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Cap��tulo 5A TeoriaN~ao apresento a minha teoria para dar uma explia�~ao ient���a gen�eria do problema do âner,nem para ompar�a-la om as muitas teorias e explia�~oes existentes. Pretende ser um guia que ajudem�edios a apliar adequadamente o tratamento. A teoria derivou de observa�~oes l��nias durante asquais foi registrado o que era mais arater��stio da doen�a e o que pareeu o mais deisivo no ursodo tratamento. Em suma, �e esta: o que �e essenial n~ao �e o resimento em si ou os sintomas vis��veis,�e o dano do metabolismo inteiro, inluindo a perda de defesa, imunidade e poder de ura. Isso n~aopode ser expliado nem reonheido por uma ou outra ausa isolada.Em minha opini~ao, o âner n~ao �e um problema de de�iênias em hormonas, vitaminas e enzimas.N~ao �e um problema de alergias e infe�~oes om um v��rus ou qualquer outro mirorganismo onheidoou desonheido. N~ao �e um envenenamento por meio de alguma substânia metab�olia interm�edia ouqualquer outra substânia oriunda de uma substânia assim hamada arinogênea externa. Todosesses podem ser agentes ausadores pariais no homem, elementos ontribuintes, hamados de in-fe�~oes seund�arias, et. O âner n~ao �e um problema elular �unio; �e uma aumula�~ao de numerososfatores prejudiiais ombinados na deteriora�~ao do metabolismo inteiro, depois que o f��gado foi pro-gressivamente prejudiado nas suas fun�~oes. Portanto, tem que se separar dois omponentes b�asiosno âner: um geral e um loal. O omponente geral �e prinipalmente um sintoma muito lento,progressivo, imperept��vel ausado por envenenamento do f��gado e, simultaneamente, um enfraquei-mento de todo o trato intestinal, mais tarde produzindo o apareimento de onsequênias vitalmenteimportantes por todo o orpo. O proesso no pr�e-est�agio do âner n~ao foi provado liniamente.Isso pode ser muito dif��il, at�e mesmo imposs��vel, j�a que o dano no f��gado �e muito provavelmenteuma predisposi�~ao para muitas outras doen�as degenerativas. No âner, uma ou outra das fun�~oesdo f��gado pode estar predominantemente mais dani�ada ou ombinada om algum outro dist�urbioem outro �org~ao. No entanto, dever��amos estar atentos ao f��gado j�a que os primeiros experimentosde Yamagiva e Ithikawa demonstraram que o âner se desenvolveu depois que o f��gado, os rinse glândulas linf�atias exibiram altera�~oes patol�ogias. No envenenamento do f��gado, os sintomasl��nios n~ao s~ao perept��veis por um longo per��odo de tempo, at�e por muitos anos.\O f��gado �e o maior �org~ao singular do orpo e nenhum o ultrapassa na multipliidade e importâniade suas diversas atividades �siol�ogias. Correspondentemente, o estado do f��gado e o n��vel de suae�iênia funional s~ao de grande signi�ado para a eonomia orporal geral tanto na sa�ude quantona doen�a".26 O f��gado pesa de 3,5 a 5 quilos e tem uma apaidade funional que exede de longe asneessidades ordin�arias. Antes que as reservas funionais se esgotem, �e muito dif��il detetar uma de-teriora�~ao do funionamento do f��gado. O f��gado �e um �org~ao dinâmio e ativo e tem diversas fun�~oes.A maioria delas est�a intimamente assoiada e orrelaionada om as atividades dos outros �org~aos.�E imposs��vel testar um f��gado por uma simples fun�~ao, at�e mesmo por v�arias, para ahar o grau dedeteriora�~ao hep�atia. Essa �e a raz~ao por que o desenvolvimento iniial do âner permanee oulto2626 W.A.D. Anderson, Pathology [Patologia℄, 1948, p. 861.37



por tanto tempo. Este intervalo pode ser hamado o \per��odo pr�e-aneroso ou pr�e-sintom�atio". Seuma pessoa �a nervosa, se sente mais fraa, tem menos energia e perde peso durante esse tempo, ne-nhum m�edio pode fazer um diagn�ostio espe���o j�a que n~ao existe um teste para o âner e n~ao h�anenhum omplexo de sintomas espe���os preoe. O m�edio e o paiente têm que aguardar at�e queum tumor esteja su�ientemente desenvolvido em uma ou outra �area do orpo para exibir sintomasou sinais loalizados que n~ao mais possam ser negligeniados liniamente. �E aqui que utilizamostodo o equipamento moderno, omo exames de raios X, bronosopia, istosopia e testes Papanio-lau em todo lugar em que possamos alan�ar os diferentes �org~aos. Tais sintomas podem ser ausadospor destrui�~oes menores ou maiores om sere�~oes ou sangramentos dos pulm~oes, estômago, tratointestinal, rins, bexiga, �utero e outros �org~aos ou glândulas metast�atias. Pode haver uma grandevariedade de sinais espeiais do �erebro, medula espinal, ossos e outros sintomas. Finalmente, emalguns asos, um diagn�ostio pode ser estabeleido apenas om a ajuda de irurgias explorat�orias.O m�etodo ienti�amente aeito �e que estes sintomas por si s�o sejam tratados loalizadamenteonde quer que surjam. Isso �e o que os m�edios aprendem e omo s~ao treinados em l��nias univer-sit�arias. Todo o trabalho de pesquisa dedia-se prinipalmente a estes sintomas loalizados. Emminha opini~ao, essa �e a raz~ao porque tem sido retardado um progresso deisivo no tratamento doâner, espeialmente nos �ultimos inquenta anos, durante os quais a mediina moderna fez progres-sos not�aveis em muitos outros ampos.O omponente loal, em minha opini~ao, �e ausado por �elulas anormais, �elulas imaturas, �elulasantes dani�adas, �elulas transiionais quando deaem ou s~ao for�adas a air de volta para umtipo de vida embrion�aria, porque n~ao mais s~ao su�ientemente sustentadas pelos minerais ativados(ionizados) do grupo do pot�assio e uma quantidade su�iente de enzimas oxidantes reativadas simul-taneamente, unidas om as regula�~oes normais das hormonas, vitaminas e o impulso de um sistemanervoso viseral om um funionamento normal. Finalmente, as fun�~oes do teido elular linf�atiosubutâneo e retiular e o sistema retiulo-endotelial est~ao diminu��dos em fun�~ao e apaidade de-fensiva.Como menionado aima, o omponente geral �e importante, e ser�a tratado. Ele abrange prini-palmente a deteriora�~ao dos �org~aos esseniais do trato digestivo, predominantemente o f��gado. A��,o dano �e feito por um envenenamento di�ario permanente riado pela nossa iviliza�~ao moderna.Isto ome�a om o solo, o qual �e desnaturalizado por fertilizantes naturais e eros~ao, reduzindo as-sim gradualmente o solo super�ial. Adiionalmente, o solo �e ontaminado por sprays om DDTe outros venenos. Como onsequênia, nossa nutri�~ao �a prejudiada por uma diminui�~ao no im-portante onte�udo do grupo-K de frutas e legumes ultivados num tal terreno ontaminado. Al�emdisso, as substânias alimentares �am dani�adas quando s~ao re�nadas, engarrafadas, branqueadas,transformadas em p�o, ongeladas, defumadas, salgadas, enlatadas e oloridas om orante arti�ial.As enouras s~ao vendidas em saos de elofane depois de terem sido tratadas para uma melhorpreserva�~ao. Outros alimentos ontêm preservativos prejudiiais; �nalmente, gado e galinhas s~aoalimentados ou injetados om dietilestilbestrol para adquirirem maior peso e �arem rapidamente\prontos para oloar no merado".Se abordarmos o problema do âner de um ponto de vista mais pr�atio - o lado l��nio - baseadosno oneito de totalidade, aprendemos duas oisas: primeiro, temos que viver pr�oximos �a natureza,27onforme o nosso desenvolvimento natural. Segundo, a iênia n~ao pode ajudar-nos a resolver aausa profunda e subjaente do âner.28\A propriedade mais b�asia do ora�~ao �e ser um m�usulo, e a propriedade prinipal do m�usulo�e que n~ao a ompreendemos. Quanto mais soubermos sobre ele, menos entendemos, e paree omose em breve fôssemos saber tudo e n~ao entender nada." A situa�~ao �e semelhante em quase todos2727 Ver G. W. Beadle, Siene [Ciênia℄, 04 de janeiro de 1957, Vol. 125, No. 3.236.2828 Ver Albert Sent-Gyorgyi, \Bioenergetis [Bioenerg�etia℄," Siene [Ciênia℄, 2 de novembro de 1956, Vol. 124,No. 3227. 38



os outros proessos biol�ogios e ondi�~oes patol�ogias, tal omo as doen�as degenerativas (âner).Isto sugere que est~ao faltando algumas informa�~oes muito b�asias. A hist�oria da miosina podeilustrar este ponto. Paree que entendemos pouqu��ssimo sobre as \substânias promotoras da vida"(Lebenssto�e) - omo W. Kollath as hamou,29 reonheendo sua enorme importânia.Albert Shweitzer reonheeu a grandiosidade da \reverênia pela vida" ou a neessidade de tero mais profundo respeito por tudo o que �e vivo (\Die Ehrfurht vorm Leben"). O ser vivo, quer sejagrande ou pequeno, planta ou animal, �e em todos os aspetos riado ou desenvolvido om perfei�~ao,em todas as suas fun�~oes e em todas as suas partes, quanto mais em sua totalidade.Todos respeitam e preisam da iênia, da pesquisa e do trabalho laboratorial, mas suas onlus~oesn~ao deveriam ser sobrevalorizadas. Partiularmente, a dire�~ao da a�~ao terapêutia deveria sempreestar baseada na ideia do orpo omo uma entidade, a qual tem que ser suportada e restaurada emsua perfei�~ao silente.�E desneess�ario entender a vida na totalidade e suas part��ulas m��nimas e efeito - mas �e neess�arioque, para o problema da terapia, o organismo humano doente por inteiro seja ataado em suatotalidade, espeialmente nas doen�as degenerativas. Seria um grande erro apliar a terapia somentena medida em que entendamos as rea�~oes biol�ogias orrespondentes ou na medida em que possamser omprovadas em experimentos om obaias animais. Em partiular, nas doen�as degenerativas eno âner, n~ao dever��amos apliar um tratamento sintom�atio ou apenas um que possamos entenderintegralmente; preisamos de um tratamento que abranja o orpo inteiro na medida em que saibamosou possamos imaginar. Estes pensamentos eram bem onheidos dos f��sios da Gr�eia e de Roma; osantigos f��sios sabiam que n~ao h�a doen�as, mas somente seres humanos doentes (ver o ap��tulo sobreParaelso). Os melhores farmaologistas perebem qu~ao dif��il �e entender as a�~oes dos f�armaos, efrequentemente têm que fazer uso de experiênia pr�atia ou l��nia.A tenologia moderna tem possibilidades quase ilimitadas, mas n~ao onsegue transferir estasrealiza�~oes para a biologia do ser humano. Em The Failure of Tehnology, o Rev. Juenger vê nossaiviliza�~ao moderna omo desastrosa, quase de modo oposto ao ponto de vista do Dr. NorbertWiener, o qual tem esperan�a de realiza�~oes bem mais grandiosas.30 No entanto, no �nal desse livro,ele diz que \h�a muito que devemos deixar, quer gostemos ou n~ao, para o m�etodo narrativo `ient���o'do historiador pro�ssional".Este livro n~ao prop~oe disutir outras teorias sobre o âner, mas eu gostaria de menionar aperspetiva de Jesse Greenstein.31 Ele hega mais perto de uma assun�~ao geral de que \o âner �eum fenômeno oexistente om o proesso vital, que estar�a presente por mais algum tempo", ou, emoutras palavras, \o âner n~ao �e um sistema isolado do universo vivo". Apesar de todos estes oneitosgerais, ele hega a uma onlus~ao algo na ontram~ao para o trabalho de pesquisa - nomeadamenteque \essa ênfase deve ser oloada sobre um estudo direto no loal da pr�opria enfermidade". Naedi�~ao de 1947, ele �e muito pessimista quanto ao futuro ao dizer que \o âner apenas pode serprevenido ao prevenir os seres humanos".32 N~ao admira que tais pontos de vista, os quais s~ao maisou menos geralmente aeitos, impe�am os m�edios de verem o problema do âner sen~ao por tr�as dabarreira dos sintomas - envolto em esurid~ao eterna.Alguns espeialistas do âner ome�am a explorar todo novo m�etodo de investiga�~ao, depois seagarram aos velhos estudos de pesquisa ient���a. Alexander Haddow, relatando sobre desobertasno Royal Caner Hospital em Londres, depois de ser inapaz de enontrar qualquer solu�~ao promis-sora, onluiu �nalmente: \omo em qualquer outro ampo, a pesquisa do âner �e n~ao somentedependente de uma estrat�egia de longo alane - neste aso entrada na investiga�~ao paiente do me-anismo arinogênio - mas ela tamb�em �e afetada pela sorte, a observa�~ao aidental, ou o prin��pio2929 Ver de Kollath Die Ordnung Unserer Nahrung. Hippokrates-Verlag 1952, pp. 15-18.3030 Dr. Norbert Wiener, Cybernetis [Cibern�etia℄, edi�~ao 11, de 1953.3131 Jesse Greenstein, Biohemistry of Caner [Bioqu��mia do Câner℄, 1954, p. 589.3232 Ver Greenstein, edi�~ao de 1947, p. 373. 39



simpli�ador inesperado. �E imposs��vel dizer o que ser�a provavelmente mais deisivo, por�em, adaum �e omplementar ao outro, e ambos s~ao esseniais no avan�o do nosso onheimento da �elulaaner��gena."33Aqui, omo em todo lado no livro, �e expressa a assun�~ao de que o âner �e uma das doen�asdegenerativas. �E dif��il provar isto, e ainda �e mais dif��il desobrir por que um organismo desenvolveesta doen�a degenerativa e o outro organismo desenvolve ao mesmo tempo um ou diversos tiposdiferentes de uma assim hamada degenera�~ao. Em paientes de âner, frequentemente, �e observadauma ombina�~ao de v�arias doen�as degenerativas. Enontrei o âner frequentemente ombinadoom osteoartrite rônia, press~ao alta ou baixa, sinusite rônia, ou outras infe�~oes rônias, emborararamente om arterioslerose, exeto em pessoas mais idosas, ou assoiado a perturba�~oes ard��aas,diabetes, e raramente om tuberulose, asma, doen�as da pele, gota, et.Penso que a origem da doen�a aner��gena �e mais prov�avel onde a reativa�~ao das enzimas oxidantes,uma das fun�~oes do f��gado mais admiravelmente desenvolvida, est�a debilitada.34Essa pode ser a raz~ao por que indiv��duos que herdaram um sistema gastrointestinal mais fr�agil�am om âner em anos mais preoes, de um tipo mais agudo ou maligno, om graves rea�~oesal�ergias, mais edemas, menos tendênia a proteger o teido vizinho por uma barreira linf�atia ou aformar uma iatriz posteriormente, om e sem ali�a�~ao.A indu�~ao experimental de âner, realizada primeiro por Yamagiva e Ithikawa, esfregandosubstânia de alatr~ao nas orelhas de oelhos durante era de nove meses, �e de importânia namedida em que eles desobriram que antes que o âner ome�asse a surgir, o f��gado �ou dani�adoe exibiu altera�~oes patol�ogias, junto om os rins, o ba�o e o aparelho linf�atio. O longo per��odo foineess�ario para envenenar o f��gado, antes que as �elulas dani�adas efetuassem a \muta�~ao" para oâner.Outro experimento provou que o âner n~ao �e uma doen�a ontagiosa. Mais tarde, aprendemosa transplantar âner para animais sob ondi�~oes espeiais. Leo Loeb foi o primeiro a ter êxito eminoular saroma de rato na glândula tireoide de v�arias gera�~oes de ratos.35A pergunta sobre se os seres humanos podem ser imunizados ontra o âner tem que ser res-pondida negativamente. N~ao existe qualquer imuniza�~ao ativa ou passiva imagin�avel num orpo emque o âner est�a resendo por si mesmo omo parte do seu pr�oprio organismo. O tipo de âner(prinipalmente tumores virais) ontra o qual a imuniza�~ao resultou n~ao existe de maneira nenhumanos seres humanos.36O primeiro m�edio que tentou transplantar âner, muito provavelmente, foi o Dr. J. L. Alibert,um famoso irurgi~ao de Paris na �epoa de Napole~ao. Em 17 de outubro de 1808, o Dr. Alibertexeutou uma extraordin�aria opera�~ao no Hospital de St. Louis, em Paris. Ele removeu materialaner��geno de um tumor de mama de uma mulher, dividiu-o em pequenas part��ulas e, �nalmente,fez uma emuls~ao que injetou em si mesmo e três de seus estudantes. Surgiu uma grave inama�~aofebril que durou alguns dias; n~ao houve mais nenhuma rea�~ao. Alguns dias depois, o Dr. Alibertrepetiu o mesmo experimento em si mesmo e num olega - novamente sem outros resultados.Sabemos que Napole~ao, ujo pai morreu de âner no estômago, estava muit��ssimo interessadono problema do âner e assumia que iria morrer da mesma doen�a, o que aonteeu. Ele disutiamuitas vezes esse assunto om o seu m�edio, o Dr. Luien Corvisart.Em anos reentes, o Dr. E. Weiss, de Chiago, tentou injetar em paientes de âner uma pequena3333 Ver o artigo sum�ario de Alexander Haddow, \The Biohemistry of Caner [A Bioqu��mia do Câner℄", noAnnual Review of Biohemistry [Anu�ario de Revis~ao de Bioqu��mia℄, vol. 24, p. 689.3434 Ver Rudolf Shoenheimer; The Dynami State of Body Constituents [O Estado Dinâmio dos Constituintes doCorpo℄, Harvard University Press, 1942.3535 J.M. Researh 28:15. 1901.3636 Ver K. H. Bauer, Das Krebsproblem, 1949, pp. 438-44140



quantidade de extrato aquoso obtido de um teido humano aneroso, uma vez por semana duranteseis semanas onseutivas. O resultado foi um aumento de apetite e um ligeiro ganho de peso somentedurante um breve per��odo.A partir desses primeiros experimentos e numerosos outros posteriormente, aprendemos qu~ao dif��il�e tornar transplantes de âner efetivos no mesmo tipo de animal, e qu~ao mais dif��il �e transplant�a-lospara outros tipos.A quest~ao sobre se o orpo saud�avel tem o poder de prevenir sua \absor�~ao" (inorpora�~ao) foinegligeniada por um longo tempo, no que respeita ao seguinte: em geral, sabemos que o orposaud�avel tem o poder de se defender ontra a invas~ao por orpos estranhos ou bat�erias vivas, oos,v��rus, et. por uma rea�~ao defensiva, ou de destru��-los depois que entraram no orpo, por uma rea�~aoinamat�oria omo meio de ura.Repito - uma rea�~ao defensiva ou uradora oorre no orpo saud�avel quando nele s~ao injetadosteidos aner��genos ou extratos de âner. Todavia, a rea�~ao foi diferente em paientes de âner.A��, todos os diferentes tipos de experimentos tiveram apenas um efeito m��nimo ou tempor�ario, j�aque o orpo aneroso tinha perdido seu poder defensivo e urador.V�arios autores not�aveis, tal omo August Bier, Pirquet e von Bergmann, aharam que as enfermi-dades podiam ser inlu��das no problema da inama�~ao, dado que o orpo aneroso n~ao mais podiariar uma rea�~ao de ura por inama�~ao normal. No in��io, Rudolf Virhow ahou que a inama�~aorônia tamb�em fosse um proesso de degenera�~ao, enquanto que hoje o proesso inamat�orio �ereonheido omo uma rea�~ao mesenquim�atia, a qual pode oorrer para benef��io ou preju��zo doorpo.G. von Bergmann, diretor da Cl��nia M�edia Universit�aria em Berlim e Presidente da Assoia�~aode Mediina de Berlim, foi o primeiro a examinar em sua l��nia as altera�~oes qu��mias funionaisem teido aner��geno e orpos anerosos em suas rea�~oes, mas ele n~ao se atreveu a usar estasdesobertas para experimentos terapêutios. Ele expliou em seu livro que existem diferen�as nosv�arios tipos de metabolismo inamat�orio que foram estudados detalhadamente no seu hospital.37As �elulas em uma exsuda�~ao inamat�oria têm gli�olise aer�obia ainda maior do que os leu�oitosnormais, enquanto que os leu�oitos na leuemia têm apenas um metabolismo anaer�obio.38Por ausa da importânia destes ahados para a nova abordagem ao problema do âner, ou seja,enar�a-lo omo um dist�urbio do metabolismo total e suas fun�~oes esseniais, eu gostaria de itar umapassagem do livro do Dr. Von Bergmann:\Mesmo se um uso terapêutio sistem�atio desta ideia for imposs��vel neste momento, ummetabolismo do âner ome�a onde o orpo j�a n~ao �e mais apaz de produzir uma inama�~aourativa. �E poss��vel mostrar distintamente a ant��tese dos dois metabolismos em suas rea�~oes.Experimentos s~ao feitos por Ruth Lohmann sob a supervis~ao do Dr. Kempner que provamque tiras de teido, retirados dos tumores malignos de ratos ou teidos anerosos humanos,s~ao rapidamente mortos em uma exsuda�~ao inamat�oria simplesmente porque o metabolismoespe���o da �elula aner��gena n~ao pode ser mantido nessas proximidades. Os valores exatosde a��uar, biarbonato e o grau de aidez medido pelo valor do pH demonstram que nenhuma�elula aner��gena pode viver mais tempo ali. (Ver Tabela II, n. 1)"A Tabela 2 mostra laramente a r�apida elimina�~ao das �elulas aner��genas no uido ina-mat�orio ap�os algumas horas, enquanto elas eram perfeitamente apazes de viver no soro. Issosigni�a que onde o metabolismo inamat�orio ome�a, o metabolismo aneroso se det�em eas �elulas aner��genas têm que morrer na �area de tal metabolismo inamat�orio favor�avel omelevado poder de oxida�~ao.3737 G. von Bergmann, Funktionelle Patologia, pp. 173-174.3838 Ver Peshel \Sto�wehsel leukemisher Leukoyten", Klin. Wo., 1930, No. 23, e Ruth Lohmann \Krebssto�we-hsel", Klin. Wo., No 39. 41



TABELA II - Metabolismo do teido om saroma depois de diferentes per��odos detempo em soro e uido inamat�orio sob ondi�~oes aer�obias1 no soro no uido inamat�orioQO ? QH?? QO ? QH??0 horas 10,8 23,4 11,2 21,86 horas 10,2 21,8 6,9 13,310 horas 9,7 18,9 2,8 2,914 horas 9,6 17,5 0,0 0,020 horas 11,3 17,6 12,0 21,112 horas 8,8 16,6 0,0 0,0Fehleisen (1823), Coley (1892-1919) e outros n~ao onseguiram induzir uma rea�~ao inamat�oriasu�iente ao inoularem infe�~oes ou material infeioso em paientes om âner que produzissemsu�iente febre alta para a rea�~ao urativa. Os Drs. Alibert, Weiss, Durovi (Krebiozen) e outrostiveram êxito parial em suas prolongadas tentativas para produzir uma rea�~ao defensiva su�ienteno orpo ao inoularem teido aneroso ou extratos de teidos de âner, materiais infeiosos, et.Assim, ome�amos a reonheer a doen�a do âner omo uma varia�~ao degenerativa patol�ogiado metabolismo total, semelhante a varia�~oes de outras doen�as degenerativas.Os esfor�os terapêutios onentram-se em três itens esseniais:
1. Uma desintoxia�~ao profunda e onstante.2. Uma restaura�~ao do metabolismo enteral ompleto, inluindo o f��gado, o mais poss��vel.3. A restaura�~ao do metabolismo parenteral ompleto neess�ario para as rea�~oes inamat�orias eo poder urativo.O tratamento �e efetivo somente desde que o f��gado e o metabolismo sejam restaur�aveis.
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