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Cap��tulo 4Desenvolvimento do Regime Diet�etioCombinado no Câner (Pesquisa)
Segue-se brevemente a hist�oria do desenvolvimento do regime diet�etio ombinado no âner: Depoisque o tratamento diet�etio da tuberulose pulmonar foi estabeleido (1927-1928), durante 1928-29,tratei meus três primeiros asos de âner todos om resultados favor�aveis. O regime diet�etio, omofoi usado na tuberulose, onsistiu essenialmente de uma dieta sem sal de frutas fresas e legumesadequadamente preparados, predominantemente rus, �namente ralados, e muitos suos preparadosde freso, omo suo de laranja, toranja e, espeialmente, suos de ma�~a e enoura. Foram apliadosfrequentes enemas e foi administrado Mineralogen (um omposto de minerais). Mais tarde, foiaresentado diariamente: leitelho, requeij~ao, iogurte e duas gemas de ovo ruas, dilu��dos em suode laranja.Meu primeiro aso de âner foi um arinoma dos dutos biliares om duas pequenas met�astasesno f��gado. Iter��ia e febre alta estavam presentes. Os dois asos seguintes eram ambos âneres doestômago om ades~oes e met�astases nas glândulas vizinhas. Em todos os três asos, tinha sido tentadairurgia sem resultado e foram feitas biopsias. Uma das paientes de âner morreu num aidenteao air de uma montanha dois anos depois. Ela foi levada a um hospital de uma pequena aldeiaem Quedlinburg e operada por ausa do ba�o perfurado. O �org~ao n~ao exibia qualquer sangramento.O Professor Lange-Bremen, que a havia operado por âner da primeira vez, veio no dia seguinte,desobriu o rim esquerdo perfurado mas n~ao onseguiu salvar a paiente. A aut�opsia provou que elaestava livre do âner.Em Viena, durante 1933-1934, tratei seis asos de âner. Todos os seis fraassaram apesardo fato de eu ter aresentado as valiosas inje�~oes de f��gado. A ozinha do sanat�orio n~ao estavaadequadamente preparada para um regime t~ao rigoroso. Todos os outros paientes foram tratadospara outras doen�as, sem muita onsidera�~ao pela dieta. Era dif��il vener as obje�~oes por parte dosm�edios, das enfermeiras, do pessoal da ozinha e outros.Em Paris, durante 1935-1936, vi três resultados favor�aveis em sete asos de âner. Ali apliquei omesmo regime diet�etio que nos meus primeiros asos, mas om o ar�esimo de inje�~oes de f��gado etrês a quatro opos por dia de suo de folha verde.Em Nova York tive que tratar todos os meus paientes, inluindo asos de âner, de modoambulante at�e 1943. Desde 1938, depois de diversos reveses, tenho sido apaz de desenvolver umaterapia mais bem-suedida aresentando outras mediamenta�~oes. No in��io perebi que a TaxaMetab�olia Basal estava muito baixa em uma s�erie de paientes om âner; interpretei isto omoum sintoma l��nio indiativo de uma perda de iodo. Portanto, apliquei iodo mediinal, primeirode forma orgânia omo tireoide, e depois tamb�em em mineral inorgânio, numa solu�~ao de lugol,meio forte, ome�ando om três gotas três vezes ao dia; mais tarde, a dosagem foi aumentada35



para 6x3 gotas nas primeiras duas a três semanas, e ainda depois a dosagem diminuiu at�e que ometabolismo permaneeu de mais seis a mais oito. Ahei que esta �e a melhor amplitude para opoder urador. O iodo �e um fator deisivo na diferenia�~ao normal das �elulas, e pode ser usado demaneira a ontrariar a diminui�~ao da diferenia�~ao elular omo vista nos teidos aner��genos. Oiodo tamb�em �e onsiderado para ontrariar algumas hormonas adrenais.Os resultados podem ser melhorados adiionando-se niaina, a qual dilata os vasos apilares (Zwi-egeb�ak) e dessa maneira �e �util na troa entre soro e �elulas. A niaina tamb�em �e neess�aria paraa fun�~ao do sistema de oxida�~ao. Estas mediamenta�~oes adiionais ajudaram grandemente na veri-�a�~ao do resimento aner��geno e ajudando os teidos vizinhos a reuperar seus poteniais el�etriose resistênia. Finalmente, foi observado em asos mais avan�ados que pot�assio em omposi�~ao espe-ial estimula o sistema nervoso viseral (Kraus-Zondek) e ajuda a restaurar as fun�~oes dos �org~aos dotrato intestinal. Ao mesmo tempo, ele ontraria algumas hormonas adrenais.Quanto mais eu tratava asos de âner mais os paientes e seus familiares reonheiam que algopodia ser alan�ado para esses asos avan�ados que tinham sido mandados para asa. Gradualmente,o n�umero dos assim hamados asos terminais entre os meus paientes diminuiu para mais de 90 porento do total, tendo hegado a mim depois que os tratamentos apliados haviam falhado. Comoresultado de ter atra��do t~ao grande n�umero de asos grandemente avan�ados, fui for�ado a exploraro tratamento do âner em muitas dire�~oes e melhor�a-lo o m�aximo poss��vel. Cera de 50 por entodesses asos poderia melhorar e ser salvo; esta perentagem poderia ser mais elevada se houvessemelhor oopera�~ao da parte do m�edio de fam��lia e do pr�oprio paiente, e menos resistênia dafam��lia ontra um regime t~ao rigoroso - um que teria que deorrer por um per��odo bastante longo.A perentagem iniial de melhora �e elevada, mas muitas vezes, num per��odo de um a dois meses, umn�umero de paientes apresentam sintomas l��nios que indiam que o f��gado e/ou outros �org~aos vitaisest~ao demasiado dani�ados de modo a serem su�ientemente reativados para manterem o proessode ura.Uma parte substanial do dia �e neess�aria para preparar este tratamento; tamb�em �e mais arodo que as três refei�~oes normais. Onde exista afei�~ao e devo�~ao na fam��lia, todas as di�uldades s~aodesonsideradas para se salvar uma vida.
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