smillie no Brasil. 
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A technica, já minuciosamente descripta por Darling e 
Srnillie, é a seg-uinte: o tratamento de ensaio (trial treatmerzt) 
é o verrnifugo em experiencia e varia de accordo com os 
factores a serem estudados. Depois de se ter escolhido o 
local para expcriencia, reg-istra-se um numero elevado de 
pessoas e avalia-se sua hemoglobina pelo apparelho t;e Da:e. 
Desses indivíduos escolhem-se um ou dois }.:TUpos de 28 a 30 
pessoas, sendo em geral dois ten~os de indivíduos ó~ mais 
de 15 annos e o restante creanças de 8 a 15 annos. Caóa 
individuo tem a sua ficha, em que se registram nome, idade, 
raça, sexo e occupação, hemo~:lobina, volume do baço (;·:'­
pavel ou não), previa tratamento antlwln~imico, previo t-a·;:­
mento antimalarico e resultado de um primeiro exa:;•e r -
croscopico das fézes. No punho de cada individuo ata-se 
uma fita com um numero e entrega-se-lhe um ourinoi con~ 

o mesmo nume~·o do punho. Dur:mte o tratamento to:1::~-se 

nota, e cuidadosamente, da natureza, dosa~2em e hora c:a ad­
ministração do vermifuvo e do purgativo. e de toc:os us 
symptomas accusados durante e depois do tratamentu, ainda 
mesmo os mais lig·eiros. As pessoas tratadas só evacuan; 11os 
primeiros ourinóes numerados até 24 horas ap(,~; o trata­
mento; recolhido e t•ntregue então esse primeiro ourit·ol, é 
dado um segundo no qual elles ddecar;'io durank as 24 
horas subsequentes. 

As fézes serão cuidadosamente lavadas, no mes1•·o dia 
em que se recolhe os ourinóes, em uma peneira de cobre 
numero 40 e todos os vermes colhidos, classificados e ccn­
tados. 

Dez ou quinze dias após o tratamento de ensaio dá-se 
o tratamento de prova (test treatment ), por n;eiu do qual, 
determinaren;os o numero total dos vern;es que fir<:n' nu 
grupo. Este intervallo é necessario afim de ser eliminada a 
substancia administrada no primeiro tratamento. 

Acceitamos, para base do nosso trabalho, que, tres 
centímetros cubicos de oleo de chenopodio para adu:tos e 
1,5 c. c. para creanças expulsam todos os ancylost~)mos. 

Com effeito, desde que a Commissão Malaia, e Darl:ng e 
Smillie demonstraram que 3 c. c. de chenopodio expulsam 
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99' ,, de todos os ancylostomos, o nosso erro será pequeno, 
sendo muito boa a base estabelecida para o estudo compa­
rativo. 

O tratamento de prova é sempre o mesmo. Administra­
se na vespera um puq•ativo salino, ás 8 horas da noite 
~.,;a :nanhã sq~uinte dá-se aos doentes em jejum, 1 c.c. de 
chcnopmEo :ís 7, 8 e CJ homs sendo administrado um pur­
g·ativo ;'in~ll as 1 O horas. Da mesma maneira que para o 
trat<J;·~erlto :ie ensaio, as fézcs são recolhidas, depois de 24 
e 48 1wras, iavadas, os v·~rnJes extrahidos, contados e clas­
sific:Jdus. A 's crl'anças ad101in istra-se a dose de 1.5 c.c. de 
cheno;1odio. Us:ímos como 'Hirg,ativo, nas nossas experien­
cias o ->'.t:fato de m:1·.;nesia em solução de 60".;;, dando-se 
20 a 40 _>2rammas do sal, conforme a edade e as condições 
phys;cas <,"0'' in('ividuos trata(1os. 

O chenopodio d<:v;· :'.Cf a\ 1 '1:inist~ado en; capsulas gela­
Lno~<,s. sendo a d(ísc mcdid:1 com l'ílla pipeta graduada e 
contolada. As capsulas devem ser cheias na vespera do 
tr:•i<T'ento. 

,\s 'ézes foram sempre lavadas por um unico individuo, 
techn;c;~ cuidados~), ex! ::riente e consciencioso e todos os 
vemE'S foram contados e classif;cados por nrís e pelo nosso 
mestre. Prof. Smillie. 

5c'?Undo a opinião dos professores Darlinp- e Smillie: 
' 'l1c t ·clmic is not d!fficult hut requires constant vi~:~ilance, 

lainsLtk:n:;, care, ~~reat patience and considerable expe­
~ <i, :;ce. 

:<as fichas de cada individuo re;;istram-se os vermes 
clas~ificados e contados como se seg-ue: Ancylostomo duo­
denale. '1~achos c femcas; Nec::tor americanus, machos e 
femeas; Ascaris, machos, femeas e formas immaturas; Tricho­
cenhalu:>; Oxyuros; Ta:nia; e outros parasitas intestinaes que 
ás vezes são ex;)ellidos. A distincção macroscopica de todos 
esses vermes não apresenta difficuldades; a differenciação 
macrosco;1ica entre o Ancylostomo e o !'\ecator, foi muito 
bem estudada por Darling e Sí11illie e, graças a esses estudos, 
conhecemos hoje uma série de pequenzs differenças que nos 
permittem classificar immediatan :ente esses dois vermes. 
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Como os livros não cuidam, em sua totalidade, desses 
caracteres macrosco;Jicos, cheg-ando alr,uns autores, como 
Brumpt, a considerar muito difficil a distincção macrosccpica, 
entre o ancylostomo e o necator, resolvemos dar nas link;s 
que se seguem um quadro comparativo, li>ostrando a Jifé­
rença entre esses dois vermes. 

ANCYLOSTOMO DUODENALE 
FEMEA. 

Tamanho. I•;' unt pouco mais 
comprida ~~ muito 
mais grosc:: qut~ a 

do Nl'!'atur. 

Fórma. Forma sempre uma 
cnrva mais ou me­
nos H<'t'J'Jitu:ula, ~·­
mdh:.nte a da letla 

c. 
Extremida- A extr.~mid:.de pos­

de poste- terior tPrmina em 
rior. uma ponta ;;n•ss:t. 
Cor. Brane:í, t•·tHlo :is 

VPZI" uma pintura 
pt'Pt;; na t•rgi:lo 
1-sophagiana. Fre­
qm•ntPllll'llle ob-

Textura. 

serva-se sangue 
l'··n;-;,~n no tr:IC'to 

i tltPstinal dtJ VI' r-
lllt'. 

F,tlt'ndt)-Rn t'l)lnr 
(~ vt>rtn<) soh unta 
agulha nota-senn1n 
resistet~eia coruo 
dt· '~artilagem. 

NECATOR AMERICAf.líS 

FEMEA. 

E' un1 pouco tnais curt~~ e n .­
tavelmenll· mais dl'lgad:; •;ue 
a do anrttlosto,,o. 

,\ Jll'<'SPtlta ;1 f,-,l'lll:> de U!l! 

<kvid•• :í ('llrva postt>rior da ··a­
h•·•·:t 

A extn•mi<l:ldt> po~terior va.· 
afinando :tté tt•rminar et>l um. 

ponta delgada 

Parda. Quasi nnn••a se obsPr­
va sangue no traeto iutcstin;;l 
do verme. 

i'\otH-se quP o YPl'IE<' \• :PoliP 

quando compritnindo ,·nm uma 
a;;ul h::. 

Os ear·actf~l'i~tieos aeima appliram-''<' tanto ás f,•mras t•omo 
aos machos, eom a.-; seguintes difl'erPnças. 

MACHO 

Tamanho. O ancylostomo 
m::d10 0 muito ma­
ior que o nN)rztor. 

MACHO 

:\Iuito :::< 1:or que o ancy/osto­
mo . . \ dia;:twsP pode ser l'eita 
q uasi sempre S<Í por eHte ponto. 
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Fórma. A ftírma (> quasi 
exactamente a de 
um prego--ns ve­
zes levemente re­
('lll'vada em forma 
de C. 

Extremida- Termina em bols:t 
de post)- allPrta :í "emelh:tll-
rior. <:~· das pctalas de 

uma flor. 

Cor. 

Textura. 

A mesma q uP a 
d :t ff'Jll(';l. 

* * * 

Tem sempre a fôrma de um R 
devido á curva dorsal caracte­
rística da cabe'.'a. 

Termina por uma bolsa fecl:a­
da á semelhança de uma flor 
em botão 

A mesma que a da femea. 

Identiea a da femea. 

Muitos e importantes são os criterios por meio dos quaes 
se julga a efficiencia do tratamento dado. Em quasi todas 
as cumparal;óes consideramol-as da seg:uinte forma : 

P,·rcentar;rm das ullrinarias ex;Je/l idas: .~O facto ele 
maior valor para se julg:ar da efficiencia de um tratamento é 
a percentag·em de uncinarias expellidas por esse tratamento. 
Pôde-se tambem levar em consideração a differença do seu 
valor em expellir ancylostomos e necatores. 

Percentar;mz de mras revelada pela dóse dr 3 c.c. de 
clzeno,nod.'o:- (Tratamento de prova) Esta percentagem se 
obtem calculando o nu:nero de casos que expelliram vermes 
pelo tratamento de ensaio, porém que não expelliram pelo 
tratamento de prova. Como já dissemos, este não é um 
factor absoluto, porquanto é possível a permanencia de al­
guns vermes até depois do tratamento de prova. 

A1edia dv Juunero de vermes que pcr!llaneceram, por 
ca,:o, depois do tmtammto de ensaio: -Este termo de com­
paração, differente dos outros, determina-se tirando uma 
media, por ca:::n, das uncinarias que são expulsas pelo 
tratamento de prova. Tem muito valor para se comparar a 
efficacia de anthelmint:cos por meio de varios tratamentos de 
ens?io, porquanto mostra a media de uncinarias que o 
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tratamento de ensaio deixou permanecer no intestino do 
paciente. 

Media do numero de falhas: - A respeito deste ponto 
que estuda as falhas ou successos do tratamento, fazem os 
nossos mestres, Prof. Darlin?: e Smillie, as seguintes conside­
rações que jul~;amos conveniente transcrever : ,;Si um indi­
viduo alberga 100 vermes c um tratamento de prova expulsa 
todos menos tres, o individuo não se acha curado, porém 
não se pó de dizer que o tratamento f:1 \h ou. 

Nós, arbitrariamente, consideramos o numero maximo 
de 1 O vermes como falha do tratamento. O numero podia 
ser da mesma forma 8 ancylostomos ou 12, mas com o fito 
de comparação é mais simples acceitar-se que, um individuo 
que recebeu um tratamento de ensaio de um vennifu~'O e 
ainda alber.é',·a 1 O ancylostomos, representa uma falha do 
tratamento. Este indice comparativo é obtido calculando-se 
a percentagem de casos, de um dado gTupo, que hospeda 
1 O ou mais vermes depois do tratamento de ensaio>. 

* ~: * 

Como VlF~os no capitulo anterior os trabalhos de 
Schimmel e Cia. e Nelson, mostraram que o oleo de cheno­
podio é constituído essencialmente por 

a) Ascaridol e 

b) uma mistura de terpenas. 

O «Ascaridoh converte-se pelo :1quecimento em um 
isomero o 'éAscaridol-glycol-anhydrido ·, que por hydratação 
forma o «Ascaridol-glycol». Reputam provavel os autores 
que ambas estas substancias estejam presentes no oleo, em 
pequena quantidade, devido ás perturbações produzidas no 
«Ascaridol», por influencia do calor e da humidade, durante 
a preparação do oleo. 

Já deixamos clara a relação entre estas tres substancias 
expressas pela formula de constituição de Nelson. 

A composição da mistura das terpenas no oleo de che­
nopodio é ainda questão aberta. De accordo com Schimmel 
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os componentes são cymeno (tJIO HU) e provavelmente 
sylvestreno ({]lo 1116). Nelson pensa que a mistura inclue 
terpineno ( (J lO 1116) limoneno ( {] 10 H 16) e cymeno 
((;to 1(16) emquanto que Caius e Mhaskar dizem 5er os 
constituintes terpineno, phellandreno ((~lo 1116) e cymeno. 

Os trabalhos do Laboratorio Wellcome demonstraram no 
oleo: 

l.u traços de acidos graxos, talvez acido butyrico, 

2. 0 uma pequena porção de uma substancia que talvez 
seja uma Ketona ou aldehydo, e 

3.'' cerca de 0,5 "" de salicylato de methyla e traços de 
acido salicylico. 

O chenopodio pela distillação no vacuo, pode ser divi­
dido em tres fracções, como segue : 

Fracção I Mistura de terpenas acima descriptas ; 
11 e ascaridol, isto é, egual á l e lll 

111 "Ascaridol". 

O Laboratorio Wellcome nos mandou, muito gentilmente 
as fracções I e 111. A fracção 11 é o mesmo chenopodio do 
commercio. Além destes nos forneceu o Ascaridol-glycol 
produzido pela hydratação do anhydrido (que denominamos 
fracção IV) e o Ascaridol-glycol-anhydrido (que chamamos 
fracção V). 

A fracção I, posta em experiencia, revelou possuir algum 
poder anthelmintico. Procurando pesquizar nella o Ascari­
dol, encontramo l-o presente, na proporção de 35%; era, pois, 
uma fracção impura. Isto foi communicado ao Laboratorio 
Wellcome, que nos mandou então uma amostra completa­
mente pura, da mesma fracção, que denominamos l-a. 

Conjuntamente recebemos uma das terpenas que foi iso­
lada, o phellandreno, e salicylato de methyla. 

Em resumo, fizemos experiencias com os seguintes 
componentes do oleo de chenopodio : 

I Fracção I : - Mistura de terpenas; impura por conter 
35% de ascaridol. 



11 Fracção i-a : ·· · Mistura de terpenas, sem ascaridol. 
E' um liquido incolor, cheiro "sui generis", ferve a 85° a 
15 m.m. Constitue cerca de 35 a 40 "o do peso original do 
oleo de chenopodio. Ponto de ebullição 85° a 15 m. m. 
O. ''' 0

/,,, 0 0,8596 a 0,8830: [ct] "·"D 14" a 18". 

Contem alérn das se.L,dintes terpenas, tt terpineno, para­
cimeno urna outra terpena, que serundo Henry e Pag·et 
é uma terpena a 'nd? ni'o identificada, porem serundo Caius 
e Maskar é o 

111 Phel!andreno (C'" H'') ; constitue cerca de 1 ' ', da 
mistura total; tem o ponto de ebullição a 173" <i :>ressão 
atmospherica. 

IV Salicylato de methyla: (C ti' O ). Encontra-se 
na proporção de 0,5 "o no oleo de chenopodio. Seu ponto 
de ebullicão é muito elevado 224" C., porem emitte vapores 
á baixa temperatura. E' um liquido incolor, tem aroma de 
mel, muito penetrante e nauseoso. 

Fracção 111 · Ascaridol E' um liquido de cor ama-
relia, cheiro do proprio oleo de chenopodio. hmto de 
ebullição 110°/l:,,,_,u. d''.u,, 1,0120; [ct] ';D 5''. 

VI Fracçãc, IV -·Olycol : é um o !co viscoso e amare !lo; 
ferve entre 230 --· 245"1 5m .•.•. ; 122 125"'''m.m. d ,.,,, ,,,, 
1,026 fui ~'·"jD -- O, 72°. 

Vll Frac(;ão V -- Anhydrido do ~'lycol E' U!~i oleo 

viscoso e esverdeado: ferve a 135 l6Ü'''1;, "'· '". 

Estes dois ultimos corpos tem, sq~Tmdo Nelsorí e Wal­
lach. as formulas estructuraes que se achan• na pagina se­

f•uinte : 



-35-

I 

fFr.Y) (F r. IV J 





~~ 

li PARTE 

~~ 





A-: experiencias que fizemos em animaes com os diver­
sos compnnentc:; do oleo essencial de chenopodio tiveram 
como principal ohjectivo mostrar: em primeiro Jogar a dl!se 
morta i para o cão, assim como os symptomas toxicos pro­
duzidos ; em segundo logar a sua maior ou menor efficacia 
em cx0uisar os vermes do cão. 

:<ão i~rnoramos que um vermifugo póde ser muito po­
deroso contra os vermes caninos e não ter vaíor algum cor.tra 
os do homem. Assim, si as experiencias nesse sentido não 
trouxe~-,un ::.rande ajuda para conhecer a efficacia no homem, 
sempre teriam algum valor em medicina veterinaria. 

E.n, nossas experiencias empreg;ímos exdusivamente cães, 
por serem, se:-:undo todos os autores, os animaes mais sen­
síveis ao oko de chenopodio. Sempre démos preferencia na 
escolha do modo de introducção do medicamento, á via 
gastrica. A via endo-venosa é defeituosa quando se trata de 
experimentar medicamentos oleosos, e a intra muscular e a 
sub-cutanea são extremamente dolorosas. 

Experimentando :1quelles medicamentos tivemos como 
principal objectivo determinar, o mais rigorosamente possível, 
JS pontos se!_;uintes, que nos iriam orientar no conhecimento 
do medicamento. 

L Determinação da dóse optima em 4uc expelle os 
'vermes dos cães, isto é, a dósc que, sem produzir pheno­
neno:-; de intoxicação, expelle o maior numero de vermes; 
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11. Determinação da dóse maxima, além da qual os phe­
nomenos de intoxicação começam a apparecer; 

111. Determinação da dóse minima mortal. 

Com semelhantes elementos podíamos fazer o estudo 
comparativo das propriedades vermifugas e toxicas dos di­
versos componentes usados. 

Para determinarmos o primeiro ponto, administramos 
uma dóse pequena, que julgávamos não ser toxica, da droga 
em experiencia em capsulas ~;elatinosas. Este primeiro tra­
tamento, ep;ual ao tratamento de ensaio usado nos nossos 
estudos em homens era feito com todas as reRTas ~1l!e se 
adopta na administração do oleo de chenopodio, isto é, dóse 
fraccionada, dada em jejum e com o intervallo de 2 horas, 
seguido de purgativo salino, duas horas depois. 

Fazia-se a lavagem das fézes durante quarenta e oito 
horas, e procedia-se á contagem dos vermes. 

O segundo tratamento, tratamento de prova, era feito 
10 dias depois do primeiro, sendo então dado o chenopodio 
padrão. Outras vezes matava-se o animal com ether, ou, 
então, administrava-se uma dóse bastante alta do mesrno ver­
mifugo, aproveitando-se assim, para se determinar, no n:esmo 
cão. a toxidez ela substancia. 

O segundo ponto é de facil obtenção, bastando admi­
nistrar dóses pro():ressivamente crescentes, até se obter aquella 
além da qual já não ha mais a tolerancia do organisn~o. 

Para determinarmos a dóse mortal davamos sempre pre­
ferencia a animaes novos, isto é, nunca usados em ex:~erien­
cias outras, administrando a dóse de uma sú vez e sendo em 
algumas experiencias com a Fracção 111, supprimido o pur­
gativo posterior. 

Abaixo damos o resumo das experiencias que fizemos 
em cães com os diversos componentes do chenopodio. Para 
alguns delles não determinamos a dóse toxica, porquanto, 
tendo administrado em grande quantidade a droga, como 
por exemplo. a fracção 1-A, que démos na proporção dt 
0,9 c. c. por kilo, sem obtermos symptomas de intoxicação, 
seria em pura perda elevar ainda mais essa dóse. 



Cão n.0 1 

Cão n. 0 2 

Cão n. 0 1 

Cão n.0 2 

Cão n.'' 1 
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Fracção I-A (Mistura de terpenas) 

Dóse 0,6 c. c. por kilo. Não 
expelliu nenhum verme. Não 
teve symptoma toxico algum. 
Expelliu com o chenopodio 
(Fr. 111) 8 ancylostomos. 

Dóse 0,9 c. c. por kilo. i\ão 
expelliu nenhum verme. Ne­
nhum syptoma toxico. A este 
cão administramos o chenopo­
dio (Fr. 111) na dóse de 0,3 
c. c. por kilo. O cão morreu 
intoxicado e na necroscopia não 
encontramos nenhum ancylos­
tomo no seu intestino. 

Phelluntlreno 

Dóse por kilo 0,15 c. c. Não 
expelliu nenhum verme; ne­
nhum effeito toxico. O animal 
foi morto e verificou-se não 
albergar nenhum verme. 

Dóse por kilo 1 c. c. Ne­
nhum effeito toxico; o animal 
não expelliu nenhum verme. 
Foi-lhe administrado chenopo­
dio do commercio, e expulsou 
13 ancylostomos e 1 ascaride. 

Salieylato de ntethyla. 

Dóse por kilo 0,5 c. c. Expel­
liu um verme; effeitos toxicos 
fracos. O animal foi morto com 
o ascaridol, sendo encontrados 
7 ancylostomos. 
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Fracção I (Misturas de terpenas contendo 35 "o de ascaridol 
' como impureza) 

Experiencias em tres cães 

Dóse O, 1 c.c. por kilo. 

Dóse 0,2 c.c. por kilo 
Dóse 0,5 a 0,6 c.c. >> 

Expeiliu todos os vermes de 
dois cães. Não produziu ne­
nhum effeito toxico. 

Effeitos toxicos regulares. 
Dóse mortal. 

Fracção l/1 (Ascaridol) 

Cão n.o 1 

Cão n.<• 2 

Cães 11.05 4,5 e 6. 

Dóse por kilo 0,05. Expelliu 
7 ancylostomos do cão sem 
produzir phenomenos de into­
xicação. ;\la necropsia não en­
contramos mais nenhum verme. 

Dóse por kilo 0,08. Expelliu 
todos os ancylostomos dos dois 
cães em numero total de 22, 
com symptomas toxicos regu­
lares. 

Dóse media por kilo 0,25 
Dóse mortal. 

Neste grupo tambem determinamos a dóse mortal sem 
purgativo posterior. Estas experiencias foram feitas em nove 
cães e estão abaixo resumidas: 

("'iit•s Uól'le por kilo ltt•!ntltado 

7 0,50 Morte 
8 0,30 

" 
9 0,25 

" 
10 0,25 
11 0,20 

" 
12 0,20 

" 13 0,13 Não morreu 
14 0,10 Gravemente intoxicado 

Não morreu 
15 0,10 Morte 



Cão n.o 1 

Cão n." 2 

Cão 11.'' 1 

Cão n." 2 
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Fracção IV (Ascaridol glycol) 

Macho 3 kilos. Demos-lhe dó­
ses prof_';ressivamente crescentes 
com intervallo de 10 dias come­
çando com a dóse de 0,05 por 
kilo. A seg-unda foi de O, 1 e a 
terceira de 0,5 não tendo o ani­
mal experimentado effeito toxico 

Na dóse de 1 c.c. por kilo 
o animal morreu intoxicado. 
Com nenhuma dóse expelliu 
verme algum, sendo na necro­
psia encontrados 14 ancylosto­
mos e 1 dypilidium. 

Demos-lhes 0,8 c. c. por 
kilo, ficando gravemente into­
xicado; não morreu. No dia 
seg·uinte administramos-lhe 0,5 
c. c. por kilo. Ficou novamente 
muito intoxicado nas primeiras 
dez horas depois da ingestão 
do remedio. No dia seguinte 
nada mais tinha. 

Fracçdo V (Ascaridol glycol anhydrido) 

Demos-lhe, como para o ante­
cedente. dóses progressivamente 
crescentes na mesma proporção. 
Veio a morrer depois da inges­
tão da 4." dóse de chenopodio 
na proporção de 1 ,2 c. c. por 
kilo, não expelliu vermes. 

Administramos-lhe esta frac­
ção na dóse de 1,5 c. c. por kilo 
não apresentando o animal ne­
nhum symptoma de intoxicação. 



* * * 
Ph<•nonuHaos t,oxicos dt~vidos á ubsot'Ju;ão do 

olt•o de t~ht•UOJ)OCiiO 

Já ningTiem nega hoje que o oleo de chenopodio é um 
poderoso toxico para o organismo animal. Todas as vistas 
dos autores convergiram para a questão de saber, si, era 
possível, separar a propriedade toxica da vermicida do medi­
camento. Dahi a separac:ão dos diversos componentes e o 
estudo de cada um afim de conhecer-lhe a parte virtuosa. 

Os primeiros autores que estudaram os componentes do 
chenopodio attribuiram ao ascaridol o poder vermicida, não 
o demonstrando, porém, em experiencias. Mais tarde essa 
asserção foi desmentida por Hall e Hamilton, que attribuiíam 
ás terpenas as propriedades vermicidas e ao ascaridol o poder 
toxico e irritante para a mucosa ~J,·astro-intestinal, baseando-se 
unicamente, em experiencias em cães. 

Recentemente appareceram duas opiniões a esse respeito. 
A primeira é a de Caius e Mhaskar que dizem ser o ascaridol 
um poderoso vermicida e toxico, nc?ando ás terpcnas estas 
propriedades; a serrunda é a de J Tyssen oue considera todas 
as substancias que, j1 ntas formam o olco de chcnopodio, 
mais ou menos affi:Js e que todas ellas possuem acção 
vermifug-a mais ou 1 enos forte. 

As nossas exper;encias, que atraz resumimos, não per­
mittem duvidas quanto á substancia responsavel pela toxidez 
do oleo; dellas clara.nente resulta que a substancia mais 
toxica do oleo essencial de chenopodio é o ascaridol. 

Assim o ascaridol puro mata o cão na dóse de O, 1 a 0,2 
c. c. por kilo; numa fraccão que continha 35 ", de a::caridol e 
55 % de terpenas a toxidez foi de 0,5 a 0,6 por kilo. As 
terpenas puras, dadas até a dóse de 0,9 c. c. por kilo, não 
produziram o minimo syrnptoma toxico. 

As perturbações moleculares por que passa o ascaridol, 
transformando-se em ascaridol glycol e seu correspondente 
hydratado, fazem diminuir o seu ~~Táo de toxidez. E sabemos 
que, esses dois corpos, são encontrados como resultado de 
má distillação do producto ; assim pois nem mesmo esse 
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facto póde ser invocado para explicar a toxidez do medica­
mento. 

O oleo essencial de chenopodio do commercio contem 
todos esses productos em proporção variavel conforme o 
cuidado da distillação, as plantas ou as partes das plantas 
empregadas. Ora, havendo variação na quantidade de asca­
ridol, ha, "ipso facto'', variação na dóse toxica, o que nos 
explica facilmente a diversidade dos resultados obtidos pelos 
autores. desde Bruening, que encontrou a dóse toxica de 
O, 1 c. c. por kilo, Salant e :·~elson 0,3, Ziegler 0,5, até Caius 
e Mhaskar, que dizem variar a toxidez do chenopodio em 
todas as amostras. 

\!ossas experiencias lambem demonstr<1ram que, ao me­
nos para o cão, residem no mcslllO principio as proprieda­
de~; toxicas e vermifugas, concordando assim com as idéas 
de Schimmel e Cia. 

Quanto aos symptomas da intoxicação pelos componen­
tes do oleo de chenopodio, só pudemos apreciar o envene­
namento produzido pelo ascaridol e seus glycóes. Estes 
symptomas, tanto os gastro-intestinaes como os neuro-tox:cos, 
revestem o typo de intoxicação pelo oleo de chenopodio 
do commercio. 

O quadro da intoxicação pelo chenopodio foi muito 
bern estudado pelos americanos Ziegler, Salant e seus col­
laboradores. não precisando nós insistir sobre o ponto. 

O tremor apparece muito cedo, sempre precedido de 
u111a phase de excita~,·ão; depois vêm as paresias com per­
turbação da marcha e do equilíbrio. As patas posteriores são 
as primeiras attingid3s pela paralysia. Os vo111itos e as eva­
cuaçôes diarrheicas são constantes. A respiração é superficial, 
exclusivamente diaphragmatica. O pulso é rapido. Em algu­
mas experieccias cncor:tramos um abaixamento da tempera­
tura variando de 0,3° a O, 7" C. 

As convulsões apparecem 6 a 8 horas depois dos pri­
meiros symptomas; começam quasi sempre pela contracção 
das patas anteriores e das commissuras dos labios. As con­
tracções generalisam-se e em breve todo o corpo é sacudi­
do pelo tremor. 



Antes de se verificar o desfecho, cahe o animal numa 
phase de paralysía completa ; as pupillas se dilatam e o 
animal morre em asphyxía. 

Nas intoxicações ligeiras phenomcno sempre presente é 
a atonia intestinal. Salant e Mitchel, que estudaram esta acção 
em intestinos isolados, consideram-na devida á acção inhibi­
dora do oleo de chenopodio. maior no ileo do que no duo­
deno e jejuno e imperceptível no colo. Explicam a inhibição 
pela acção do oleo de chenopodio sobre o vai- o. Demonstra­
ram elles que o ascaridol a12,e como depressor da circulação 
e respiração; a respiração cessa emquanio o cma•<ào contí­
nua a bater. 

Em casos de intoxicação mais ~Taves, cncontr;:mos phe­
nomenos taes como surdez, incoordcm!çao da m;;1·cha c per­
turbação do,equilibrio. As 1perturbat;ôes auditivas ob~.ervarn-se 
em casos de perturbação de equilíbrio; é por esse facto que 
Leiton pensa que a vc~ti':.e.:l kii!w orig·em auditiva. 

Quanto á causa da morte, Zie}"·ler pen~a que é devida 
a nephrite diffusa, produzida pelo oi co. A maioria dos au­
tores está, porém, concorde em explic;~'-a por intoxicação 
geral dos centros nervo"c'. Nas r.ecropsi:1s que fizemos, de 
cães envenenados pelo Ascaridol, encontramos as lesi)es p 
descriptas pelos autores em cães mortos pelo oleo de cheno­
podio, como hyperhemia com aiguns pontos de hemorrhat~ia 
da e<1•nada sub-mucosa ;rastro-intestinal ; hyperhemia da cor­
tex cerebral com hemorrhagia. 

O fígado sempre se apresentou conRestíonado ; nos rins 
encontramos cong·estão e lesôes de nephritc aguda. Si a ne­
phrite é causada pela eliminat;ão do oleo pelos rins ou por 
productos toxicos, aincl~ é ponto discutido pelos autores. 

O envenenamento produzido pelos ~~lyc<Ícs do ascaridol 
reveste do mesmo typo que o produzido por este ultimo 
corpo, sendo porem a marcha dos phenomenos mais lenta. 

Outro ponto sobre que pudemos realisar al?.ttmas ex­
periencias foi a questão do accumulo do medicamento. Como 
se sabe, o oleo de chenopodio accumula-se no or.<::anismo, 
de modo que é de rig-or deixar passar um certo nun,ero de 
dias, para a eliminação do medicamento. Isto com o o leo de 
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chenopodio : com o ascaridol o mesmo se observa. E' o que 
nos demonstraram as diversas experiencias que fizemos. Aqui 
transcrevemos uma de lias. 

Como já vimos a dose toxica do ascaridol é de O, 1 a 0,2 c. c. 
por kilo. Ora. a um cão administramos O, 1 c. c. por kilo de 
ascaridol ; no dia sej.~uinte administran1os mais 0.08 e o cão 
morreu 13 hor<ts depois da ing·estão do medicamento. A 
outro cão, que servia de testemunha, administramos da mes­
ma maneira 0,1 por kilo no primeiro dia e dez dias depois 
0,08 . o animal apresentou rhenomenos toxicos, porem se 
salvou. 

Das nossas experiencias cremos poder concluir : 

1) O ascaridol é a parte activa e toxica do oleo de che­
nopodio ; mata o cão na dose de O, 1 a 0,2 c. c. por ki!o. 

2) As ternenas não são toxicas para os cães, não :.~o­

sando tambem à e propriedades vermifugas. 

3) A transformação do ascaridol em r~Iycol faz diminuir 
cerca de 15 a 20 vezes, para os cães. sua toxidez ; sua pro­
priedade venniftwa totalmente des;1pparece. 

4) Os phcnomenos produzidos pelo envenenamento com 
o ascaridol revestem o mesmo typo que é observado pelo 
oleo de chenopodio. 

5) O accumulo de dóses se verifica para o ascaridol tão 
bem como para o oleo de chcnopodio. 
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Ad1ninhitr~u;ão a boutens dos COJu l•ont-ntefi do 
oh•o essencial de cbeuottodio 

Uma vez estudada, em cães, a toxidez dos diversos com­
ponentes do oleo de chenopodio, estavamos habilitados a ad­
ministrai-os a homens, afim de conhecer o seu valor como 
vermifugo. A technica que empregamos já foi descripta em um 
dos capitulas anteriores, assim como os medicamentos usa­
dos. 

As experiencias foram feitas em uma villa do interior do 
Estado, em uma fazenda e no Instituto Disciplinar de S. Paulo: 
todas ellas foram realizadas sob a direcção do nosso mestre 
o Prof. Smillie. 

I." t•r·upo th~ expt'l'ieut•hui 

Neste grupo administramos os medicamentos em experi­
encia na mesma dóse que o oleo de chenopodio do commer­
cio, isto é, na dóse maxima de 1,50 c. c. para adultos. A 
dóse foi dividida em duas porções, dadas ao doente em je­
jum, a primeira ás 7 e a segunda ás 8 horas sendo o pur­
gativo de sulfato de magnesia administrado (:uas horas depois 
da ultima porção, isto é, ás 1 O horas. Constitui o o vermifugo 
em experiencia o tratamento de ensaio. O tratamento de 
prova foi feito 1 O dias depois com 3 c. c. de oleo de che­
nopodio do commercio. 
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J<~rau•t;ão I ( tnisturn de terpena11~ hupura 
por (~ontt•r 3:> ~o dt• as(•al"idol) 

Guayra--l'tlnnieipio de Orlaudia. ENt. tlc S. t•aulo . .Juubo 1928 

I 

N .o de casos tratados 20 
Media do n.0 de ancylostomos por caso ó0,6 
Media da dose da fracção I dada (tratamen-

to de ensaio) . 1,2 c. c. 
Percentagem dos ancyi>Dstomos expulsos pelo 

tratamento de ensaio . 24 "u 
Percentagem dos casos curados pelo trata-

mento de ensaio . O" .. 
Media do n.O de am'ylostunws não expulsos 

pelo tratamento de ensaio . 45 
Percentagem das falhas, casos albergando I O 

lou mais vermes Jepois Jo tratamento de 
ensaio . 

Ascaris: N .o total 
Percentagem dos ascaris expdliJos pelo 

mento de ensaio . 
Dóse maxima: 150 c. c. 

70 ~'v 

11 
trata-

o 

Toxidez: Neste grupo enliontramos todos syrnpto­
mas caracteristioos do envcnenan;entos pelo olco de che­
nopodio: cephalalgia, iontura. formigamento nos pés 
c mãos, nauseas, dor c sensaçãü de queimadura no esto­
mag10. 

Os symptomas. se bem que presentes. não foram 
muito fortes, sendo menos adccntuados que os produ­
zidos pela mesma dóse d:..· chenopodio. Foram transito­
rios: ás 1() horas tinham já desapparccidos. Ois que to,­
maram 1 c. c. não apresentaram taes symptomas de 
intoxicação; os que ingeriram 1.5 c. c. foram os mais 
affectados. 
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Cornmerztario: Como se vê com esta fracção foram 
expcllidos 2-loo dos ancylostomos. Quando a adminis­
tramos, ainda não tínhamos _pesquisado, o ascaridol e 
achamos que Hall c Hamilton tinham razão pelo menos 
em parte quando disseram ser os primeiros produ­
ctos da distillação do oleo a parte activa do chenopodio. 
Mais tarde pesquisando, no> laboratorio, o ascaridol em 
todas as amostras que tínhamos em mão, vimos que 
esta fracção continha. üO>IllO impureza, 351ljo de ascaridoJ. 
Dahi a du\·ida em que ficúmos, sem saber si o effeito 
\'Crmifugo era devido ás terpcnas ou ao ascaridol, ahÍI 
presente. 

O unico meio de resolver a questão. seria empre­
gar uma mistura de terpcnas comrletamentc pura, isto 
é. sem traços de ascaridol; i.-;to foi o que fizemos com a 
fracção que denominamos a. 

li 

Fracção I - a (mistura de terpenas) 
Fazenda da Cachoeira Município de Piracaia. 

E. S. Paulo. Out. I Q21 

C•uo• lledia dn ednde 

4 adultos 
I criança 

T<,tal 5 casos 

31 annos 
I O annos 

2 c. c. Exp. I de 57 ancyl· 
0,5 c. c. :. O de 8 » 

Expulsou 1 de 65 
ancylostomos 

Com esta expcriencia a duvida deixou de subsistir, por­
quanto a fracção I sem ascarido! (fracção 1-a) expelliu só­
mente I ancylostomo de um total de 65. Os symptomas 
toxicos foram nu llos. 

111 
Pliellandrmo: 

Fazenda da Cachoeira. 

(cal!io!!l :llt'dla da edade 

1 adulto 
3 creanças 

Total 4 casos 

40 annos 
11 annos 

(Outubro de 1921.) 

nos e Re!lultados 

1, 6, c. c. Exp. O de Q ancyl. 
1 c. c. O de 47 >> 

Expelliu O de 56 
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Até a dóse de 1, 6 c. c. não produziu phenomeno al­
gum de intoxicação. 

IV 
Salicylato de Methyla : 

Fazenda da Cachoeira. (Outubro de 1921) 

Existe no oleo de chenopodio na proporção de O, 5 °Jo, 
Administramol-o em dois casos, sendo o resultado o seguinte : 

Caso!l 'ledia tlt• t'dadt• Oollel!i Resultados 

2 adulto 24 annos 2 c. c. Exp. 1 de 106 ancy. 

O unico effeito toxico observado foi em um dos casos, 
cephaléa ligeira, que desappareceu algumas horas depois. 

v 
Ascarido! (Fracção 111) 

Ouayra -Julho de 1920. 

N.0 de casos tratados . 17 
Media do n.o de ancylostomos por caso 178 
Media da dóse de chenopodio (Fracção III) 

dada tCOmo tratamento de ensaio 1,07 c. c. 
Percentagem dos ancylostomos expellidos pe-

lo tratamento de ensaio . 94,7 o" 

Percentagem dos casos curados pelo trata-
mento 1de ensaio . 24 "o 

Media do n.o de ancylostomos não expul-
sos pdo tratamento de ensaio 9 

Percentagem das falhas. casos com 10 ou 
mais vermos depois do tratamento de 
ensaio 24 "~o 

Percentagem dos ascaris expellidos pelo 
tratamento Ide ensaio 66 "o 

Ascaris n.0 total . 60 
Dóse maxima - 1,5 c. c. 

Toxidez: Os symptomas toxicos produzidos pela 
fracção 111 foram mais accentuados que os produzi-
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dos por egual dóse de chenopodio-padrão. Os sympto­
mas foram exJcbmcnte os mesmos observados com 
chenopodio. porl-n: mais fortes. Oro~~seiramente, os 
symptomas proclulit-os pela fracçào Ill ,.ão eguaes ou 
ultrapassam os produ;idos por 1.5 c. c de chenopodio 
padr.ão. 

A maior dóse dada. de 1.5 c. c. para adultos, 
produziu uma intoxicação egual a 2 c. c. do cheno­
podio-padrão. Foram porem os ;.ymptomas menores 
que 10S obserYados com o tratamento de prova ---
3 c. c. de chcnopodio. Parece-nos tambcm que os 
in1dividuos deste grupo foram mais maltratados pelo 
tratamento de prova. que aquellcs que tiveram oomo 
primeiro tratamento as fracçôes L IV e V. Podemos 
calcular em 2 c. c. a dóse maxima de ascaridol que 
póde ser administrada a aduitos; esta será a dóse que 
poderá ser dada com seL;uran\·a. 

VI 

Asmridnl (i/ycol (fracção IV) 

Guayra 

N.0 de casos tratados 

Junho de 11)20 

15 
Media do n." de anc_vlostom os por casos 14 7, 7 
Media dél dóse de chcnopodio (Frac. IV) dado 

como tratamento de en:-;aio . 1,26 c. c. 
Percenta~~-em dos ancylostomos expellidos 

pelo tratamento de cn;;aio 0,3 "., 
Percentagem :dos casos curados peio trata-

mento de ensaio . O 
Media do n.n de ancylostomos que ficaram 

depois do tratamento de ensaio . 147,4 
Percentagem das falhas. casos albergando 

10 ou mais vermes depois do tratamento 
de ensaio . 81 ~~;, 

Ascaris n. 0 total 2 
Percentagem dos ascaris expellidos pelo tra-

tamento de ensaiO O 
Dóse maxima - 1,5 c. c. para adultos. 
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Toxidez: Um ou dois individuas quci:-..:aram-sc de 
um pouco de tontura_ nauscas c formig-amento nos pés. 
Os syrnptomas foram. porem_ muito transitorios. Mes­
mo com l.S c. c. não homT. em geral, p!1enorneno 
algum toxico. Es1a frae<;ão mostrou-se a menos toxica 
de todas. 

VII 

Ascaridol Olycol An/Jydrido: (Fraccão \") 

Guayra 

N.0 de casos tratados 

Junho de 1920 

Media do n." de ancylostomo~ por ca:-;o 
Media da d('Jsc de chcnopodio (Fraq;ão V) 

úada como tratamento de cnsa1o . 
Percentag·cm 'dos aneylostomos expulsos pelo 

tratamento de l·nsaio . 
Percenia!~Cll! dos casos curados pelo trata­

m cnto ~de cnc~ai(l . 
M.edia do IL" de ancylosto:!los n:l.o expubos 

pele tratalllcnto de cn~aio . 
Perccntag·eu; da~ faihas. casos alhcrg·ando 

10 1ou mais vermes depois do tratamento 
de ensaio . 

Ascaris n.0 total 
Percentagem dos as c a ris expulsos pe I o trata­

mento de cns;w> 
Dóse maxima 1.5 c. c. para adultos 

ló 
182 

I ,2 c. c. 

1,6 "., 

o "., 

ISO 

O " n 

Toxidez: ;\ fracção IV n:lo produ ·iu s~·mptnmas 

na maioria d<L.; casos. AlguiJ.·~ do~ im!iYiduos que 
tomaram 1 ,S c. c. tiveram fraqlll'Dl c tontura c dor 
de cabeça. porém tudo isso cessou log-o. A's 1:!. hora~ 

já nada mais mostra;·am de anormal. 

Usamos para 
adminstraicção de 

contraste de nossas cxpericncias a 
1,5 c. c.. dósc usada para adulto 



do chenopodio-padrào. Com esb dóse Darling e Smil­
lic Ycrifica ';w~ a expulsão de f)f)i~o dos ancylo~'tomos 

O mesmo nTifj,_·amos nó-;, conforme cvrdencia o rc:.;umo 
da cxpcricw·ia VIII. 

Chmoradin I )adrâo 

Cluayr:1 

Ny de caso:: tratad(,., 

VIII 

Junho de I Q2C 

11\Acdia do :1." de an ·vlos:()mos ihl · C!S'l 

l\1cdia d:1 tk1se de chcnopo j;, IL<Hlo no t:·:1 

tamcnto de cn:;;)l:; 

Perccnta~Tl'!ll d()S :~ncYLl:'tl'l110'' cxnu!oo.; pr:­
\o tratamento de cn:':tio 

Pcrccnta~Till d11s c;1sos nt:·adoo; qc\o trata­

mento de cn,;ai:' . 
Médi:1 do no de aw:vi~J:;lomos que :1inda fi­

caranJ depois do trataml'nto lk <·n·:aio 

PerccntagTm ::a· falhas. c;:.;os :t!!'crç;:llldo 
10 ou mais vermes dqwi~ do traí.al'lCnto 

de ensaio . 

Ascaris 11" total . 
Pcrcenta:J.T:ll dc1'-' ;J:~c:,:·is :·xp11lso.s pelo tra 

10 
135.í 

1,28 c. (' 

00,() o" 

10 "., 

12,1 

11," 
q 

fat 11CJ1t<l tk l'JlS<ll<l 33 ",, 
Dósc ma'\ÍI11a 1."> c L·. 

To.rirlrz: ( )s plF nc•n,cnch que ap"areccm :'epoi'; 

da ing-co;t;"ü> de 1. "> c c. de chcnopodio revelam into­
xicação hrand:1: n:lusca-;, Ct'phaié:L e rar;uncnte form!Q"a­
mcnto tH>S 'pés c núos c irn;!ura. São tambcm muito tran 
sitorios. ú.~ 12 horas todos JÚ tinh:1m dcsapparecidos. 

Rt•sunto :la !Oi c•x Jl1'J•!c-nt'ia!iil ~lo §'~·i nu•iro f}jrur••~ 

~otaçíto 

+- + 
+ 

,_ symptoir:l~. toxicos fortes 

+- re.~ularcs 
fr;;cos 

O nullos 
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1 I CONTROLES 
Fr. i - A I ~hellan. Sal, mathyl Fr. : rr. Ill I Fr. IV ' Fr. v Guayr, : ,nanm 

N.o de casos tratados 5 __ 
1
! __ ~4-~ -~~--- 20 _1_7 ___ 

1

:-__ 15=~ 1[ __ ~~- -~~~~To 
1
]_ 26 -

Media elo n.o de ancy-
lostomos por caso 13 I 14 53,5 60,6 178 1 147 i _1~?- : __ 1~ i _ _3~~--

Media da dóse de che- ---~----- - ---·-~-- -, - ----1 , 
nopodio (Fracções) 1.7__::-_.c:l!~,15 c._<~ 2_<~__<:_:_ 1 1,2 c. c .. 

1
.1,07 c_:_<::l1,,!_c2_~-~-d,.,·.12_ c. cl1,28 c.c 1,27 

Percentagem dos an-
cylostomos expelidos I.' 1 I.· 

1 

pelo tratamento de , 
. 1 ' I ) l "'4 () j " : r\ '{ " I 1 6 ' t)O' n C)O 3 ensaio . . . 1~ 65 ~-e-~~ L ".,, --"· .,, ,_tJ_.::' ___ "__t , •:, 1 ,7 ", , , ", 

Percentagens dos case' : ----- ! ~----

curados pelo trata- i' 

mento à e ensaio. O o I~~(~J _i 24 ", '-~n_, _ O 1 O "" ~1,_ __ 

Media c1o n.u de ancy­
lostomos que ainda 
ficaram depois do 
trata!l'ento de ensaio 

Perccnta~ em das falhas 
Ascaris n:· total :~-----

Percentagem dos <JS-

caris expcllidos pelo 
tratamento de ensaio 

Toxidez. o 

45 q 147,4 
---~ ----1·--=-=---

70 ", 24 ", i 80 ", 
11 : 6 - 1-----~--1 

2 
I 

i ! 

i I 

-,.---- ---/-(_) -1-66 ~o I 
o o I + I+ t-! 

O " " 

180 I 12,3 
-9()~,~ .. ~:- 3-3 "" 

i 12 i () 
1- ---~--

' 

t t-

21,2 I 
?3,3 '~o-

S?_ I 
t 

QO ". 
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Ob~,~rvat;>'lc: A.;;, dua,, ultimas columnas n:gistam os 
tratamento,; que ,;l·; \ iram ,;c contraste: a pcnultima o 
tratarncntr• f()i por nú,; dado em <Juavra. c a última 
o resultado lia experiencia do Dr. Smillie. rcalisada na 
F:llcnda ,\· ( .lun:LIII ,·;n J!JI~ ,. publicado numa da:-; 

t~lono:raphi;.s do ln·;t!tuto l~ockcfcllcr. 

O objtcti\r' deste gruro de cxpcriencias foi co­
nht'lTr a an;ão de pC~flll'lla,; rlúscs do ao.;caridoi (Frac­
\';io 111). 

A menor dóst· dada foi de 0.1 c. c. c a maior 
de 0./':> r. c .. i..;to t:, approximadamcntc a nJctadt· da 
dú,;,. u<ada IJ:t :td~:Jini,;1r:t\'<'io do chcnopodio. N;lo foi 
dado o purga ti\ o prelimin:tr t' a 'llúsc foi administrada 
t'lll dua,; por,·úc,; ú,; I t' .S hora-; da rnanh:i r: o pur­
gati\·o ,;alino dua,; hora,; dt·roi,;. 

E,;tc grupo de 
I )i,;ciplinar de ~;i(l 

cia,; fr,raili itkac,;. 

vxpericncia, foi fl'ito 
Paulo. A" condil,'ôes 
d nido ;Í ex plcndida 

110 Instituto 
da,; expcrien­
di:-.ciplina. A 

cdadc d: '" rapall'" \a ri ou de <) a 20 arlllo,;. A maior 
park dl'lk,; tinha sid" traLtdo de ancylostorno c ha 
2 aJJll(b atrai. de !l!OdO lJlll' SrÍ l','"t:t\':tlll o,; l'lllrado,; 

dq)(Ji,; ,it· ,;a cpoca. A ted!llica da l'Xpericncia foi sa­
tisfaturia. todo,; dcglutir;:n; a~ ,;uao.; capsula;; com fa­
cilidade ,. o purgativo não lhes causou nauseas. 

<Jua>i n;io hoti\ c phlliOllll'IlO:-. de intoxica<._·;lil. l im 
ou doi:- ti H·: atn um polll'() de atordoamento e ccpha­
lt'·a l' !.ada mai,;. A naJrsca n;lo constituiu um svm­
ptoma Jli oemincnll'. (),; piicnonH'no,; toxicos foram ,;c­

guranll'llll' llll'll:,l'l·,; do que· os que ,;ucccdem á admi 
nistra<.;;IP de 1. ') c c. de chenopüdio no tratamento 
rotineiro. Fm Ih'llilum ra,;o os snnpiomas permanece­
ram akm dl' 12 horas. i..;to é. ') horas depois da ad 
ministr;u;:io da primeira capsula. 
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Ascarido! (Fracção lll) 

Instituiu nist•ipliunr dc> S. l"anlo 

N.o Ide casos tratados . 
Media da dóse de chenopodio ( h·ac'l,:ün 111) 

dada como tratamento de vns:tio. 0,()') c. c. 
Me'dia do n.o de ancylostomos por caso,; . 71 
Percentagem dos ancy'o 'tomo- cxpcllídns 

peh tratamento de en,;a o . Ti 
Percentagem d(iS cao:.os curados pelo trata-

m cnto de ensaio . 18 " 
Media do n.o de ancylostomos que ainda r:cnn::ncccran: 

depois do tratamento de c·nsaio. 1 1 
>J." de falhas, C:lsos alhcr:;ando 10 otJ 111ais :mcyl()>· 

tomos depois do tratamento de •.·nsa1o 7 
Percentagem ch:s falhas 
Ascaris n." tct:::l 
Pe:·c'!lÍaf.'·en; elo.: :~>c:<n:.; expeli ido·· pelo • :1 t:;nlt'nto 

de '.'nsaio . Ih · 

tn.75 c. c:0,()0 r. c.:O,'JO c. c.OAO c. c. 
I ' ' 

N." de casos tratados 

]\." de ancylostomos ror' 
caso. I 2ó 

I 

Percentagem dos an cy-
lostomos expellidos pc-, 

lo tratamento de ensaio • 78 "" 

Percentagem dos casos 
curados pelo tratamento 
de ensaio . 2b "o 

') 

Ih ll 

óO ", 

o" 
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I 

!o, 75 c. c. o,6o c. c. o,5o c. c. o,4o c. c . 

. \.1ed ia do n." de ;:ncyios­
ton iOS que ai nda fi ca­
ram de)lOis do trata-
mento de ensaio 27 

Falhas, percentag em dos 
casos a lbergando I O o u 
mais ve~mes d epo is do 
trata!llent o el e ensaio . 35 "o 

:\'irdia dos (!Scar is por caso 11 

PercentaQ:en i dos ascari s 
exp ul sos pelo trafa in ei i-
to el e ensaio nO " .. 

4 12 ~ o 

12 \1 20 ~~~ 

3 5 

81 " 100 "., 

Este g n1po d e e xpc ri c ncias é quas i um a duplicata 
d o precedente . Só d iffc r c W J scg·uintc : sendo o ch e · 
Il ü poclio da d o a mes ma "fracção I 11. is to é. o ascariL 
cl n l, ;1 dose foi . entr cln nto . po uco mai o r , nã o dividid a 
c 0 purga ti w1 sa lin o fo i ad :nini strado I. 2 h o ra depois. 

Nã o hoi i\T phen o nH'nos toxicos assignalavei s . Dos 
'30 rapa;c s t ra tados. no ln ~; tituto Disciplinar . 27 el e nada 
ahso ln tame nte se q1I c ixar a m ; d-o is tiveram d o r de ca­
hc,·a c um ficou nauscoso . 

A d ósc ma xim a nessa c xpcri e ncia fo i de 1.2 c. c. 
pa ra <Jd ultos. cmquanto qu e em Gua y ra foi d e 1.5 c. 
c. U purgatiYo. log·o de po is d a ingestão da s capsu las. 
st ip riiniu. nes te g rupo . os d fcitos toxi co s d a substa ncia. 

X 
Asr,Jri dn! 
Uósc• iudh· i"'a· llllJ'ga.tivo 1;2 hora dCJlOIJJ 

Institue ... Dh•clplinnr - Milrçn d e 192 1 

N.o Ide casos tra tados 30 
Media da dóse d e chen opo di o ( Fracção 11[ ) 

dada como tratam ento el e ensa io . 0,87 c . c . 
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Media d e ancylostomos por caso 30.7 
Percentagem d os ancylostomos e:-.:pulsos pe-

lo trata m ento de ensaio . 8-ó ",. 
Percentagem dos casos curados pe lo trata-

m ento de ensa i.o . 57 "., 
M edi a do n.0 d e a ncyl ostomos. por caso, que 

pe rman ecer a m d epo is do tr ata 111 cnlo de 
ensaio 5.6 

Falh as. casos ainda a lberga nd o I O o u ma is 
vermes depois do tratamento de ensa io . 3 
Percentagem 'das fal has . lO "., 
Ascaris expellidos pelo trata mento de ensaio 71 de 72 

.AualyHc dos ctUiON eut relação n quauat.ldnd•• 
d~ t•heuopodlo (l<' rn,t•. 111) dadn. 

I I 
j1 ,2 c. c. 0,90 c. c. o. 75 c. c. ,0,60 c. c. 

N.n de casos tratados 
Media do n .0 de ancyl os­

tornos por caso 

Percentagem de ancylos­
tomos expulsos pelo tra-

26 

l O 

16 

tamento de ensaio. 95,4 ".. 00 " .. 

Percentagem dos casos cu­
rados pelo tratamento 
de ensaio 50 ".. 70 .. .. 

Media do n." de ancylos­
tomos que perman ece-
ram, por caso, depois 
do tratamento de ensaio 

Falhas, percentagem dos 
casos ainda albergando 
1 O o u mais vermes de­
pois do tratam ento de 
ensaio 

1.3 

o 10 \ . 

I 5 

21 155 

84 ", 82 ''.,, 

44 '',, óO ",, 

3 

11 °·, 20 " .. 
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XI 
Ascaridol 

(Fracçf\o 111} Dóse111 indlvlsalll, purgativo 
Malino I 12 horn depob 

Fazenda Cachoeira Outubro de 1921 

N.o de casos tratados 
Media da dóse de chenopodio (Fracção 111). 
Media de ancylostomos por casos. 
Percentagem de ancylostomos expellidos pelo 

tratamento de ensaio 
Media de ancylostomos que ficaram, por caso, 

depois do tratamento de ensaio . 
Falhas, percentagem dos casos albergando 1 O ou 

mais vermes depois do tratamento de ensaio 
Dóse maxima . 

15 
0,9 c. c. 
22 

1,4 u ~ 

o 
c. c. 





111 

Antes llH:'Snlo de usar os diversos componentes do oleo 
de chcnopodio no liOllie:n, já tinha;nos idéa mais ou menos 
íorrm1da a respei to da luxidez daquell es diversos productos. 
Clll cães, cum dfeito, o ;~scar idol mostrou-se bastante toxico , 
confirmando nesse ponto as experiencias de Salant, ao passo 
LJ LIL' as outras lr;tn ,:üL·S se Jn os traram de::-providas de toxiclez. 
\! ão nos refer i1 nos ;í fl·;lC\JlO I, porquanto é producto impuro, 
111 as sim a essa fran;iio pura, que deno111inamos 1-a. 

Q uan to ao puder :llltht'lmintico, lllUito ~:: rande para o 
ascaridol , n ~t o ex isk. e111 verdade para os outros productos. 

As experiencias, e1n lw111ens, confinnaram todos esses da­
L!os. Mostrou-se o ascaridol o n;el lwr, sob o ponto de vista 
etnthellllintico, assim como o mais tox ico. As experiencias 
do pri111eiro grupo tiveram por fi m ladear o terreno, se as­
sim se póde dizer. Os resultados desse w upo são claros; 
basta con sultar o resumo de todas as experiencias que reu­
nilllos no quadro do ca!) itulo anterior. As fracções leves isto 
é, as de menor dclb idade e de poder rotatorio optico muito 
alto mostraram-se desprovidas de va lor anthelmintico, discor­
dando em abso luto com as cxperiencias ele Hall e Ham ilton 
e contirntando as id é:-~s de Sc h'mmell e Co. 

O poder anthelmintico do ascaridol revelou-se maior do 
que o do chenopod io do co lnmercio; sua toxidez tambem 
se mostrou superior ;í do chenopodio padrão. Si quizessemos 
comparar diriamos c;uc 1,5 c. c. de ascaridol produz effeitos 
toxicos ef:, ual á ttma dóse de 2 c. c. de chenopodio padrão. 
Mostrou ainda este g-rupo de experiencias que o ascaridol 
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convertido em Olycol-anhydrido perde completamente a sua 
actividade, que não volta com hydratação para formar o glycol. 

Finalmente e em resumo, as experiencias do primeim 
grupo mostraram que tanto a propriedade anthelmintica como 
o poder toxico do oleo essencial de chenopodio s~1o devidos 
á presença do ascaridol. 

Resumo das experiencias do grupo I 
as propriedades toxicas e anthelminticas du 
podio são devidas ao ascaridol . 

mostrando que 
oleu t~e cheno-

N.o de casos tratados 

Media do n." de ancy­
lostomos por caso . 

I 
Jl·' ra e . lI I Fr:H'. l-11 
I \M':Ir!d l .\ ' ll · q I ' IJ~I 

17 5 

178 I J 

Frae. IV I 1-' 1 ~., .. V J 

; ~~, .. ; \ ; , ~• ,: n d u l 

147,7 18?. I 
I 
I 

Media da dose de cheno­
podio (Fracções) admi­
nistrada . I ,07 c. c. 1.7 L' . c. 1.2ó c. c. I ,2 L'. c.[ 

Percentagens dos ancylos-
tomos expeli idos . 94,7 ~-, I ,5 u" 0,3 " .. 1,6 .. .. 

Percentagem dos casos 
curados. 24 ~ .. o "., o " .. o " ,, 

Percentagens das falhas 24 ";, 82 " .. ()O u .. 

Percentagens dos ascaris 
expeli idos 66 "· .. o u 

" o "., 
Toxidez 1- ' t-- o r 

Outro ponto que precisavamos saber é se o effeito an­
thelmintico do ascaridol é maior que o do chenopodio do 
commercio. Dos resultados obtidos vemos que I ,5 c. c_ de. 
ascaridol, produzindo effeitos toxicos e!J:uaes a 2 c. c. de o leo 
de chenopodio officinal , expulsa mais vermes que o oleo es­
sencial de chenopodio na dose de I, 5 c. c. 
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«tuadro co•nt•ara.tlvo do valor c toxidez 
do as<•aridol e do olco d<~ chcnottotlio tHadrão. 

D<\!!ic uaaxhua I, à e. c. para ad uUos eru duaN pt~rc;õ•es 

- pur~nt.ivn 2 hora" depois. 

F'rac. UI Cheoopod io padrão 

A sc an~1n\ 1;11ayra H):?O Chan a :ua 
1\J J~ 

N." de casos tratados . 17 lO 26 

Media do n. <· de ancylostomos 
por caso . 147 ,7 135,1 I 22o,5 

Media da dóse de chenorodio 
administrado. I ,07 c. c. I ,28 c. c. I ,27 c. c. 

Percentagem dos ancylostomos 
expeli idos 94,7 ~ u 90,9 ''é, : 90,3 % 

Perccntag em das falhas 24, ;•., 33 % 23, % 

Percentagem dos ascaris expeli i-
dos 66, ~; . 33 '\, 90 '%; 

Toxid ez . + + + + + 

Com este prim eiro g rupo de experiencias vimos o pouco 
valor das o utras partes do c henopodio com excepção do 
ascarido l. No entanto o ascaridol na dóse de 1.5 c. c. para 
adulto tinha-se revelado bastante toxico, não podendo, pois, 
ser usado sem accidentes nesta dóse. Dahi a necess idade de 
se determinar a dóse minima que não produzisse symptomas 
e de con hecer o valor dessa dóse como vermifugo para de­
pois podermos tornar, como base do tratamento, uma dóse 
media. foi o que fizemos e as experiencias nos demo nstra­
ram que o valor do verm ifugo crescia de accordo com a dó se, 
o que evidencia o quadro da experiencia IX. 

Os symptomas toxicos com a dóse maxima de 0,75 c. 
c. para aldutos foram quasi nullos, porém o numero de ver­
mes expulsos foi pequeno - 78 % . 

Estávamos, pois no dillemma de, si quizessemos augmen­
tar a efficacia do vermifugo, aug mentar a sua dosagem e de, 
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augmentando a sua dosagem, provocarmos phenomenos 
toxicos. 

Ora, como se sabe, a intoxicação é resultante da ab­
sorpção de dóses mais ou menos massiças do oleo, dahi o 
facto de procuramos impedir essa absorpção, dando o pur­
gativo pouco depois da ingestão da droga. 

Com o oleo de chenopodio do commercio o purgativo 
dado pouco tempo depois do medicamento diminue, com ef­
feito, a sua toxidez, porém o poder anthelmintico tambem se 
enfraquece. Mas não estavamos lidando com o oleo de che­
nopodio, e sim com o ascaridol, principio muito mais activo, 
e pensamos que talvez sua presença no tubo intestinal para 
produzir os effeitos toxicos sobre os vermes não precisasse 
ser tão demorada. E' porisso que fizemos o terceiro grupo 
de experiencias, dando dóses medias, indivisas, de ascaridol e 
o purgativo salino meia hora depois. 

Os resultados foram os melhores possíveis ; os sympto­
mas toxicos tornaram-se mínimos e o numero de ancylosto­
mos expulsos bem consideravel. 

Na mesma dóse, o ascaridol dado de uma só vez e o 
purgativo t/2 hora depois é mais efficaz, além de ser muito 
menos toxico, que quando dado em duas porções, o purga­
tivo duas horas depois. E' que nos mostra o quadro abaixo: 

ASCARIDOL 
Em duas por<.;ões purga- Em uma só porção pur-

tivo 2 horas depois. gativo 1/2 hora depois 

0,75 c. c.lo,6o c. c. 0,75 c. c.io,60 c. c. 

14 s º I 5 N.0 de casos tratados 

N.0 de ancylostomos por 
caso 126 

Percentagem de ancylos-
tomos expellidos . 78 % 

Percentagem dos casos 
curados. 26 % 

Percentagem das falhas . 35 % 

16 

74% 

25% 

12% 

21 

84% 

44% 

11% 

155 

82% 

60% 

20% 
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Segundo no.ssa opinião a dóse optima de ascaridol para 
ser usada em campanha Sanitaria é de 1 c. c. Esta dóse deve 
ser dada de uma só vez sendo o purgativo salino administrado 
1/2 hora depois,. Deste modo, o ascaridol, com effeitos to­
xicos muito menos accentuados que 1, 5 c. c. de chenopo­
dio do commercio, expelle cerca de 95 % dos ancylostomos. 

Quadro comparativo, mostrando o valor do ascaridol na 
dóse de um 1 c. c. indivisa e o purgativo meia hora depois 
com 1, 5 c. c. de chenopodio (Tratamento usual). 

N.o de casos tratados. 

Media de ancylostomos por caso 

Percentagem de ancylostomos expulsos 

falhas, casos albergando 10 ou mais ver-
mes depois do tratamento do ensaio 

Percentagem das falhas . 

Asi'ÃI.ri o! Chennpodio 

25 19 

23 230 

95% 91 % 

1 4 

4% 21·% 

Quadro comparativo das percentagems de ancylostomos 
expulsos com dóses indivisas de ascaridol e chenopodio. 

Ascaridol .. 

Chenopodio. 

(Caius e Mhaskar) 

Chenopodio . . . 

(Caius e Mhaskar) 

Chenopodio · . . . 

(Darling e Smillie) 

Dós e 
Porcento dos ancylosto­

rnos expellidos. 

1 c. c. 95 % 

1' 5 c. c. 81' 8 % 

. . . 2 c. c. 96, 3 % 

2 c. c. 87, 5 % 

Todos 10s autores que têm estudado a acção, ídlo 
chenopodio 1sobre os ancylostom1os e necatores chega .. 
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ram á conclusão de ser aquelle mais resistente ao ver.-· 
mifugo. Fizemos em t~das as experiencias a conta­
gem, em separado, dessas duas especies 'de vermes 
mas nos nossos resultados n,ão lhe fizemos referenda 
por ter sido sempre o numero de ancylostomos tão 
diminuto, [em aormparação com io dos necatores. que 
não permittia parállelo. Os ancy'lostomos, como tambem 
verificamos, i~ão mais resistentes .ao ascaiidol que os 
necatores, lduas vezes mais resistentes. E' o que pr!o..: 
vam los resultados abaixo: 

N.o Ide casos tratados . 
Media de ancylostomos por caso 
Media :de necatores por caso . 
Media de ancylostomO!S e necatores 
Percentagem Ide ancyl1o:stomos expellidos 

30 
2,4 
37,3 
39,7 

pelo 
tratamento. Ide ensaio 

Percentagem ldios necatores 
tamento !de ensaio . 

. 47,6% 
expellidos pelo tra-; 

. 88% 

O quadrn abaixo evidencia a differença d'a acção 
dio1 ascaridol em pequena dóse sobre ~)IS ancy1ostomos 
e necatores. 

N.o :de casos tratados . 
Media Ide ascaridol 1d'ado . 
Percentagem de ancylostomos expulsos pelo 

29 
0,63 c. c. 

tratamento [de ensaio , 20 % 
Percentagem !dos necatores expellidos peLo 

tratamento !de ensaio . . 78,6 % 



IV 

AJlplicu~ào elo ANcnridol na t•roathylnxia da 
-~ IIC,' IO~f OillONC. 

Dois são os systemas usados, no Brasil, na lucta contra a 
ancylostomose: o systema do dispensaria e o das campanhas 
intensivas. 

Em suas linhas geraes vemos que, no systema dispen­
saria, compete aos habitantes da zona por elle servido irem 
ao local em que funcciona para a h i serem examinados e re­
ceberem o medicamento, estando pois sob a fiscalização 
imm ediata do medico chefe. 

O systema de campanha intensiva, introduzido no Brasil 
pela Commissão Rockefeller, em 1918 tem por fim tratar todos 
os indivíduos infestados de uma determinada zona. Nesse sys­
tema recenseam-se todos os habitan tes da area a ser saneada, 
Faz-se em segu ida o exame microscopico das fézes de cada 
habitante. E o tratamento, nas proprias casas de todas as 
pessôas infectadas pelo ancyl ostomo, se seg-ue ao exame das 
fézes. 

Depois de numerosas experiencias ficou patente que, 
para uma localidade ainda não saneada deve-se sempre co­
meçar empregando a campan ha intesiva, para mais tarde então 
ahi deixar permanentemente um dispensaria. 

No systema de camranha intensiva, são os enfermeiros 
que vão de casa em casa, e que administram a cada pessôa 
infectada o vermifugo. Estão, pois os enfermos fóra da 
fi sca li zação do med ico, que quando muito, verá os casos 
mais !.2.r<lves e e111 que fôr sol icitada a sua presença. 

Por todas essas razões os dirig·entes dos serviços contra 
a ancylostomose no Brasi l, desde logo viram a necessidade 
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de adoptar, nas campanhas intensivas, um só medicamento e 
uma só maneira de administração. O remedio, que melhor 
prehenche essas indicações, é sem duvida actualmente o oleo 
essencial de chenopodio; dahi a sua facil acceitação e o seu 
largo emprego. 

Entretanto os adversarios do oleo de chenopodio não 
se fizeram esperar. Discordando do emprego universal que 
delle se fazia, trouxeram argumentos de ordem diversas. Muitos 
delles cahiram logo de começo; outros, porem mais impor­
tantes e serios ficaram de pé até hoje. Argumentam que não 
sendo o oleo de chenopodio medicamento de composição 
fixa, mas simples mistura de substancias, algumas dellas ainda 
hoje desconhecidas, de variavel efficacia e toxidez, de amos­
tra á amostra, de fabricante a fabricante, não se comprehende 
que se pudesse usal-o em Jogar de ancylostomicidas de for­
mula chimica conhecid2, regulares em seus effeitos, de to­
xidez dosada, taes como o thymol e o beta-naphtol. 

Tem o argumento sua parte de razão e de verdade. Mas 
attenda-se a que, para se ter o mesmo effeito do oleo de 
chenopodio, não é preciso empregai-o totalmente ; basta po­
rem redistillal-o de maneira a separar sua parte activa e 
virtuosa o ascaridol. Não mais se lidará então com um producto 
mysterioso, de composição incerta, porém com um corpo chi­
micamente classificado, um peroxydo, de constantes fixas, 
invariaveis. 

Ao uso do ascaridol só duas objeções poderiam ser 
sensatamente feitas; a de ser mais toxico que o oleo de 
chenopodio ; e a de ser muito mais caro, não convindo o 
seu uso em campanhas sanitarias. 

Quanto ao primeiro ponto já demostramos que, si é 
certo que o ascaridol é, nas mesmas dóses, mais toxico que 
o oleo de chenopodio, o que é logico que aconteça pois o 
oleo de chenopodio contem 60% de ascaridol, não é menos 
verdade que, basta dar o ascaridol em doses um terço menores 
que o chenopodio, para serem obtidos effeitos eguaes além 
de ser, menos toxico, nesta dóse. 

A questão economica não deve ser desprezada, é de 
muita importancia. Não sabemos em quanto importa um tra-
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tamento com o ascaridol ; podemos entretanto estabelecer um 
paralello com o oleo de chenopodio. Cada 100 partes do 
oleo contem 60 de ascaridol, quer dizer que se approveita 
mais ou menos 2/3 da quantidade do oleo total. Perde-se 
apenas um 1

/ 3 mais ou menos. 
Mas na administração, despparece essa perda, por/-, 

quanto em logar de darmos 1,5 c. c. do oko deve­
mos :dar 1 c. c. de ascaridol, isto 'é, 1/3 menos. 

O preparo do ascaridol requer nova distillação, o 
que contribue para encarecei-o. Entretanto o disper­
dicio de tempo na preparação é compensado pelo granl­
de ganho na administração. 

Com 'effeito, para se tratar uma pessoa com ,oleo 
são .precisos quatro horas (duas capsulas, cada uma 
oom metada da dóse tde hora em hora e duas horas 
depois o purgativo) em quanto que com I() ascaridol gas­
ta-se 1/2 hora. (uma capsula com a dóse toda e o 
purgativo J/2 hora depois) · 

finalmente, ainda mesmo que ficasse mais dispendioso o 
uso do ascaridol, isso não seria razão para abandonai-o, de­
vido a maior segurança do seu manejo por ser corpo defi­
nido e de effeito regulado. 

Em nosso pensar, pois, deve-se substituir o oleo de 
chenopodio pelo ascaridol. 

A sua administração deverá ser feita da seguinte forma : 
O doente, em jejum tomará de manhã uma capsula ge­

latinosa contendo toda a dose de ascaridol a ser administrada, 
e meia hora depois ingerirá o purgativo salino, por exemplo 
o sulfato de magnesia. As doses seriam as seguintes : para 
creanças até 5 annos uma ou duas gottas do ascaridol emul­
sionada em 1 O ou 20 c. c. de oleo de rícino ; de 6 a 15 
annos uma gotta por anno de idade em capsulas gelatinosas 
e o purgativo salino meia hora depois; de 15 a 17 annos 
uma gotta e meia por anno de idade e para adultos 30 got­
tas e o purgativo administrado como precedentemente. 

(•) O conta-gottas deve ser graduado de modo que 30 gtts. 
corrcspondam a 1 c. c. 





Conclusões 

I 

O oleo essencial do ehenopodio é constituído 
por uma mistura de: 

a ) Terpenas, algumas .ia identiticadas, como o ter­
pineno e o paracimeno. e uma outra ainda 
nüo identifieada, na proporção de 20 a 00 ?--; .. 

b) Tra~'OS de a ciclos graxof'. traços de aGido sali­
cylieo e n,f> ",, de salicylato de methyla. 

r) Cerca de r>O a 70 ",,. de ascaridol, peroxydo 
org-anico de formula C 10 H lü O ~ . 

d) Pequenas porç·ües dd um isomero do ascaridol, 
o glycol anhydrido e o seu correspondente 
hydra.tado. 

As terpenas 
Não observamos 
sej<t em animaes 

ll 

n<to possuem poder vennfcida. 
com ellas symf'omas toxicos, 

seja em homens. 

lll 

O salicyla to de methyla até a dose de 2 c. c. 
prra adultos, não apresentou poder vermicida nem 
toxidez. 
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IV 

Tanto o isomero do ascaridol, como o glycol 
hydratado, não revelaram sensi vel acção vermi­
cida. Em animaes só se tornaram toxicos com 
doses bastante altas (1 c. c. por kilo); em homens 
a dose maxima de 1,5 c. c. produziu leves sym­
ptomas de intoxicação. 

v 

O ascaridol é um poderoso vermifugo. Com a 
techniea por nós usada na sua administração, 1 c. c. 
de ascaridol expulsa cerca de 95% das nncinarias. 

VI 

O ascaridol é substancia bastante toxica para 
cães, determina a morte nas dóses de 0,10 a o,20 
c. c. por kilo. Para homens 1,5 c. c. de ascaridol 
produz symptomas toxicos equivalenteB á dóse de 
2 c. c. do oleo de chenopodio. 

VII 

Os symptomas toxicos determinados pelo as­
caridol revelam o mesmo quadro que o do oleo 
de chenopodio. 

VIII 

A dose optima de ascaridol é 1 c. c. dada de 
uma só vez em capsula gelatinosa solidificada. 
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IX 

O remedio de,·e ser dado de manhã, ao doente 
em .ie,inm. :\üo 0 necessario purgativo preliminar. 
O purga ti ,.o salino posterior á administração da 
C<l P"ll Lt deve ser dado 1 /~ hora depois . 

A"isim pr<~cedendo os symptomas toxicos sen1o 
null oc; ou mnito brandos, alem de que o numero 
de ,·erme"i e xptdsos ll<Ü> se rú menor do que qwmdo 

se ;tclmi nistra o pur~·ativo 2 horas depois. 

(I .\ n c. \·l nstomo duode nale é mais resistente 
ao afic:tridol do que o l\eeator americanus. 

X.l 

A nwsm:t amostrei. de ascaridol usada 1 anno 
e 4- mezes depois das primeiras experiencias, não 
apresent<Jll v,t rÜl\<-•es no sen poder verm ifugo ou 
toxic<1. 

XII 

(I a~w. . ~r i dol ::-;ubstitne vantajosamente o oleo 

de chenopodio nas campanhas sanitarias contra a 
<l ne)·lostorn nse. 
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